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OZET

SAGLIK CALISANLARINDAKI SAGLIK ANKSIiYETESi VE ORTOREKSiYA
NERVOZA ARASINDAKI ILISKIDE MUKEMMELIYETCILiGiN VE
RUMINASYONUN DUZENLEYICi ROLU

Kiibra Kartal
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Psikoloji Anabilim Dali1 Ad1
Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Ash Eyrenci
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2024

Bu ¢aligmanin amaci saglik calisanlarindaki saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza
arasindaki iligkide miikemmeliyetciligin ve ruminasyonun diizenleyici roliinii
incelemektir. Bu dogrultuda ¢alisma 6rneklemi gesitli saglik kurumlarinda gorev alan 224
saglik calisam1 (doktor, diyetisyen, hemsire, fizyoterapist, dis hekimi, ebe ve saglik
teknikeri) olusturmaktadir (196 kadin/ 28 erkek). Arastirma verileri ¢gevrimigi platformlar
araciligr ile Google Forms iizerinden toplanmistir. Katilimcilara Google Forms araciligi
ile gonderilen Bilgilendirilmis Onam Formunun onaylanmasinin ardindan, Demografik
Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO), Orto-11, APS Miikemmeliyetgilik Olgegi
(APSMO) ve Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi (RDBO) gonderilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara gore, saglik c¢alisanlarinda saglik anksiyetesi ile
uyumsuz mikemmeliyet¢ilik ve ruminasyonun pozitif, yasin negatif yonde iligkili
oldugu, ayrica uyumlu mikemmeliyet¢ilik ile uyumsuz miikkemmeliyet¢ilik ve
ruminasyonun pozitif, yasin negatif iliskili oldugu saptanmistir. Buna ek olarak uyumsuz
miikemmeliyetgiligin ruminasyon ile pozitif yonde iligkili oldugu sonucu elde edilmistir.
Son olarak saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iligkide uyumsuz
miitkemmeliyet¢ilik ve ruminasyonun diizenleyici roliine iliskin yapilan moderatdr analizi
sonuclart bu iliskinin anlamli olmadigmi gostermistir. Elde edilen bulgular literatiir

cercevesinde degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik  Anksiyetesi, Ortoreksiya Nervoza, Uyumlu

Miikemmeliyetcilik, Uyumsuz Miikemmeliyetc¢ilik, Ruminasyon
\'%



ABSTRACT

THE MODERATING ROLES OF PERFECTIONISM AND RUMINATION IN
THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH ANXIETY AND ORTHOREXIA
NERVOSA IN THE HEALTHCARE WORKERS

Kiibra Kartal
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Asli Eyrenci
Maltepe University Graduate School, 2024

The aim of this study is to investigate the moderating role of perfectionism and rumination
in the relationship between health anxiety and orthorexia nervosa among healthcare
professionals. The study sample consists of 224 healthcare professionals (doctors,
dietitians, nurses, physiotherapists, dentists, midwives, and health technicians) working
in various healthcare institutions (196 women/28 men). Data were collected through
Google Forms via online platforms. After obtaining consent through the Informed
Consent Form sent via Google Forms, participants were sent the Demographic
Information Form, Health Anxiety Scale (HAS), Orthorexia 11 (Ortho-11), Adaptive
Perfectionism Scale (APS) and Ruminative Thought Style Questionnaire (RTSQ).
According to the findings of the study, health anxiety among healthcare professionals was
positively related to maladaptive perfectionism and rumination, and negatively related to
age. Furthermore, adaptive perfectionism was positively related to maladaptive
perfectionism and rumination, and negatively related to age. Additionally, it was found
that maladaptive perfectionism was positively related to rumination. Finally, the results
of the moderator analysis regarding the moderating role of maladaptive perfectionism and
rumination in the relationship between health anxiety and orthorexia nervosa indicated
that this relationship was not significant. The findings have been discussed within the

framework of the literature.

Keywords: Health Anxiety, Orthorexia Nervosa, Adaptive Perfectionism,

Maladaptive Perfectionism, Rumination
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1. GiRiS
1.1 Problem

Besin igerikleri ve miktar1 konusunda dikkatli olmak bireyin sagligi icin 6nem
arzetmektedir (Chaki ve ark.,2013). Fakat baz1 zamanlarda saglikli beslenme davranisi
sagliksiz bir durum haline gelebilmektedir (Bratman, 2017a). Saglikli beslenme
davraniginin ve saglikli beslenme yoniindeki istegin zorlantili bir hal almasi ortoreksiya
nervoza olarak tanimlanmaktadir (Bratman, 1997; 2014; 2017a; Chaki ve ark., 2013). Bir
hastalik riskini 6nleme ve saglik durumunu iyilestirme istegiyle baslayan ortoreksiyanin
(Bratman, 1997) saglik anksiyetesi ile iliskili olabilecegi varsayilmaktadir (Koven ve
Abry, 2015). Bedensel semptomlarin ciddi bir hastalik kaniti olarak yorumlanmasina
dayanan korku ve inanglar seklinde tanimlanan saglik anksiyetesinin (Deale, 2007) hafif
diizeyde hissedilmesi bireyi saglik koruyucu davranislara itebilmektedir. Bunun yani sira
bireylerin saglik anksiyetesi sonucunda birtakim davranigsal tepkiler gosterdikleri
bilinmektedir (Kiran, 2020; Taylor ve Asmundson, 2004;). Bu dogrultuda saglik
anksiyetesinin yiyecek ve diyetle mesgul olma ile iligkili olduguna (Hadjistavropoulos ve
Lawrence, 2007) ve yeme davramisinda Onemli degisikliklere sebep olduguna dair
kanitlar mevcuttur (Quick ve ark., 2012). Benzer sekilde Valente ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan kronik rahatsizliklara sahip olma ile ilgili endiselerin saglikli beslenme ile
mesgul olma durumuyla iligkili oldugu, bu durumun da olas1 ortoreksiya nervoza
baslangiciyla iliskili oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, Koven ve Abry (2015)
hasta olmak ile ilgili kaygmin ve olas1 bir hastalig1 6nlemeye yonelik ¢cabanin yiyecek
secimi ile diyet davranislarini etkileyebilecegini ileri siirmiislerdir. Hadjistavropoulos ve
Lawrence (2007) yaptiklar bir ¢alismada saglik ile ilgili kaygist olan kadinlarin diyet
yapma ve yiyecekler ile ilgili zihinsel mesguliyetler belirttikleri sonucuna ulagmiglardir.
Bu baglamda diyet yapma davraniginin saglik anksiyetesinin yonetilmesinde bir strateji
olabilecegi tartisilmaktadir (Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007). Saglk
anksiyetesinin yiyecek ve diyetle mesgul olma ile iligskili oldugu diisiiniildiiglinde
(Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007) mevcut ¢alismada ortoreksiya nervoza ve saglik
anksiyetesini birlikte ele almanin her iki degiskenin dogasin1 anlamada 6nemli oldugu

diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan galigmalar incelendiginde, dzellikle saglik calisan
1



bireylerdeki ortoreksiya nervozanin yayginligma dair kanitlarin mevcut oldugu

goriilmektedir (Asil ve Siiriictioglu, 2015; Bagc1 Bosi ve ark., 2007; Fidan ve ark., 2010;).

Ortoreksiya nervozada birey saglikli beslenmeye dair kendisine beslenme kurallari
dayatmakta ve bu kurallara uymama sonucunda sugluluk, utan¢ ve kaygi yasamaktadir
(Barthels ve ark., 2015). Bununla birlikte, saglikli beslenmeye dair zihnin asirt
mesguliyeti bireyin sosyal, akademik ve mesleki alanlardaki islevselliginde diisiise sebep
olmaktadir (Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2015; Varga ve ark., 2013). DSM-5’¢ gore
heniiz bir bozukluk olarak tanimlanmayan ortoreksiya nervozanin saglik anksiyetesi ve
obsesif kompulsif bozukluk ile iliskisine dair yapilan ¢aligmalar bu degikenlerin
birbirleriyle olan iliskisini destekler niteliktedir (Koven ve Abry, 2015; Koven ve
Senbonmatsu, 2013; Zamora ve ark., 2005;). Nitekim Hayles ve arkadaslarinin (2017)
yiriittiikleri bir ¢alismada ortoreksik belirtiler ile obsesif kompulsif belirtiler ve
mitkemmeliyetcilik arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Ortoreksiya nervozada
bireylerin miikemmel bir diyet yapmay1 hedeflemeleri ve bu sebeple kati beslenme
kurallarina uymalar1 sebebiyle miikemmeliyet¢i bir yap1 sergilemeleri olasi
goriinmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017). Bu dogrultuda ilgili literatiir
milkemmeliyet¢ilik kavramimin hem saglik anksiyetesi (Karadayi, 2020) hem de
ortoreksiya nervoza (Barnes ve Caltabiano, 2017; Hayles ve ark., 2017; Koven ve Abry,
2015; Ozcan, 2021) ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ayn1 dogrultuda cesitli
aragtirmalar da miikemmeliyetgilik ve kesinlik ihtiyaci gibi OKB’ye 6zgii baz1 biligsel
carpitmalarin hastalik anksiyetesinde de mevcut oldugunu gdstermektedir (Deacon ve
Abramowitz, 2008; Melli ve ark., 2014; Wheaton ve ark., 2010a; Wheaton ve ark.,
2010b). Mitkemmeliyetgilgin yani sira ortoreksiya nervozanin yiiksek kaygi 6zellikleri,
tekrarlayan diisiince ve davranislar gibi OKB’nin birtakim 6zellikleri ile karakterize
oldugu bilinmektedir (Dell’Osso ve ark., 2018; Koven ve Abry, 2015). Ortoreksiya
nervozanin mitkemmeliyetgilik ile arasindaki iliskiye dair yapilan aragtirmalar sinirl olsa
da yapilan galismalar ortoreksiya nervozanin mitkemmeliyetcilik ile karakterize bir yap1
oldugunu ileri siirmektedir (Koven ve Abry, 2015; Mathieu, 2005). Bu sebeplerle bu
calismada miikemmeliyet¢ilik  kavraminin  ele alinmasimnin  6nemli  oldugu

disiiniilmektedir.



Miikemmeliyetc¢ilik kavraminin yani sira, ortoreksiya nervozanin, tekrarlayan diisiince ve
davranig gibi obsesif kompulsif bozuklugun bazi semtomlar: ile karakterize oldugu
bilinmektedir (Dell” Osso ve ark., 2018; Koven ve Abry, 2015). Benzer sekilde yiiksek
saglik anksiyetesine sahip bireyler saglik ve hastalik ile ilgili islevsiz inanglara sahip
olmakla birlikte sikintilar1 hakkinda ruminatif sekilde diistinmektedirler (Marcus ve ark.,
2008). Biligsel davranis¢t modeller, bireylerin sagliklar1 hakkinda diistinmenin saglik
anksiyetesini siirdiiriicii 0zellikte oldugunu ileri siirmektedir (Daly ve ark., 2016).
Yapilan arastirmalar saglik anksiyetesine sahip bireylerin hastalik hakkindaki olumsuz
inanglar ile ilgili tekrarlayan miidahaleci goriintiiler yasadiklarin1 ve bu goriintiilerin
kacinma, giivence arama ve ruminasyon gibi uyumsuz davranigsal tepkiler ile giiclii bir
sekilde baglantili oldugunu 6ne siirmektedir (Muse ve ark., 2010; Wells ve Hackman,
1993). Bu sebeple mevcut ¢alismada ruminasyon kavraminin ele alinmasinin saglik
anksiyetesinin ve ortoreksiya nervozanin biligsel bilesenini agiklama noktasinda literatiire

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

1.2 Amag

Bu arastirmanin amaci saglik ¢alisanlarinda saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza

arasindaki iligkide miikemmeliyetcilik ve ruminasyonun diizenleyici roliinii incelemektir.
Arastirma kapsaminda, asagida yer alan hipotezler test edilecektir.

I: Saglhik c¢alisanlarinda saglik anksiyetesi ortoreksiya nervoza egilimlerini

yordamaktadir.

2: Saghk c¢alisanlarinda ruminasyon diizeyi ortoreksiya nervoza egilimlerini

yordamaktadir.

3: Saglik calisanlarinda uyumsuz miikemmeliyetcilik ortoreksiya nervoza egilimlerini

yordamaktadir.

4: Saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ile ruminasyon pozitif yonli anlamli bir

iligskiye sahiptir.

5: Saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ile uyumsuz miikemmeliyetgilik pozitif yonlii

anlamli bir iligkiye sahiptir.



6: Saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza egilimi pozitif yonli

anlaml1 bir iligkiye sahiptir.

7: Saglik ¢alisanlarinda saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza iliskisinde uyumsuz

miikemmeliyetgiligin diizenleyici rolii vardir.

8: Saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza iliskisinde uyumsuz

miikemmeliyetgiligin diizenleyici roliine ruminasyon etki etmektedir.

1.3 Onem

Bedensel semptomlarin ciddi bir hastalik kaniti olarak yorumlanmasina dayanan korku
ve inanglar seklinde tanimlanan saglik anksiyetesinin (Deale, 2007) uyumsuz basa ¢ikma
davraniglar ile karakterize oldugu ve bireylerin saglik anksiyetesi sonucunda birtakim
davranigsal tepkiler gosterdikleri bilinmektedir ( Kiran, 2020; Taylor ve Asmundson,
2004). Nitekim, saglik anksiyetesinin, saglikli beslenme yoniindeki istegin zorlantili bir
hal almasi olarak tanimlanan ortoreksiya nervoza (Bratman, 2014; 2017a) ile iliskili
oldugu one siiriilmektedir (Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007). Gorece yeni bir
kavram olan ortoreksiya nervozanin kabul gormiis tani kriterleri bulunmamakta ve
dolayisiyla teshis kriterleri konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Literatiirde
ortoreksiya nervozanin bir yeme bozuklugu tiirii mii yoksa obsesif kompulsif bozukluk
spektrumunun bir pargast mi oldugu tartismasi devam etmektedir (Costa ve Hardan-
Khalil, 2019). Bu sebeple ortoreksiya nervoza ilizerine ¢alisan aragtirmacilar siklikla yeme
bozukluklar1 ve OKB’den s6z etmektedirler (Brytek-Matera, 2012; Costa ve Hardan-
Khalil, 2019; Koven ve Abry, 2015;). Nitekim, ortoreksiya nervozanin yiiksek kaygi
Ozellikleri, tekrarlayan diisiince (ruminasyon) ve davraniglar, miikkemmeliyetgilik gibi
OKB’nin birtakim 6zellikleri ile karakterize oldugu bilinmektedir (Dell’Osso ve ark.,
2018; Koven ve Abry, 2015).

Literatlirde saglik ¢alisanlarinda saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza diizeylerinin
incelendigi c¢alismalar halihazirda mevcuttur (Aksoydan ve Cameci, 2009; Can, 2023;
Chen ve ark., 2019; Ergin, 2015; Garipoglu ve ark., 2019; Korinth ve ark., 2009; Martins
ve ark., 2011 Odaci, 2021;Tanriverdi ve Nas, 2022). Bu baglamda Tanriverdi ve Nas
(2022) tarafindan 822 tip 6grencisi ile ortoreksiya nervoza egilimini belirlemek iizere

yapilan ¢calismanin sonucunda dgrencilerin %19'unda ortoreksiya nervoza egilimi oldugu
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saptanmistir. Bu sonug her bes 6grenciden birinde ortoreksiya nervoza egilimi oldugunu
gostermektedir. Ayni dogrultuda Garipoglu ve arkadaslar1 (2019) tarafindan beslenme ve
diyetetik boliimii 6grencilerinin ortoreksiya nervoza egilimininin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada 189 kiz 6grenciden veri toplanmistir. Bu g¢alismanin sonucunda,
Ogrencilerin ortoreksiya nervoza egilimlerinin yaklasik %77’ ye ulastig1 saptanmistir. Bu
baglamda tip fakiiltesi 6grencileri, hekimler ve diyetisyenlerde ortoreksiya nervoza
belirtilerinin daha fazla goriildiigiinii s6ylemek miimkiindiir (Aksoydan ve Camci, 2009;
Korinth ve ark., 2009; Martins ve ark., 2011). Benzer sekilde Chen ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan 1702 saglik calisani ile yiiriitiilen calismada saglik calisanlarindaki saglik
anksiyetesi diizeyi arastirilmistir. Calismada saglik calisanlarindaki saglik anksiyetesi
oraninin % 30.14 oldugu sonucuna ulagilmistir. Saghk calisanlarinda yiiksek saglik
anksiyetesine sahip olmanin nedeni olarak ise, hastaliklar ve semptomlar hakkinda fazla
bilgi sahibi olmak olarak gosterilmistir. Sonuglar birlikte degerlendirildiginde, saglik
calisanlarinda saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza belirtilerinin daha fazla
goriildiigli soylenebilir. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde saglik anksiyetesi,
ortoreksiya nervoza, ruminasyon ve milkkemmeliyetcilik kavramlarinin iligkili bulundugu
calismalar mevcut olmakla birlikte bu c¢alismalarin sayisi sinirhdir (Ayyildiz, 2020;
Barnes ve Caltabiano; 2017; Can, 2023; Chace ve Kluck, 2022; Dell’ Osso ve ark., 2018;
Karaday1, 2020; Koven ve Abry, 2015; Koven ve Senbonmatsu, 2013 Marcus ve ark.,
Mathieu, 2005; Ozcan, 2021;2008;Wolfradt ve ark., 2014; Yayin ve Ergun, 2023). Buna
ek olarak mevcut arastirma degiskenlerinin birlikte ele alindigi bir ¢alismaya
rastlanilmamustir. Bu noktada bu ¢alismanin saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervozanin

anlasilmasinda literatiire katki saglayacag: diisiintilmektedir.

1.4 Varsayimlar

Bu caligmada saglik anksiyetesinin ortoreksiya nervoza egilimini yordadigi ve bununla
beraber miikemmeliyetcilik ve ruminasyonun bu iligkide diizenleyici roliiniin oldugu
varsayllmaktadir. Calismanin bir diger varsayimi ise saglik calisanlarindaki saglik

anksiyetesi diizeyi ve ortoreksiya nervoza egiliminin yiiksek diizeyde olacagidir.



1.5 Smrhklar

Mevcut calismada varsayilan sinirhiliklardan biri ¢alismanin ¢evrimici platformlar
araciligiyla yapilmis olmasidir. Dolayisiyla katilimeilardan toplanan verilerin eksik ya da
hatal1 bilgiler igerebilecegi, bu durumunsa verilerin gegerlik ve giivenirligini olumsuz
yonde etkilemis olabilecegi soOylenebilir. Bir diger smirlilik calismada kullanilan
anketlerin 6z bildirime dayali olmasidir. Bu durum verilen cevaplarin objektifliginin
bilinememesine sebep olabilmektedir. Bununla birlikte kullanilmis olan Orto-11
Olgeginin Cronbach Alpha degerinin “’diisiik giivenilir’> diizeyde olmasidir. Son olarak
caligmada yer alan katilimeilarin yaslariin ve cinsiyetlerinin dengesiz dagiliminin s6z
konusu olmasidir. Mevcut calisma Ornekleminde dengesiz dagilimin, aragtirma
bulgularminin  evrene genellebilirligi acisindan smirliliga sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.
1.6 Tanimlar

Saglik anksiyetesi: Bedensel semptomlarin ciddi bir hastalik kaniti olarak

yorumlanmasina dayanan korku ve inanglardir (Deale, 2007).

Ortoreksiya nervoza: Saglikli beslenme yoniindeki istegin zorlantili bir hal almasidir
(Bratman, 1997; 2014; 2017a).

Miikemmeliyetgilik: Kusursuza ulagsma ¢abasi ve yiiksek standartlar belirleme egilimi ile
nitelendirilen miikemmeliyetcilik kavrami bireyin kendi davraniglarini degerlendirirken

oldukga elestirel oldugu kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir(Flett ve Hewitt, 2002).

Ruminasyon: Kisinin duygu ve deneyimleri ile ilgili tekrar eden, uzun bir siire boyunca

devam eden ve yineleyen olumsuz diisiinmedir (Watkins, 2008).



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Saghk Anksiyetesi
2.1.1 Kavramsal a¢iklama

Saglik, insan hayatinda pek c¢ok alani etkilemesi sebebiyle birey agisindan son derece
onemlidir (Kiran, 2020). Zaman zaman her birey saglig1 hakkinda endiselenebilmektedir
ve ¢ogu insan hayatinin bir noktasinda saglik hakkinda, bazen yogunlasan diizeylerde,
kaygi duyabilmektedir (Deale, 2007). Ancak saglik hakkinda duyulan kaygi her zaman

psikopatolojinin varligina isaret etmeyebilir (Kiran, 2020).

Zaman zaman her birey saglik hakkinda farkli diizeylerde saglik kaygisi
yasayabilmektedir. Bu baglamda saglik anksiyetesi, bireyin hasta olduguna dair duydugu
yiiksek diizeyde kaygi ile karakterizedir (Dogan ve ark., 2021). Saglik anksiyetesi ¢ok
diisiikten ¢ok yiliksege kadar degisen bir spektrumda yer almaktadir. Diisiik ve orta
diizeydeki saglik anksiyetesi, bedensel degisiklikler ve hastaliklarin fark edilmesi
acisindan adaptif olarak degerlendirilebilirken yiiksek ya da siddetli diizeydeki saglik
anksiyetesi bireyde asir1 sikintiya yol agmasi nedeniyle uyumsuz ve islev bozucu olarak
degerlendirilmektedir (Asmundson ve ark., 2010). “’Siddetli saglik anksiyetesi’’ terimi
bedensel semptomlarin ciddi bir hastalik kanit1 olarak yorumlanmasina dayanan korku ve
inanglan ifade etmektedir (Deale, 2007). Siddetli saglik anksiyetesi durumunda kisi
viicudunda meydana gelen normal bir degisimi 6nemli bir hastalik belirtisi olarak
yorumlayabilir ve sagligi hakkinda devamli kaygi hissedebilir (Kulu ve Ozsoy, 2021)..
Siddetli saglik anksiyetesi olan bireyler DSM-5 tani kriterlerine gore ’Bedensel Belirti
Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar’* tani kriterlerini karsilayabilmektedirler. (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Bedensel Belirti Bozuklugu, bireyin giindelik yasantisini
kisitlayici, sikinti verici bir veya birden ¢ok bedensel belirti ile karakterize olan, bununla
birlikte bu bedensel belirtilerin tibbi olarak agiklanamayan ya da agiklanabilse bile kisinin
belirtileri ile orantisiz olan saglikla ilgili kaygilara iligkin asir1 diizeyde duygu, diisiince
ve davranislar ile karakterize ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013;

Koroglu, 2013).



Saglik anksiyetesine sahip kisiler herhangi tibbi bir hastaliklar1 olmadig1 halde bedensel
duyumlarini bir saglik problemi olarak diisiinebilirler ve hatta bu duyumlar1 ciddi bir
hastalik olarak da yorumlayabilirler ve bu diislinceler kaygi ve korku uyandirabilir
(Abramowitz ve ark., 2007; Salkowskis ve Warwick, 1989). Bedensel duyumlari yanlis
yorumlama, bireyin sagligi hakkinda asir1 diizeyde ve uygun olmayan diizeyde korku
hissetmesine neden olmanin yani sira bireye algilamis oldugu tehditle basa
cikamayacagini hissettirmektedir.  Siddetli saglik anksiyetesine sahip bireyler
korkularinin temelsiz olduguna yonelik giiglii giivenceler elde etseler bile sagliklarina
iliskin endise yasamaya devam ederler (Abramowitz ve Deacon, 2007). Siddetli diizeyde
saglik anksiyetesine sahip bireylerin hastaliklar karsisinda savunmasiz olduklarina dair
inanglar1 mevcuttur. Bu bireylerin korkular1 arasinda kanser olma, kalp krizi geg¢irme,
AIDS’e yakalanma, felg ve akil hastaligi yasama durumlar1 bulunmaktadir (Rachman,

2012).

Hadjistavropoulos ve arkadaslarmin farkli diizeylerde saglik ansksiyetesine sahip
bireylerin degisen tanisal bilgilere nasil tepki verilecegini incelemek amaciyla
yiriittiikleri ¢alismada, katilimcilara gercekte sahip olmadiklari tani bilgilerine sahip
olduklar bilgisi verilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, saglik anksiyeteli bireylerin
saglik anksiyetesi olmayan bireylere gore kendilerinde mevcut oldugu sdylenen tani
bilgilerini daha olumsuz yorumladigi, tibbi komplikasyonlar bakimidan daha fazla risk
altinda olduklarim diisiindiikleri ve daha fazla endise duyduklari sonucuna ulagilmistir

(Hadjistavropoulos ve ark., 1998).

Saglik anksiyetesi yiiksek olan bireyler hastalik belirtilerinin ve komplikasyonlarinin
doktor tarafindan net bir sekilde agiklanmadigini diisiinerek sikayetci olabilmektedir ve
bu sebeple ¢ok sayida doktorla goriisebilmektedir (Kiran, 2020). Fiziksel semptomlari
icin cesitli kaynaklardan agiklama arayislarina ve ¢ok sayida test ve tedavi yaptirmalarina
ragmen aranan bu giivence kisa siireli bir etkiye sahip olmaktadir (Deale, 2007). Semptom
ya da bedensel bir farklilik igin siklikla beden kontrolii yapabilmekle beraber kaginma
davranig1 da siklikla goriilebilmekte, birey hastalikla iligkisi olabilecek durumlardan
kacinabilmektedir (Deale, 2007). Sonu¢ olarak bilissel, duygusal ve davranigsal
faktorlerin saglik anksiyetesinin bir sonucu olmasimin yani sira bu faktorlerin saglik

anksiyetesini tetikleyen ve siirdiiren etkenler oldugu da s6ylenebilir (Deale, 2007).
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2.1.2 Saghk anksiyetesinin epidemiyolojisi

DSM-5’te saglik anksiyetesi yayginliginin %1.3 ila %10 arasinda degismekte oldugu,
yaygmligimin cinsiyetler bakimindan benzer oldugu, her yas doneminde gelismekle
beraber genellikle geng eriskinlik doneminde ortaya g¢ikabilmekte oldugu belirtilmistir
(APA, 2013). Siddetli diizeydeki saglik anksiyetesinin erken yetigkinlik déneminde
basladig1 diistiniilmekle birlikte son donemde yapilan ¢alismalarla saglik anksiyetesinin
cocukluk doneminde de gelisebilecegi ortaya konmustur (APA, 2013; Delparte ve ark.,
2015). Yetiskin bireylerin saglik anksiyetesi diizeylerinin ele alindigi ¢alismalar
incelendiginde ise saglik anksiyetesinin yayginligi hakkinda farkli sonuglarin saptandigi

gorilmiustir.

Dogan ve arkadaslarinin (2021) tiniversite 6grencileri ile yiiriitmiis oldugu bir ¢alismada
internet bagimliligi ve saglik anksiyetesinin ¢evrimigi platformlarda tekrarlayici
aramalarla artis gosteren saglik anksiyetesi ya da sikintiyla karakterize siberkondri ile
etkileri aragtirllmigtir. Arastirmanin sonuglart dogrultusunda ogrencilerdeki saglik
anksiyetesi diizeyinin diisiik bir seviyede oldugu rapor edilmistir. Ayrica, Simsekoglu ve
Mayda (2016) tarafindan hemsirelerin saglik anksiyetesi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmaya gore, hemsirelerin saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik diizeyde
oldugu sonu elde edilmistir. S6zii gegen ¢alismalarin aksine yakin zamanda Can (2023)
tarafindan hekimlerde saglik anksiyetesi diizeyinin belirlenebilmesi amaciyla yiiriitiilen
calismanin sonucuna gore hekimlerin yiiksek diizeyde saglik anksiyetesine sahip oldugu

bulgulanmustir.

Uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde Looper ve Kirmayer (2001) tarafindan 533 kisi ile
yiirlitiilen ¢alismada orneklemin %6’sinda yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Rieff ve arkadaslari1 (2001) tarafindan saglik anksiyetesinin genel
popiilasyondaki yaygmlhiginin incelendigi ve 2050 katilimcinin yer aldigi c¢alismada
orneklemin %10’unun yiiksek saglik anksiyetesine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu ¢alismanin bir diger bulgusu ise saglik anksiyetesi diizeyinin yas ile birlikte artis
gosterdigi seklindedir. Ancak Sunderland ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 16-85 yas
arasindaki katilimlar ile ytirtitiilen baska bir ¢aligmada saglik anksiyetesinin 35-44 ve 45-
54 yas araliginda en yiiksek seviyeye ulastigi, en diisiik yayginliginsa daha geng ve daha



yaslt gruplarda goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Tyrer ve arkadaslar1 (2019) tarafindan 4
yil boyunca bir hastane klinigine bagvuran yetigkinkinler ile yiiriitilen baska bir
calismada ise saglik anksiyetesi yayginligi 2006-2008 yillarinda %14.9, 2008-2010

yillarinda %19.9 olarak bulunmustur.

Yapilan bazi aragtirmalar kadinlarda saglik anksiyetesinin daha sik goriildiigiini
belirtirken (Av¢in ve Erkog, 2021; Chen ve ark., 2019; Waterman ve Weinman, 2014),
bazi1 arastirmalarsa saglik anksiyetesi prevalansinda cinsiyet acisindan farklilik
olmadigini1 belirtmektedir (Arslan ve Ozgelik, 2020; Karaoglu ve ark., 2020; Orhan Ozgiil
ve Saatei, 2021; Zahid ve ark., 2016). Ayrica yapilan farkli ¢alismalar incelendiginde
cocuklarda da saglik anksiyetesi goriilebilecegi sonucuna ulasilmaktadir (Rask ve ark.,
2012). Bunlara ek olarak is sahibi olmama, sigara kullanma, fiziksel bir rahatsizliga sahip
olma durumlarinin saglik anksiyetesini yordadigi; cinsiyetin, medeni durumun, egitim
diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin bireylerdeki saglik anksiyetesi diizeyinde bir
farkliliga sebep olmadig: ifade edilmektedir (Sunderland ve ark., 2012). Bunun aksine,
Barbek ve arkadaslarinin (2022) yiiriittiigli meta-analiz arastirmasinin sonuglarina gore
diisiik sosyoekonomik diizeyin saglik anksiyetesi i¢in risk faktorii olabilecegi

belirtilmistir.

Sonug olarak, birbirinden farkli 6rneklemlerde ve farkli zamanlarda (6rn. pandemi sonrasi
donem/ pandemi Oncesi donem) yapilan calisma sonuclar1 farkli diizeylerde saglik

anksiyetesi yayginligina isaret etmektedir.

2.1.3 Saghk anksiyetesinin etiyolojisi

Literatiire bakildiginda saglik anksiyetesinin gelisimi noktasinda genetik ve g¢evresel
faktorlerin etkisinin olabildigi goriilmektedir. Aile dykiisti, stres, sosyokiiltiirel faktorler,
kisilik ozellikleri (nevrotiklik), tibbi bilgilere maruziyet gibi unsurlar saglik anksiyetesi
ile iligkili bulunan unsurlardir (Kiran, 2020). Saglik anksiyetesi ciddi bir hastaligin
yasanmasi, bireye yakin birinin 6liimii durumlarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Cocukluk
doneminde bireyin kendisinin ya da bir aile iiyesinin yasadig: ciddi hastaliklar, bir aile
tiyesinin kaybi gibi stresli durumlar hastalik korkusu yasanmasini tetikleyebilmektedir

(Kiran, 2020). Bu baglamda Yalc¢in (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari
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saglik anksiyetesi yasamakta olan yetiskinlerin ¢ocukluklarinda zorlu tecriibeler

yasadiklarini ileri siirmektedir.

Saglik anksiyetesinin gelisiminde bazi bireysel faktorlerin yatkinlastirici oldugu
gorilmistiir. Bu faktorlerin icerisinde kaygi duyarliliginin, nevrotikligin, depresyonun,
giivensiz ve korkulu baglanmanin yer aldigi varsayilmaktadir (Noyes ve ark.,
2002;Williams, 2004). Bu faktorler ile birlikte bireylerin saglik hakkinda sahip olduklari
hatal1 inanglar da saglik anksiyetesinin gelisiminde rol oynamaktadir (Warwick, 1989).
Bireylerin saglik hakkinda sahip olduklar1 hatali inanglar tehdit algisimi tetiklemekte,
sagligin tehdit edilmesi ile ilgili olumsuz diisiinceler kaygi ile iliskilendirilmektedir.
Artan kaygi, genellikle kaginma ve giivence arayisina yonelik davraniglarla iligkilidir. Bu
sekilde bu siirdiiriicii faktorler saglik anksiyetesi artirarak bireyin bir kisir dongiiye
girmesiyle sonuglanmaktadir (Warwick, 1989). Sahip olunan hatali inanglarin yani sira
onemli bir hastaliga sahip olmak da saglik anksiyetesini tetikleyebilmektedir (Deale,
2007). Boyle bir durumda kisinin yasadig1 kaygi, hastaligin ciddiyetiyle orantisizdir
(APA, 2013). Ayrica bireyin hastalig1 tedavi edildikten sonra bile saglik anksiyetesi
devam edebilmektedir (Deale, 2007). Bu baglamda Sunderland ve arkadaslarinin (2013)
yuriitiikkleri calisma bulgular, fiziksel bir hastaliga sahip katilimcilarin saglikli olanlara
kiyasla 4.67 kat daha fazla saglik anksiyetesi kriterlerini karsilayabileceklerini
gostermektedir. Ayni sekilde eslik eden kronik bir rahatsizlik ve psikiyatrik dykiiniin
saglik anksiyetesi icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Ozdin ve Bayrak Ozdin,
2020).

2.1.4 Saghk anksiyetesi ile iligkili faktorler

Yapilan ¢alismalarda saglik anksiyetesinin ¢esitli psikolojik bozukluklar ile komorbid
sekilde goriildiigii bulunmustur. Saglik hakkinda duyulan kaygi ¢esitli kaygi
bozukluklarinin bir 06zelligi olabilmektedir (Abramowitz ve ark., 2007). Saglik
anksiyetesi cogunlukla hipokondriyazisle iliskilendirilse de diger kaygi bozukluklariyla
ve duygudurum bozukluklariyla da iligkili olabilmektedir (Noyes, 1999). Oyle ki saglik
anksiyetesi sebebiyle klinige bagvuran bireylerin cogunlukla kaygi bozuklugu ve depresif

bozukluk yasayabildikleri goriilmektedir (APA, 2013).
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Sunderland ve arkadaslarinin (2013) yiiriittiikleri bir ¢aligmanin sonucuna gore saglik
anksiyetesi goriilen bireylerde %37 oraninda major depresif bozukluk, %29 oraninda
sosyal anksiyete bozuklugu, %24 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu, %12 oraninda
panik bozukluk, %11 oraninda obsesif kompulsif bozuklugun goriildiigii sonucuna
ulagilmistir. Ayrica saglik anksiyetesi ile bipolar bozuklugun, agorafobinin, panik
bozuklugun ve yaygin anksiyete bozuklugunun birlikte gériilmesinin olasi ihtimalinden

de s6z edilmistir (Sunderland vd., 2013).

Karapicak ve arkadaslarinin (2012) panik bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve
hipokondriyasizde goriilen saglik anksiyetesi diizeyini belirleme ve elde edilen sonuglari
saglikli goniilliilerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile karsilastirma amaciyla yiirittiikleri
arastirmada yapilan analizler, saglik anksiyetesi diizeyinin hipokondriyasiz grubunda yer
alan katilimcilarda en yiiksek seviyede goriildiiglinii gostermektedir. Bu grubu sirasiyla
panik bozukluk grubu, somatizasyon bozuklugu grubu ve saglikli goniilliilerin yer aldigi
kontrol grubu izlemektedir. Bu sonuglar hipokondriyasizde goriilen saglik anksiyetesi
diizeyinin 6nemine isaret etmektedir. Aydemir ve arkadaslarinin (2013) saglik anksiyetesi
ile ilgili yiiriittiikleri bir ¢alismanin sonuglarma gore ise katilimcilardan somatoform
bozukluklar: ve anksiyete bozukluklari tani kriterlerine sahip bireylerin majoér depresif
bozukluk tani kriterlerine sahip ve saglikli bireylere gore daha yiiksek saglik anksiyetesi

diizeyleri oldugu sonucuna ulasilmistir.

Saglik anksiyetesinin hafif diizeyde hissedilmesi bireyi saglik koruyucu davraniglara
itebilmektedir. Ancak yliksek diizeyde hissedilen saglik anksiyetesi birtakim psikiyatrik
belirtilere sebep olabilmektedir (Simsekoglu ve Mayda, 2016). Saglhik anksiyetesinin
yiyecek ve diyetle mesgul olma ile iliskili oldugu bilinmekle birlikte (Hadjistavropoulos
ve Lawrence, 2007) yeme davranisinda onemli degisikliklere sebep olduguna dair
kanitlar mevcuttur (Quick ve ark., 2012). Bu dogrultuda Valente ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan Hollanda’da geng¢ kadinlar ile yiiriitiilen ¢aligmanin sonucuna gore kronik
rahatsizliklara sahip olma ile ilgili endiselerin saglikli beslenme ile mesgul olma
durumuyla anlamli derecede iligkili oldugu, bu durumun da olas1 ortoreksiya nervoza
baslangiciyla iligkili oldugu bulunmustur. Bu baglamda saglik anksiyetesinin

anlasilmasinda ortoreksiya nervozanin ele alinmasinin énemli oldugu diistiniilmektedir.
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2.2 Ortoreksiya Nervoza
2.2.1 Kavramsal a¢iklama

Besin igerigi ve miktar1 konusunda dikkatli olmak bireyin saglig1 agisindan 6nem
arzetmektedir (Chaki ve ark.,2013). Fakat bazi zamanlarda saglikli beslenmeye yonelik
davraniglar sagliksiz bir durum haline gelebilmektedir (Bratman, 2017a). Saglikli
beslenme davraniginin ve saglikli beslenme yoniindeki istegin zorlantili bir hal almasi
ortoreksiya nervoza olarak tanimlanmaktadir (Bratman, 1997; 2014; 2017a; Chaki ve
ark., 2013). Zamanla saglikli beslenme yoniindeki bu istek bireyin hayatini kisitlayici bir
hale gelmektedir. Ortorektik bireylerin yapay renklendirici, sagliksiz yag, pestisit,
koruyucu Kkatki maddesi, genetigi ile oynanmig iriin, fazla miktarda tuz/seker igeren
besinlerin tiiketiminden zorlantil sekilde kagindiklar1 bilinmektedir (Bartrina, 2007). Ote
yandan saglikli beslenme oriintiisiine sahip olmanin ortoreksiya nervozaya sahip olma
anlamina gelmedigi vurgulanmaktadir (Bratman, 2017a;b). Henliz DSM-5’te
tanimlanmamis olan ortoreksiya nervozanin anoreksiya ve bulimiya nervoza ile
benzerliklerinin olusu alan yazinda tartisilmaktadir (Koven ve Abry, 2015; Zamora,
Bonaechea, Sanchez ve Rial, 2005). Genellikle, bir hastalik riskini énleme ve saglik
durumunu iyilestirme istegiyle baslayan ortoreksiyanin (Bratman, 1997) saglik

anksiyetesi ile iliskili olabilecegi varsayillmaktadir (Koven ve Abry, 2015).

Bratman (2017b) tarafindan ortoreksiyanin gelisimini iceren modele gore, ortoreksiya
nervoza iki agsamadan olugsmaktadir. Birinci asama saglikli bir diyet se¢imini igerirken,
ikinci asama sagliksiz bir saplanti haline doniisen patolojik bir siireci igermektedir
(Bratman, 2017b). ikinci asama sirasinda OKB belirtileri, kendini cezalandirma ve besin
kisitlamalar1 gibi durumlar goériilmektedir (Bratman, 2017b). Besin kisitlamalar1 gluten,
seker, siit ve siit iirlinleri ile islenmis triinlerin tiiketilmemesi gibi kat1 uygulamalari
icerebilmektedir (Oberle, Watkins ve Burkot, 2017a). Bireyin benimsemis oldugu diyet
ile birlikte artan besin kisitlamasi, yeme bozukluklar: ile iligkili psikolojik faktorlere
sebebiyet vermektedir (Bratman, 2017a). Birey saglikli beslenmeye dair kendisine
dayattig1 beslenme kurallarina uymama sonucunda sugluluk, utang ve kaygi yasamaktadir

(Barthels ve ark., 2015; Varga ve ark., 2013). Bununla birlikte, saglikli beslenmeye dair
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zihnin asir1 mesguliyeti bireyin sosyal, akademik ve mesleki alanlardaki islevselliginde

diisiise sebep olmaktadir (Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2015; Varga ve ark., 2013).

2.2.2 Ortoreksiya nervozanin epidemiyolojisi

Ortoreksiya nervozanin yaygmligimi belirlemek {izere yapilan arastirmalarda farkli
sonuclarm elde edildigi goriilmektedir. Italya’min genel popiilasyonunun temel
alimmasiyla yiiriitiilen bir ¢alismada ortoreksiya nervozanin yaygmliginin %6.9 oldugu
ifade edilmektedir (Donini ve ark., 2004). Ingiltere’de yiiriitiilen bir calismaya gore saglik
hakkinda igeriklere sahip bloglar araciligiyla ulasilan kadin katilimcilarin ortoreksiya

nervoza oranini ise % 90.6 olarak belirlenmistir (Turner ve Lefevre, 2017).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde Asil ve Siiriiciioglu’nun (2015) ortoreksiya
nervozanin diyetisyenlerdeki yayginligini incelemek amaciyla yiiriittiikleri ¢alismanin
sonucunda ortoreksiya nervozanin yayginligi % 41.9 olarak bulunmustur. Fidan ve
arkadaslarinin (2010) 878 tip 6grencisi ile yiiriittiigii aragtirmanin sonuglarina gore
yayginlik % 43.6 olarak bulgulanmistir. Benzer sekilde Bagci Bosi ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan tip fakiiltesindeki 318 asistan doktor ile yiiriittiikleri ¢alismanin sonucuna goére
katilimcilarin %45.5’inde ortoreksiya nervoza goriildiigii belirtilmektedir. Aksoydan ve
Camci (2009) tarafindan performans sanatgilarinda ortoreskiya nervozanin yayginliginin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bir calismada 94 katilimcidan veri elde edilmistir. Bu
arastirmanin bulgularina gore ortoreksiya nervoza yayginlig %56.4 olarak bulunmustur.
Sanlier ve arkadaglar1 (2016) tarafindan farkli bolimlerde 6grenim gérmekte olan 900
tiniversite 0grencisi ile yiiriittiikleri calismadan elde edilen verilere gore ortoreksiya
nervoza yayginligi %59.8 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde
ortoreksiya nervozanin yayginligi hakkinda, Tiirkiye baglaminda, birbirine yakin fakat

farkli sonuclarin elde edildigi gortilmektedir.

Ortoreksiya nervozanin epidemiyolojisi ile ilgili diger Ozellikler incelendiginde
demografik 6zelliklerden cinsiyet, yas, medeni durum Ve egitim diizeyindeki farkliliklara
dair yapilan karsilastirmalarin farkli sonuglara isaret ettigi goriilmektedir. Ornegin Sanlier
ve arkadaglarinin (2016) yiirtittiikleri bir arastirmanin verilerine gore ortoreksiya nervoza
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptamis olup kadin katilimcilarin erkek

katilimcilara gére daha yiiksek seviyelerde ortoreksiya nervoza egilimine sahip olduklari
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sonucu elde edilmistir. Bunun aksine Fidan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yiiriitiilen
calismadan elde edilen bulguya gore ise erkek Ogrencilerde ortoreksiya nervoza
egiliminin anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu yo6niindedir. Buna ek olarak ortoreksiya
nervoza egilimi bakimindan yas gruplar arasinda farkliliklar saptanmistir. Buna gore
calismadaki ortoreksiya nervoza egilimi olan Ogrenciler karsilagtirldiginda 21 yas
altindaki 6grencilerin oranmin 21 yas tizerindeki 6grencilerin oranindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bir bagka deyisle ¢calismadan elde edilen bulgular geng yastaki
erkek 6grencilerde ortoreksiya nervoza egiliminin daha yiiksek oldugunu géstermektedir.
Buna ek olarak Bagci Bosi ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin
sonuglarina gore ise ortoreksiya nervoza ve cinsiyete yonelik yapilan karsilatirmalar
anlamli farkliklara isaret etmemektedir. Ayni dogrultuda Aksoydan ve Camci’nin (2009)
yirlittiigli calismaya gore cinsiyet, yas, egitim diizeyi acisinda da anlamli fark
saptanmamistir. Bu sonuglara ek olarak farkli sosyoekonomik o6zelliklere sahip
bolgelerdeki ortorektik belirtilerin incelendigi ¢alisma sonuglari bu bolgelerde benzer
yayginligin goriildiigiine isaret etmektedir (Bosi ve ark., 2007; Fidan ve ark., 2010). Bu
arastirma bulgularina gore ortoreksiya nervoza bakimindan risk faktorii olarak

degerlendirilebilecek demografik 6zelliklerin belirlenemedigi sonucuna ulasilmaktadir.

2.2.3 Ortoreksiya nervozanin etijolojisi

Ortoreksiya nervozanin etiyolojisine dair caligmalar incelendiginde gelisimine neden
olan faktorlerin tam olarak belirlenemedigi goriilmektedir. Ancak yine de ortoreksiya
nervoza igin bazi risk faktorlerinden s6z etmek miimkiindiir. Universite Ogrencisi
olmanin, vegan/vejeteryan bir diyet yapmanin ya da zayif olma gibi bireysel faktorlerin
ortoreksiya nervoza ile iliskilendirildigi ¢alismalar literatiirde mecvuttur (Almedia ve
ark., 2018; Dell’ Osso ve ark., 2016; Hayes ve ark., 2017). Bunun yan1 sira psikolojik
etkenler ve genetik faktorlerin yeme bozukluklarinda ©Onemli rolleri oldugu
varsayllmaktadir (Ikinci, 2010). Bu dogrultuda Arusoglu ve arkadaslar1 (2008) tibbi
sebepler ile diyet yapan bireylerin ortoreksiya nervoza egilimlerinin daha yiiksek
seviyelere ulastigini belirtmektedirler. Benzer sekilde Novara ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan ortoreksiya nervoza belirtisi yiiksek olan bireylerin karsilagtirilmasiyla yapilan
arastirmaya gore diyet yapan bireylerin ortoreksiya nervoza egilimlerinin diyet yapmayan
bireylerinkine gore daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Elde edilen bulgular diyet
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yapma durumunun ortoreksiya nervoza baglaminda potansiyel bir risk unsuru
olabilecegini gostermektedir. Bu bulgularin yani sira saglik alaninda egitim gérmenin
ortoreksiya nervoza ile iliskisinin olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Bu baglamda Erol
(2018) tarafindan 298 tip fakiiltesi Ogrencisi ile yiiriitilen ¢alismada tip fakiiltesi
ogrencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve yeme tutumlarinin incelenmesi
hedeflenmistir. Arastirma bulgularina gore tip fakiiltesi 6grencilerinin ortoreksiya
nervoza egilim oranin %76.2 oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde Bagce1 Bosi ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan tip fakiiltesindeki 318 asistan doktor ile yiiriitiilen
calismanin sonucuna gore asistan doktorlarin %45.5’inde yiiksek ortoreksiya nervoza
egilimi oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde saglik
alaninda egitim gormenin /¢alismanin ortoreksiya nervoza bakimindan risk unsuru
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla tutarli olacak sekilde Varga ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan saglik alaninda c¢alisan profesyonellerin ortoreksiya nervoza agisindan risk
grubunda yer aldiklar1 belirtilmistir. Ancak bunun tam tersini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Ornegin Kamarli Altun ve arkadaslari (2020) saglik alanlarinda lisans egitimi
alan ve saglik alan1 disinda lisans egitimi alan 6grencileri, ortoreksiya nervoza egilimleri
acisindan degerlendirmiglerdir. Bu ¢alisma bulgular1 dogrultusunda iki grubun
ortoreksiya nervoza egilimi agisindan farklilagmadigi sonucuna ulagilmistir. Sonug olarak
ortoreksiya nervozanin etiyolojisine dair yapilan ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde

ozellikle bir risk faktoriiniin varligindan s6z etmenin miimkiin olmadig1 goriilmektedir.

2.2.4 Ortoreksiya nervoza ile iligkili faktorler

Ortoreksiya nervoza klinik goriinim agisindan DSM 5°te “’Beslenme ve Yeme
Bozukluklar’® kategorisi igerisinde Yyer alan anoreksiya nervoza ile benzerlik
gostermektedir (APA, 2013). Alanyazinda ortoreksiya nervoza ve yeme bozukluklarinin
birlikte ¢alisilmas1 dnerilmektedir (Tremelling, 2017). Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde oOne ¢ikanlardan biri Asil ve Siriiciioglu (2015) tarafindan
diyetisyenlerdeki ortoreksiya nervoza yaygmligmin arastirildigi ¢alismadir. Bu
caligmanin bulgularina gore ortoreksiya nervoza ile anoreksiya nervozanin pozitif yonde
anlaml bir iligkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde Bilekli Bilger (2022)
tarafindan ortoreksiya nervoza ve farkli psikolojik faktorlerin iligkilerinin incelendigi

calismada ortoreksiya nervoza ile anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif belirtilerin
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pozitif yonde anlamli iliskisinin oldugu sonucu rapor edilmistir. Ayni1 dogrultuda
uluslararasi literatiirde Farchakh ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Liibnan’da 627 tip
fakiiltesi 6grencisi ile yiiriitiilen ¢alismada anoreksiya nervoza ile ortoreksik belirtilerin

pozitif yonde anlamli iligkisi rapor edilmektedir.

Yapilan calismalar g6z oniinde bulunduruldugunda, yeme bozukluklarinin yani sira
ortoreksiya nervoza semptomlar1 ile obsesyon ve kompiilsiyonlar ile karakterize bir
bozukluk olan Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) semptomlar: arasindaki benzerlikler
de 6ne ¢ikmaktadir (Koven ve Abry, 2015;Koven ve Senbonmatsu, 2013). Literatiir
incelendiginde bireylerin sahip oldugu obsesif kompulsif ozellikler ile ortoreksiya
nervoza egilimleri arasindaki anlamli iligkiyi destekleyen c¢alismalarin mevcut oldugu
goriilmektedir (Arusoglu ve ark., 2008; Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera,
2012; Costa ve Hardan-Khalil, 2017). Ornegin iilkemizde yapilan caligmalardan
Arusoglu ve arkadaglar1 (2008) tarafindan ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif
davraniglar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitilen ¢aligmaya 19-66 yaslari
arasinda yer alan 994 katilimci1 dahil edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
obsesif kompulsif belirtilerin ortorektik egilim {izerinde anlamli temel etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore katilimcilardan obsesif kompulsif belirtileri
daha yiiksek olan kisilerin ortoreksik egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Kazkondu (2010) tarafindan {iniversite Ogrencileri ile yiiriitiilen
calismadan elde edilen bulguya goére obsesif kompulsif belirtiler yiikseldik¢e ortoreksik
belirtilerin de yiikseldigi sonucu elde edilmistir. Uluslarasi alanyazin incelendiginde bu
sonuglar1 destekleyen ¢aligmalarin mevcut oldugu goriilmektedir (Barada ve Roncero,
2018 ; Bundrros ve ark., 2016). Ornegin Hayles ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yuriitiilen ¢alismada ortoreksik belirtilerin OKB belirtileri ve miikemmeliyetgilik ile
anlamli iligkileri bulunmustur. Bu baglamda obsesif egilimlerin ortoreksiya nervozanin

kokeni olabilecegi ileri stiriilmektedir (Moroze ve ark., 2015).

Obsesif kompulsif belirtilerin yani sira Ortoreksiya nervozanin Ozellikleri saglik
anksiyetesi ile de benzerlik gostermektedir (Koven ve Abry, 2015). Saglik anksiyetesinin
yiyecek ve diyetle mesgul olma ile iliskili oldugu diistiniildiigiinde (Hadjistavropoulos ve
Lawrence , 2007) mevcut calismada ortoreksiya nervoza ve saglik anksiyetesini birlikte

ele almanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim saglik anksiyetesinin yeme
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davranig1 lizerinde problemli degisikliklere yol ac¢tifina yonelik kanitlar mevcuttur

(Quick ve ark., 2012).

2.2.4.1 Ortoreksiya nervoza ve saghk anksiyetesi

DSM-5’e gore heniiz bir bozukluk olarak tanimlanmayan ortoreksiya nervozanin yeme
bozukluklarinin bir tiirevi olup olmadigi heniiz bilinmemekle birlikte (Brytek- Matera ve
ark., 2015) obsesif kompulsif bozukluk ve saglik anksiyetesi ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Zamora ve ark., 2005). Bu baglamda, Koven ve Abry (2015) hasta olmak
ile ilgili kayginin ve olasi bir hastali§i 6nlemeye yonelik ¢cabanin yiyecek sec¢imi ile diyet

davraniglarini etkileyebilecegini ileri siirmiiglerdir.

Saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervozanin iligkisini incelemek iizere lilkemizde yapilan
calismalar incelenmistir. Bu dogrultuda Can’in (2023) hekimlerin saglik anksiyetesi
diizeyleri ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yurlittigli calisma sonucunda, saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza arasinda diisiik

diizeyde anlaml1 pozitif korelasyon saptanmistir.

Uluslaras: literatiirde yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde, Barthels ve arkadaslarinin
(2021) hastalik kaygisi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alisma
sonucuna gore yiikksek diizeyde ortoreksik yeme davranisina sahip bireylerin diisiik
diizeyde ortoreksik yeme davranisina sahip bireylere gore daha yiliksek hastalik kaygisi
diizeyine sahip olduklarina ulasilmistir. Ayni dogrultuda, Chace ve Kluck (2022)
tarafindan ortoreksiya nervoza ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskinin incelenmesi
amactyla yiiriitiilen ¢aligmaya gore ortoreksiya ve saglik anksiyetesinin pozitif yonli
iliskisi rapor edilmistir. Hadjistavropoulos ve Lawrence (2007) yaptiklar1 bir ¢caligmada
saglik ile ilgili kaygisi olan kadinlarin diyet yapma ve yiyecekler ile ilgili zihinsel
mesguliyetler belirttikleri sonucuna ulagsmislardir. Bu baglamda diyet yapma davraniginin
saglik anksiyetesinin yOnetilmesinde bir strateji olabilecegi diisiiniilmektedir
(Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007). Ancak buna karsin saglik ile ilgili bu kaygi,
ortoreksiya nervoza i¢in dnemli olan besin se¢imi noktasindaki katilig1 ve ritiiellesmis
besin tiikketimi davranigini agiklamada yetersiz goriinmektedir. Bu noktada ortoreksiya
nervozanin OKB ile benzerligi one c¢ikmaktadir. Bu sebeple saglik anksiyetesi ve

ortoreksiya nervoza kavramlarinin agiklanmasinda miikemmeliyet¢ilik kavraminin da
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aciklanmast Onemli goriinmektedir Nitekim yapilan g¢aligmalar miikemmeliyetcilik
kavraminin hem saglik anksiyetesi (Karaday1, 2020) hem de ortoreksiya nervoza ( Barnes
ve Caltabiano, 2017; Hayles ve ark., 2017; Koven ve Abry, 2015) ile iliskili oldugunu

gostermektedir.

2.3 Miikemmeliyetcilik
2.3.1 Kavramsal a¢iklama

Kusursuza ulagsma ¢abasi ve yiiksek standartlar belirleme egilimi ile nitelendirilen
miikemmeliyetcilik kavrami bireyin kendi davraniglarini degerlendirirken oldukga
elestirel oldugu bir o6zellik olarak tanmimlanmaktadir (Flett ve Hewitt, 2002).
Mikemmeliyetcilik, kisisel standart ile iligkili bir yap1 olmasinin yani sira kisiler arasi
iligkileri de etkilemektedir (Hewitt ve Flett, 1991). Mikemmeliyetciligin
kavramsallastirilmasina yonelik yapilan c¢alismalar psikanalist Hollander (1965)
tarafindan baslamistir. Hollander’a gore miikemmeliyetgilik, ¢ocukluk ¢caginda 6grenilen
olumsuz bir kisilik ozelligidir. Buna gore miikemmele ulagma arzusunun altinda
“yeterince iyi olmama’ gibi diisiinceler yatmaktadir. ilk zamanlarda cesitli
arastirmacilar tarafindan c¢ogunlukla tek boyutlu bir kavram olarak aciklanan
mitkemmeliyet¢ilik kavrami zamanla ¢ok boyutlu olarak agiklanmaya baslanmistir. Bu

dogrultuda milkemmeliyetciligin tek boyutlu ve ¢ok boyutlu tanimlamalar1 yapilmistir.

2.3.1.1 Tek boyutlu miikemmeliyetgilik

Miikemmeliyet¢ilik iizerine yapilan ilk tanimlamalar ve kavramsallastirmalar,
mitkemmeliyet¢iligin tek boyutlu bir yapisinin oldugunu ifade etmektedir (Burns, 1980;
Patch, 1984). Miikkemmeliyetgilik ile ilgili ilk sistematik arastirmalar1 yapan Burns’e
(1980) gore miikemmeliyetci bireyler ulagilmasi zor hedefler ve yiiksek standartlar
belirlemekte ve bu hedeflere ulagsmak i¢in ¢abalamaktadirlar. Bu tanimlamaya gore ortaya
konulan bu ¢aba, bireyin kendini gelistirmesinden ziyade kendisini savunmaya ydnelik
bir ¢aba seklinde ifade edilmektedir. Burns’e gore miikemmeliyet¢i bireyler imkansiz
hedefler ugruna siirekli ¢abalamakta, kendi degerlerini parformanslar1 ve basarilar
dogrultusunda belirlemektedirler (Burns, 1980). Miikemmeliyet¢i kisiler genellikle
performanslarina yonelik “’ya hep ya hi¢’’ diisiinme bigimine sahip olmaktadirlar. Buna
gore basarili olma durumu miikemmelken, miikemmel standartin altinda yer alan her
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durum basarisizlikla esdeger goriilmektedir (Burns, 1980). Burns’iin tanimlamalarina

gore mitkemmeliyetgilik kavrami, olumsuz bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Miikemmeliyetcilik kavramina olumsuz bir bakis agisiyla yaklasan bir diger arastirmaci
olan Patch’e (1984) gore miikemmeliyetgilik psikopatoloji ile iliskilendirilmektedir. S6zii
gecen arastirmactya gore mitkemmeliyetgilik, kisisel yenilgilere yol agmakta ve bireyi bir

kisir dongii igerisine sokmaktadir (Patch, 1984).

Miikemmeliyet¢ilik kavramini tek boyutlu bir bakig agisiyla inceleyen arastirmacilardan
Shafran, Cooper ve Fairburn’e (2002) goére miikemmeliyetci birey, kendi belirledigi
yiiksek standarta ulagmak amaciyla siirekli bigimde bir ¢abanin igerisindedir ve bu

bireylerde kendine yonelik elestiri 6n plana ¢ikmaktadir.

2.3.1.2 Cok boyutlu miikemmeliyetgilik

Baslarda tek boyutlu olarak ac¢iklanan miikemmeliyet¢ilik kavrami zamanla ¢ok boyutlu
bir bigimde ele alinmaya baslanmistir. Bu dogrultuda Hamacheck (1978) tarafindan
miitkemmeliyetgilik kavrami1 normal ve nevrotik olacak sekilde iki boyutlu bir yap1 olarak
ele alinmistir. Hamacheck’e gore normal mitkemmeliyetgi yapiya sahip bireylerin saglikli
oldugu belirtilirken, bu kisilerin sahip oldugu miikemmeliyetciligin benlik saygisini
artirma gibi bir islevi oldugu ve gercekei standartlar i¢in bir ¢abalama oldugu ifade
edilmektedir. Nevrotik miikkemmeliyetgilik ise bireyin basarabileceklerinin ¢ok Otesinde

yiiksek standartlar belirlemesi olarak tanimlanmaktadir.

[Ik zamanlarda benlik iizerine odaklanarak agiklanan miikemmeliyetcilik kavraminin
zamanla ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu ifade edilmeye baslamistir. Bu baglamda
Hewitt ve Flett (1991) miikemmeliyetciligin agiklanmasinda {i¢ boyutlu bir yaklagim
onermislerdir. Bu yaklagima gore bunlar bireyin kendisi i¢in miikemmele yakin
standartlar olusturma egilimi olan ‘’kendine yonelik (self-oriented) miikemmeliyetgilik,
digerlerine yonelik miikemmeliyet¢i beklentilerin olmasini ifade eden ‘’digerlerine
yonelik (other-oriented) miikkemmeliyet¢ilik’® ve diger bireylerin kisinin kendisine
yonelik gercek dist standartlarina dair inanclarini ifade eden ‘’sosyal odakli (socially

prescribed) milkemmeliyetciliktir.
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Frost ve arkadaglart (1990) tarafindan Onerilen ¢ok boyutlu yaklagima gore ise
mitkemmeliyetcilik altt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar “’hatalar karsisinda duyulan
kayg1’’, “’kisisel standartlar’’, <’ebeveyn beklentileri’’, “’ebeveyn elestirileri’’, <’harekete
gecmeye yonelik siipheler’” ve “’organizasyon’ boyutlarindan olusmaktadir. Ilk boyut
olan “’hatalar karsisinda duyulan kaygi’” boyutu bireyin hata yapma davranisindan
kaginmasi ile ilgilidir. ikinci boyut olan “’kisisel standartlar’® boyutunun, bireyin
kendisine yonelik yiiksek bir standart belirlemesi ve bu standartlarin birey i¢in oldukga
onemli goriilmesi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Frost ve ark., 1990). Frost ve
arkadaglarinin (1990) miikemmeliyet¢ilik tanimlamasiyla ilgili bu iki boyutu, Hewitt ve
Flett’in (1991) “’kendine yonelik miikkemmeliyet¢ilik’” tanimi ile benzer o6zellikler
gosterdigi goriilmektedir (Sapmaz, 2006). ©° Ebeveyn beklentileri’’ olarak tanimlanan
liclincii boyut ise ebeveynin yiiksek standartlar1 oldugu ve ebeveyn i¢in bu standartlarin
¢ok onemli oldugunun disiiniilmesi seklinde agiklanmaktadir ( Frost ve ark., 1990).
“Ebeveyn beklentileri’” boyutu, Hewitt ve Flett’in (1991) “’sosyal odakli
miikemmeliyetcilik’” tanimiyla benzerlik gostermektedir. “’Ebeveyn beklentileri’’
boyutu ile oldukga iligkili olan dordiincii boyut ise “’ebeveyn elestirileri’” boyutudur. Bu
boyut bireyin ebeveynlerini elestirel olarak hissetmesinin miikemmeliyet¢ilige sebep
olabilecegi goriisiinii vurgulamaktadir. Beklentilerinin karsilanmamasi1 durumunda
ebeveynlerin oldukca elestirel olacagi diistiniilmektedir (Frost ve ark., 1990). Besinci
boyutta ise “’harekete gegmeye yonelik siipheler’” boyutunda birey performansi hakkinda
kusku duymaktadir. Bu durumda birey isini gerceklestirilebilmek adina gereginden fazla
zaman harcamakta ve davranislarindan siiphe duyabilmektedir (Frost ve ark., 1990; Frost
ve ark., 1993). Altinc1 ve son boyut olan ‘’organizasyon’” boyutu bireyin temizlik ve

diizeni asir1 derecede 6nemsemesi ile ilgili olarak tanimlanmaktadir (Frost ve ark., 1990).

Miikemmeliyetcilik kavrami, cesitli arastirmacilar tarafindan c¢ok boyutlu olarak
aciklansa da olumsuz/istenmeyen bir 6zellik olarak goériillmeye devam etmistir (Sapmaz,
2006). Buna karsilik Slaney ve Johnson (1992) miikkemmeliyetgiligi olumlu ve olumsuz
bicimde ele almiglardir. Bu dogrultuda yapilan revizyon ¢aligmalar ile birlikte nihai
olarak Slaney ve arkadaslar1 (1996) tarafindan > The Almost Perfect Scale- Revised
(APS-R)” gelistirilmistir. Olgek “’geliski’’, “’standartlar’” ve *’diizen’’ olmak iizere iic
alt boyuttan olusmaktadir. Buna gore “’celigki’’ alt boyutu performas ve standartlar

arasindaki ¢eliskinin algilanmasini 6lgmektedir. Bu boyut, bireyin kendisi i¢in belirledigi
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yiikksek standartlarin karsilanmasina yonelik cabalarinin devamli olarak basarisizlikla
sonuclandigina yonelik algilart ile iliskilidir. Buna karsilik “’standartlar’” alt boyutu,
yiiksek kisisel standartlarin belirlenmesi durumunu; ’diizen’’ alt boyutu kisinin
diizenlilik ile ilgili tercihlerini dlglimlemektedir. Buna goére yiiksek standartlara sahip
olma ve diizenli olma durumu miikemmeliyetcilik kavraminin uyumlu yoniiyle
iligskilendirilmektedir. Bu modele gore uyumlu mitkemmeliyetcilige sahip bireyler yiiksek
kisisel standartlar1 ve performanslariin birbiriyle uyusmadigr durumlarda az diizeyde
stres yasamaktadir. Buna karsilik uyumsuz miitkemmeliyetgilige sahip bireyler ise yiiksek
kisisel standartlar1 ve performanslarinin uyusmadigi durumlarda ytliksek diizeyde stres
yasamaktadirlar (Slaney ve ark., 1996; Slaney ve ark., 2001). Bir bagka ifadeyle uyumlu
miikemmeliyetcilik kisisel standartlarin ve basariin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli
olan ¢abay1 icermekte iken bu ¢abanin sonucunda elde edilen seylere odaklanmaktadir;
uyumsuz milkemmeliyetgilik ise bir bagkasinin elestiri ve beklentileriyle iligkili endiseyi
icermekte ve yiiksek standartlar ile ¢aba sonucunda elde edilen sey arasindaki celiskiye
odaklanmaktadir (Hamachek, 1978; Stoeber ve Otto, 2006; Bieling ve ark., 2004). Sonug
itibariyle milkemmeliyet¢iligin, bireyin lizerinde olumlu ve olumsuz yonde etki edebilen

bir faktor oldugu sdylenebilir (Sapmaz, 2006).

Literatiirde miikemmeliyetgilik ile ilgili calismalar oldukc¢a fazla olmakla birlikte saglik
anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza ile iligskisine deginen c¢alismalarin oldukca kisith

oldugu goriilmektedir.

2.3.2 Miikemmeliyetcilik ve iliskili faktorler

Literatiir incelendiginde miikemmeliyet¢ilik kavraminin stres, depresyon ve kaygi ile
iliskisinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Butt, 2010). Bu baglamda Burns (1980)
miilkemmeliyet¢i bireylerin yiiksek standartlarina ulasamadiklar1 takdirde algiladiklar:
basarisizlik sonucunda benlik saygilarinin diistiigiinii ve bunun da depresyon ve kaygiy1
tetikledigi ileri siirmektedir. Bununla tutarli olacak sekilde Kawamura ve arkadaslar
(2001) tarafindan miikemmeliyetcilik ve kayginin iliskisinin incelendigi g¢alismada
yapilan korelasyon analizi, uyumsuz milkemmeliyetciligin yliksek anksiyete belirtileri ile
pozitif ~ yonli iliskisini  saptamistir.  Nitekim  Piringgi  (2009)  tarafindan

miikemmeliyetciligin kaygi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismaya gore
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mitkemmeliyet¢ilik ve kaygi diizeyleri arasindaki pozitif korelasyon sonucu rapor

edilmistir.

Literatiirde ilgili ¢alismalar incelendiginde; uyumsuz miikemmeliyetgilige sahip olmanin
daha yiiksek depresyon diizeyleriyle iliskili oldugunun ifade edildigi goriilmektedir (Rice
ve Dellwo, 2002). Buna ¢k olarak Ashby ve arkadaslari (1998) tarafindan
uyumlu/uyumsuz miikemmeliyetgilik ile yeme bozuklugunun iliskisinin incelendigi
arastirmadan elde edilen bulgular yeme bozukluguna sahip bireylerin daha yiiksek
uyumsuz milkkemmeliyetcilik puanlarima sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni
dogrultuda Sapmaz (2006) tarafindan uyumlu/uyumsuz miikemmeliyet¢iligin cesitli
psikolojik faktorler ile iliskisini inceleyen ¢alisma bulgulari, uyumsuz miikemmeliyetci
ozelliklere sahip bireylerin uyumlu miikemmeliyet¢ilige sahip bireylere gore obsesif
kompulsif egilimlerinin, kisileraras1 duyarlilik, depresif belirti,anksiyete ve dfke belirti
diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. Sonuglar birlikte
degerlendirildiginde miikemmeliyetciligin obsesif kompulsif belirtilerle iliskili oldugu
goriilmektedir (Sapmaz, 2006). Bununla beraber obsesif kompulsif belirtilerin saglik
anksiyetesi ile de iligkili oldugu (Wheaton ve ark., 2010a; Sunderland, 2013; Karadayz,
2020; ) goz oniinde bulunduruldugunda miikemmeliyetcilik kavraminin anlagilmasinda

saglik anksiyetesi ile olan iligskisine deginmenin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

2.3.2.1 Miikemmeliyetcilik ve saghk anksiyetesi

Literatlir incelendiginde miikemmeliyetcilik ve saglik anksiyetesinin incelendigi
caligmalarin sinirh sayida olusu goze ¢arpmaktadir. Bu dogrultuda Karadayr (2020)
tarafindan saglik anksiyetesi ile obsesif inanglarin iliskisinin incelendigi arastirmada
Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Obsesif Inamslar Olgegi kullanilmistir. Obsesif Inanislar
Olgegi’nin alt boyutlarindan Miikemmeliyetgilik/Kesinlik alt boyutu ile Saglhk
Anksiyetesi Olgegi toplam puani pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ayn1 dogrultuda
cesitli arastirmalar da tehdit ve sorumlulugu abartma egilimi, miikkemmeliyetcilik ve
kesinlik ihtiyaci gibi OKB’ye 6zgii baz1 bilissel ¢arpitmalarin hastalik anksiyetesinde de
mevcut oldugunu gostermektedir (Deacon ve Abramowitz, 2008; Melli ve ark., 2014;
Wheaton ve ark., 2010a; Wheaton ve ark., 2010b;). Bunun yam sira tipki saglik
anksiyetesinde goriildiigii gibi ortoreksiya nervozanin da OKB ile birtakim ortak

ozelliklerinin oldugu (Hayes, 2017; Ozcan, 2021), bu noktada ortoreksiya nervozanin
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yiiksek kaygi 6zellikleri, tekrarlayan diisiince ve davranislar ve miikkemmeliyeteilik gibi
OKB’nin birtakim 6zellikleri ile karakterize oldugu bilinmektedir (Dell’Osso ve ark.,
2018; Koven ve Abry, 2015). Bu baglamda miikemmeliyetgilik ve ortoreksiya nervozanin

iliskisine deginmenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.3.2.2 Miikemmeliyetcilik ve ortoreksiya nervoza

Ortoreksiya nervozada bireylerin milkemmel bir diyet yapmayr hedeflemeleri ve bu
sebeple kat1 beslenme kurallarina uymalar1 sebebiyle miikemmeliyet¢i bir yapi
sergilemeleri olas1 goériinmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017). Ayrica uyumsuz
mitkemmeliyet¢i 6zelliklere sahip olan bireyler hissettikleri yetersizlik duygusunun ve
kontrol  eksikliginin  telafisi amaciyla, yeme ve =zayiflifa odaklanma
gelistirebilmektedirler (Asarkaya, 2019). Ortoreksiya nervoza ve miikemmeliyetcilik
iligkisini inceleyen ¢aligmalarin sinirliligt s6z konusu olsa da ortoreksiya nervozanin
milkemmeliyetgilik ile karakterize bir yap1 oldugu ileri siiriilmektedir (Koven ve Abry,

2015; Mathieu, 2005).

Ozcan (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, obsesif inanclarin miikkemmeliyetcilik ve
kesinlik alt boyutunun ortoreksiya nervoza egiliminin anlami bir yordayicist oldugu
sonucuna ulasilmistir. Barnes ve Caltabiano’nun (2017) yiiriittiikleri ¢alisma bulgularina
gore kadinlarin ortoreksik tutumlari ile dis goriintisleri ile ilgili miikkemmeliyetci tutumlari
iliskili bulunmustur. Benzer sekilde Koven ve Senbonmatsu (2013) tarafindan yiiriitiilen
calismada, miikemmeliyetgilik ile ortoreksiya nervozanin pozitif yonlii korelasyona sahip
oldugu rapor edilmistir. Ayn1 dogrultuda Hayes ve arkadaslar1 (2017) tarafindan lisans
ogrencileri ile yiiriitilen arastirmada ise, ortoreksiya nervoza semptomlarinin
miitkemmeliyetg¢ilik ve OKB semptomlari ile olan iliskisi rapor edilmistir. Benzer sekilde
Brytek- Matera ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yiiriitilen caligmada tiniversite
ogrencilerinden yiiksek diizeyde ortoreksiya nervozaya diizeyine sahip olanlarin daha
yiiksek diizeyde OKB belirtileri ve miikemmeliyetgilik sergiledikleri sonucuna
ulagilmigtir.  Sonug¢ olarak, literatiir incelendiginde ortoreksiya nervoza ve
milkemmeliyetgiligin arasindaki iliskinin ¢aligmalarla desteklendigi sdylenebilir

(Barrada ve Roncero, 2018; Muno, 2020; Novara ve ark., 2021).
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Miikemmeliyetg¢ilik kavraminin yani sira, ortoreksiya nervozanin, tekrarlayan diisiince ve
davranig gibi obsesif kompulsif bozuklugun bazi semtomlar: ile karakterize oldugu
bilinmektedir (Dell’ Osso ve ark., 2018; Koven ve Abry, 2015). Bu sebeple tekrarlayan,

uzun siireli ve yineleyici diistinme anlamina gelen ruminasyon kavrami ele alinacaktir.

2.4 Ruminasyon
2.4.1 Kavramsal agiklama

Ruminasyon sozcligli, yasanmis olumsuz bir olay hakkindaki negatif duygu ve
diistinceleri tekrarl bir bi¢imde diisiinmek seklinde ifade edilmektedir (Nolen- Hoeksama
ve ark., 1994). Bunun yani sira ruminasyon kavrami tekrarlayici ve pasif bir diigiinme
seklinde de tanimlanmaktadir (Lynn ve ark., 2010). Yilmaz’a (2015) gore ruminasyon
tekrar eden diislince Oriintiilerinden olusmaktadir ve ruminasyonun asirt kullaniminin
savunma mekanizmasi seklinde bir islevi bulunmaktadir. Watkins’e (2008) gore ise
ruminasyon, bireyin duygular ve iiziici deneyimleri hakkinda yineleyen olumsuz

diistinmesini ifade etmektedir.

Smith ve Alloy (2009) ruminasyonu ¢evresel faktorlerden etkilenen bir kavram olarak
aciklamaktadir. Bu agiklamaya gore ruminasyon genellikle olumsuz bir duygunun

deneyimlenmesinin ardindan ortaya ¢ikmaktadir.

Treynor, Gonzales ve Nolen-Hoeksama (2003) tarafindan ruminasyon ile ilgili yapilan
calismada, ruminasyonun saplantili diisiinme (brooding) ve derin diisiinme (reflection)
olmak tizere iki boyuttan olustugu belirtilmektedir. Saplantili diistinme boyutu, kisiler
icin olumsuz ¢agrisimlara sebep olmakla beraber kisilerin karamsar diistinmelerine sebep
olan diistinme bi¢imi seklinde tanimlanmaktadir. Derin diisiinme boyutu ise kisinin
olumsuz ruh haline ve olumsuz diisiincelere dalmayr kismen gidermesi amaciyla

olusturulan derin elestirel diisiinceler seklinde tanimlanmaktadir.

2.4.2 Ruminasyon kavramini agiklayan kuramlar

Literatiir incelendiginde ruminasyon kavraminin birden c¢ok kuram ile agiklandig

gorilmektedir.
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2.4.2.1 Tepki Stilleri Kuram

Tepki Stilleri Kurami’n1 Nolen Hoeksema (1987, 1991) gelistirmistir. Bu kurama gore
ruminasyon, kisinin promlemler ve olumsuz ruh hali karsisinda verdigi bir tepki bigimi
olmakla beraber bu kisiler hissettikleri olumsuz duygu durumunun sebep ve sonuglarina
odaklanarak tekrarli bi¢imde diisiinme egilimi igerisindedirler (Nolen-Hoeksama, 1987;
Nolen Hoeksama, 1991). Ruminasyon sirasinda kisi, yasamakta oldugu probleme ve bu
problemin sebep oldugu olumsuz duygu duruma odaklanarak problemlerin ¢oziime
kavusacagini diisiinmektedir (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991). Bu kisilerin sahip
oldugu “’bas edemeyeceklerine’’ yonelik diisiinceler, ruminasyon dongiisiine sebebiyet
vermektedir (Nolen- Hoeksema ve Davis, 1999). Ruminasyon dongiisiiniin yogun
kullanimi1 ise sosyal destek kaybina, bununla beraber de olumsuz duygu durumunun
artmasina neden olmaktadir (Nolen-Hoeksema,1991). Nolen-Hoeksema (1987) ruminatif
diistinme bi¢iminin li¢ 6nemli 6zelliginden s6z etmektedir. Bu dzellikler: a)ruminasyon
dongiistiniin siddetli hale gelmesiyle olumsuz duygu durum yogunlugu artar ve bu da
bireyin depresif hissetmesine sebep olabilir, b)ruminasyonun olumsuz anilari
etkinlestirmesi kisinin olumsuz anilar ile mesguliyetini artirirken motivasyon kaynaklari
ile mesguliyetini engelleyebilir, c)ruminasyon siiresince probleme yonelik olumsuz
diislincelerin disiiniilmesi kisinin problem ¢oziimiinii engelleyebilir. (Nolen- Hoeksema,
1987). Yine aynmi kurama gore, kisi ruminasyon siiresince i¢inde bulunulan ruhsal
durumun ¢oziimiine yonelik bir sey yapmamaktadir (Nolen-Hoeksama, 1987). Bu
kuramin problem olarak gordiigii durum, bireylerin yalnizca olumsuz ve tekrarlayici
diistinme eylemi gergeklestirmeleri durumudur (Nolen- Hoeksama, 1991). Zira, bu
sekildeki bir diisliince dongiisiiniin bireye bir yarart bulunmamaktadir (Nolen- Hoeksama
ve Davis, 1999).

2.4.2.2 Hedefe ilerleme Kurami

Martin ve Tesser (1996) tarafindan gelistirilen Hedefe Ilerleme Kurami’na gore
ruminasyon, bireyin hedefine ulagmasinin bir fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu
kurama goére ruminasyon bireyin heniiz ulagamadigi hedefleri hakkinda tekrar tekrar
diistinmesidir. Dolayisiyla bireyler hedeflerine ulasamadig: takdirde ruminasyon ortaya
¢ikmaktadir (Martin ve ark., 2004). Bu kurama gore ruminasyon, yiiksek bir hedefin elde

edilmesinde bir ara¢ olarak goriilmektedir (Martin ve Tesser, 1996). Bireyin hedefine
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vardiginda ya da hedefinden vazgectigi durumda ruminasyonun ortadan kalktigi ifade
edilmektedir (Martin ve Tesser, 1996). Bu kurama gore ruminasyonun, bireyin hedefi
dogrultusunda ilerlemesinde davraniglarini yeniden diizenlemek gibi islevsel bir yani
mevcuttur (Martin ve ark., 2004). Bununla birlikte kuram, ruminasyonun salt yararl bir
durum oldugunu ifade etmemektedir. Bu dogrultuda, ruminasyonun bireyin hedefi
dogrultusunda ilerlemesinde islevsel bir yani bulunmasinin yani sira her durumda

hedefine ulasmay saglayamadig1 vurgulanmaktadir(Martin ve Tesser, 1996).

2.4.2.3 Uziintiiye Iliskin Ruminasyon Kuram

Ruminasyon kavramini aciklayan bir diger kuram olan Uziintiiye iliskin Ruminasyon
Kurami’ni; Conway, Csank, Holm ve Blake (2000) gelistirmislerdir. Bu kurama gore
ruminasyon, bireye sikinti veren iiziintiiniin ve bu iiziintii ile ilgili kosullarin siirekli
diisiiniilmesi durumudur. Bireyler iiziintiilerinin sebep ve sonuclar1 hakkinda tekrarli
sekilde diisiinmektedirler. Ruminatif diistinceler, Martin ve Tesser tarafindan gelistirilen
Hedefe Ilerleme Kurami’nin aksine amag¢ odakli olmamaktadir. Uziintiiye Iliskin
Ruminasyon Kurami’na gore ruminatif diisiinceler, a) olumsuz ruh haliyle ilgilidir, b)
hedef odakli degildir ve bu dogrultuda bireyi motive etmez, c¢) ruminatif diisiinceyle
mesgul olunmasi bireyin sosyalligini engeller (Conway ve ark., 2000). Bu kuram
dogrultusunda yapilmis calismalar, ruminatif diistinmenin depresif duygu durumu
artirdigini belirtmektedir (Just ve Alloy, 1997; Nolen- Hoeksama ve Morrow, 1993). Bu

kurama gore ruminasyonun olumsuz igerikli bir kavram oldugu ifade edilmektedir.

2.4.2.4 Strese Tepki Olarak Ruminasyon Kurami

Robinson ve Alloy (2003) ruminasyonun stresli durumlar karsisinda ortaya ¢iktigindan
s0z etmektedirler. Kurama gore ruminasyonun baglangici, depresif duygu durumunun
oncesine dayanmaktadir. Bunun aksine Tepki Stilleri Kurami’nda ise ruminasyonun
depresif dugu durumundan sonra bir tepki olarak basladigi belirtilmektedir (Nolen-
Hoeksema, 1991). Depresyonun etiyolojisi dair yiiriitiilen arastirma bulgularina gore
ruminatif diisiinme, stresli durumlar karsisinda bir tepki olarak rol oynamaktadir (Alloy
ve Abramson, 1999). Robinson ve Alloy (2003), ruminasyon egilimi olan kisilerin
depresyon yasama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu belirtmiglerdir. Bir bagka ifadeyle

ruminatif diisgtinmenin olumsuz ¢ikarimlar1 siirekli etkinlestirmesi, depresyonun
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tetiklenme ihtimalini artirmaktadir. Strese Tepki Olarak Ruminasyon Kurami’nin
stirliligl, ruminatif diisiinmeyi yalnizca stresle iliskili durumlar ile agiklamasi, bu sirada

stresten bagimsiz etkenleri géz ard1 etmesidir (Smith ve Alloy, 2009).

2.4.2.5 Benlik Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Kuram

Wells ve Matthews (1996) ruminasyon kavramini Beck’in Depresyon Modeli’ni baz
alarak aciklamuslardir. Benlik Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Kurami’na gore ruminatif
disiinme yalmzca depresif duygu durum ile ilgili degildir. Bu noktada bir¢ok
psikopatoloji ile iliskisinin oldugu ifade edilmektedir. Kurama goére ruminatif diisiinme,
iist biligsel inanglarla iligkili bir bas etme stretejisidir. Buna gore ruminatif diisiinme,
benlikle birey tarafindan belirlenmis olan hedefin arasinda bir tutarsizligin saptanmasiyla
tetiklenmektedir. Ruminatif diislincenin igerigi, olumsuz olaylar karsisinda bireyin
duygu ve diisiincelerinin islenmesine yoneliktir. Matthew ve Wells’e (2004) gore

ruminasyon duygu odaklidir ve igsel basa ¢ikma stratejileri ile ilgilidir.

2.4.3 Ruminasyon ve iliskili faktorler

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde ruminasyonun pek ¢ok faktor ile iligkili
oldugu soylenebilir. Ruminasyon diizeyinin, tziintiiyl, 6fkeyi, kaygiy1r ve depresyon
diizeyini siddetlendirdigi ifade edilmektedir (Watkins ve Roberts, 2020). Buna ek olarak
ruminasyon Travma Sonrasi Stres Bozuklugu semptomlarin1 siddetlendirmekte ve
duygusal iyilesmeyi yavaslatmaktadir (Zetsche ve ark., 2009). Bunun yam sira
ruminasyon ve ruminasyonun sebep oldugu yogun negatif duygulanimin yarattig1 kisir
dongiiniin, kendine zarar verme ve yiyecek, alkol veya uyusturucu kullaniminda asiriya
kagma gibi diirtiisel davraniglar tetikleyebilecegi one siiriilmektedir (Selby ve ark.,
2008). Ayrica ruminasyon bireyin problem ¢6zme becerisine zarar vermektedir
(Lyubomirsky ve ark., 1999). Ruminasyonun negatif duygulanimi siddetlendiren ve
abartan duygusal basamakli etkileri nedeniyle, telafi etmeye yonelik davranislarda

onciiliik ettigi soylenebilir. (Selby ve digerleri, 2008).

Literatiirde ruminasyon ve iliskili faktorlerle yapilan c¢alismalar incelenmistir. Bu
dogrultuda Senormanci ve arkadaglari (2013) tarafindan ruminasyon ve depresyon
iliskisine dair yiritilen arasgtirma bulgular, depresyonun ruminasyonun saplantili
diisinme (brooding) ve derin diisiinme (reflecting) boyutlari ile pozitif yonlii anlamli
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iligkilerinin oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde Grassia ve Gibb (2008) geng
yetiskinlerde depresyon ve ruminasyonun iligkisini incelemek amaciyla 7 hafta siiren
boylamsal bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Buna gére artan ruminasyon puanlarityla artan
depresyon puanlarinin iliskili oldugu ve ruminatif diisiinmenin depresyonun siiregenligini

yordadagi ifade dilmektedir.

Elma (2018) 400 lise dgrencisiyle yiirlitmiis oldugu bir ¢alismada ergenlerde goriilen
ruminasyon ile yeme tutumunun iliskisini incelemeyi amaglamistir. Bu arastirma
sonuglar1 ergenlerdeki ruminasyon diizeyinin yeme tutumuyla pozitif yonde anlaml bir
iliskiye sahip oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Cowdrey ve Park (2012) ise
yetiskinlerde ruminasyonun yeme bozukluklariyla iligkisini inceledikleri bir ¢aligsma
yiirlitmiislerdir. Bu dogrultuda elde dilen bulgular, yeme ile ilgili saplantili diisiinme
(brooding) ve derin diisiinmenin (reflecting) yeme bozuklugu semptomlarin

siddetlendirebilecegini 6ne stirmektedir.

Sonuglar birlikte degerlendirildiginde ruminasyonun c¢esitli faktorlerle iliskili oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bireyin sikint1 verici olaylar1 deneyimlemesi ile birlikte
stres diizeylerinin artti§1 ve ruminasyon yapma egilimlerinin oldugu bilinmektedir
(Spasojevi¢ ve ark., 2004). Bu noktada ruminasyon kavraminin saglik anksiyetesi ile olan

iliskisine deginmenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.4.3.1 Ruminasyon ve saghk anksiyetesi

Ruminatif bir bilissel stil kaygi bozukluklari ile iligkilendirilmistir (Marcus ve ark., 2008).
Nitekim literatiir incelendiginde ruminasyon ve saglik anksiyetesinin birlikte ¢aligildig
goriilmektedir. Yiiksek saglik anksiyetesine sahip bireyler saglik ve hastalik ile ilgili
islevsiz inanclara sahip olmakla birlikte sikintilar1 hakkinda ruminatif gsekilde
diisiinmektedirler (Marcus ve ark., 2008). Hastalik hakkinda takintili ruminasyonun
hipokondriyasizin temel bir 6zelligi oldugu One siiriilmekle beraber yiiksek saglik
anksiyetesi ve ruminatif disiinme birbiriyle iliskilendirilmektedir. (Marcus ve ark.,
2008). Bilissel davranig¢ct modeller, bireylerin sagliklar1 hakkinda diisiinmenin saglik

anksiyetesini siirdiiriicti 6zellikte oldugunu ileri stirmektedir (Daly ve ark., 2016).

Yapilan aragtirmalar saglik anksiyetesine sahip bireylerin hastalik hakkindaki olumsuz

inanglar ile ilgili tekrarlayan miidahaleci goriintiiler yasadiklarin1 ve bu goriintiilerin
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kacinma, giivence arama ve ruminasyon gibi uyumsuz davranigsal tepkiler ile giiclii bir
sekilde baglantili oldugunu 6ne siirmektedir (Muse ve ark., 2010; Wells ve Hackman,
1993). Bu dogrultuda Wolfradt ve arkadaslar1 (2014) tarafindan saglik anksiyetesi,
ruminasyon ve dinginlik diizeyi ile ilgili yiiriitiilen bir aragtirmanin sonuglarina gore

ruminasyon ve saglik anksiyetesi pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda saglik anksiyetesi ve ruminasyon ile
ilgili yiiritilen ¢alismalarin simirh sayida oldugu goriilmektedir. Bu sebeple mevcut
calismada bu degiskenleri birlikte ele almanin saglik anksiyetesinin biligsel bilesenini
aciklama noktasinda literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz, ruminasyonun, asir1 yeme, viicut memnuniyetsizligi ve yeme
endiselerini iceren yeme bozuklugu psikopatolojisi ile anlamli derecede pozitif iliskili
oldugunu bulmustur (Smith ve ark., 2018).Bu noktada ruminasyon kavraminin
aciklanmasinda ortoreksiya nervoza ile olan iligkisine deginmenin de 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

2.4.3.2 Ruminasyon ve ortoreksiya nervoza

Ortoreksiya nervozada saglik ve yiyecekler ile ilgili istemsiz sekilde tekrarlayan
diisiincelere sahip olundugu bilinmektedir (Koven ve Abry, 2015). Ayrica ortoreksiya
nervozanin, tekrarlayan diisiince ve davranis gibi obsesif kompulsif bozuklugun bazi
semtomlar1 ile karakterize oldugu bilinmektedir (Dell” Osso ve ark., 2018; Koven ve
Abry, 2015). Bu sebeple tekrarlayan, uzun siireli ve yineleyici diisiinme anlamina gelen
ruminasyon kavraminin agiklanmasinda ortoreksiya nervoza ile iligskisine deginmenin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu baglamda literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarin kisitli oldugu goriilmektedir.
Yayin ve Ergun (2023) tarafindan ortoreksiya nervoza ve kendini degersizlestirmeye
sebep olan tekrarlayan yargilama anlamima gelen 6z elestirel ruminasyonun iliskisini
incelemek {izere yapilan ¢alisma sonuglari, ortoreksiya nervoza ile 06z elestirel
ruminasyon arasinda pozitif yonli anlamli iliskiye isaret etmektedir. Ayrica ortoreksiya
nervozanin 0z elestirel ruminasyon tarafindan 6nemli derecede yordandigi sonucuna
ulagilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda ruminatif diisiinme stili ile ortoreksiya nervozanin

anlaml sekilde iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin yani sira Yildirim (2018)
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tarafindan ortoreksiya nervoza ile OKB arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada
ruminasyon diizeyi arttik¢a ortoreksiya nervoza diizeyinin arttigi sonucuna ulasiimaistir.
Bu ¢alismalara ek olarak Palmieri ve arkadaglar1 (2021) tarafindan ruminasyon ve yeme
bozukluklar1 ile ilgili yapilan meta analizin sonuglarina goére ruminasyon ve yeme

bozukluklarinin iligkili oldugu goriilmektedir.
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3. YONTEM

Onerinin bu kisimda; arastirma modeli, &rneklem, veri toplama araglari, verinin nasil

analiz edilecegi ve islem boliimlerine yer verilecektir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirmada bireylerdeki saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide
miikemmeliyetgilik ~ ve  ruminasyonun  diizenleyici  rollerinin  incelenmesi
amagclanmaktadir (Sekil 1). Calismada iliskisel tarama modeli kullamlmustir. iliskisel
tarama modeli, iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskinin belirlenmesine

dayanmaktadir (Biyiikoztiirk ve ark., 2015).

Mitkemnmelivergilik

Fuminasyon

Saghk Ortoreksiya
Anksivetesi Mervaza

Sekil 1. Arastirma Modeli

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin  Orneklemini 21-55 yas araliinda yer alan saglik calisani (doktor,
diyetisyen, hemsire, fizyoterapist, dis hekimi) bireyler olusturmaktadir. Bu baglamda,
Krejcie ve Morgan'nin (1970) formiilasyonu baz alinarak en az 250 saglik calisanina
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 242 goniillii katilimciya ulasilmis, 18

katilimci saglik ¢alisani olmamasi sebebiyle arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada
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iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Katilimcilara kartopu 6rneklem yontemi ile online
olarak ulasilmis ve veriler internet lizerinden (Instagram ve Facebook ) iletilen anket

yoluyla toplanmstir.

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Aragtirmanin yiiriitiilmesi amaciyla T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan
2024/ 02-09 karar numarasi ile gerekli izinlerin almasmin ardindan arastirma
degiskenlerine ait veri toplama araglari, internet ortamina aktarilmasiyla katilimecilarin
erisimine sunulmustur. Bu amagla arastirmacinin kisisel sosyal medya hesaplarindan
(Instagram ve Facebook ) ve saglik calisanlarinin yer aldigi sosyal medya hesaplarina
(Instagram ve Facebook ) caligmanin duyurusu paylasilmistir. Arastirma verileri internet
tizerinden olusturulan anket sistemi ile online olarak toplanmistir. Goniillii katilimeilarin
Google Forms araciligiyla kendilerine gonderilen Bilgilendirilmis Onam Formunu
doldurmalarinin ardindan veriler yine Google Forms araciligiyla ¢evrimigi toplanmustir.
Katilimeilar sirastyla, Demografik Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi Olgcegi (Kisa Form),
Orto-11, APS Miikemmeliyetcilik Olgegi ve Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olcegi’ni

tamamlamiglardir. Anketin doldurulmasi yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir.

3.3.1 Demografik bilgi formu

Form arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Bu form ile katilimcilardan yas, cinsiyet, gelir
diizeyi, egitim diizeyi, meslek, psikiyatrik ve kronik bir rahatsizliga sahip olup olmadigi

bilgileri alinmistir.

3.3.2 Saghk Anksiyetesi Olcegi

2002 yilinda Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark tarafindan gelistirilen Saglik
Anksiyetesi Olgegi (Health Anxiety Inventory) bireyin saglikla ilgili endise diizeyini,
diisiik siddet ile yiiksek siddet araliginda belirlemeye yardimci olan bir 6z bildirim
anketidir. Olgegin kisa formu Likert tipinden olusan 18 madde igermektdir. Saglik
anksiyetesi seviyesi yiikseldikce dlgek toplam puani artmaktadir. Olgegin kisa versiyonu,
Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve Cengiz tarafindan (2012) Tiirkceye uyarlanmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonu orijinal dlgekten farkli olarak alt boyut igermemektedir.
Toplamda 18 maddeden olusan dl¢ekte ilk 14 madde toplam puani vermekte, son 4 madde

ise dlgek toplam puanma eklenmemektedir. Olgegin Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarlilik
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katsayisinin .91 oldugu, test tekrar test glivenirliginin .57 oldugu sonucuna ulagilmistir

(Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve Cengiz, 2012).

3.3.3 Orto-11

Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella tarafindan 2005 yilinda ortoreksiya
nervozayt ol¢iimleme amaciyla gelistirilen Orto-15 6l¢egi bir 6z bildirim 6lgegi olup
Likert tipindedir. 15 maddeden olusan dlgekte ortoreskiya nervoza derecesi ylikseldikce
alman toplam puan diismektedir. Orto-15 Olcegi’nin Arusoglu ve arkadaslar tarafindan
2008 yilinda giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir ve Orto-11 seklinde isimlendirilmistir.
Olgegin Tiirkce versiyonu 11 maddeden olusmakta olup ¢’hicbir zaman’’ segenegi 4 puan,
“her zaman”’ segenegi 1 puan almaktadir. Arusoglu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan ¢alismada dlgegin i¢ tutarlik katsayisi .62 olarak hesaplanirken Karaday1 (2020)
tarafindan yapilan calismada i¢ tutarlik katsayisi .74 olarak hesaplanmistir (Arusoglu ve
ark.,2008; Karadayi, 2020).

3.3.4 Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olcegi

Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RBDO) bireylerin ruminasyon diizeyini 6lgek iizere
Brinker ve Dozois tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Alt boyutlar icermeyen 6lgegin
Tiirk¢e’ye uyarlama g¢alismasi 2010 yilinda Karatepe tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgek 7°li Likert tipinde olup toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
versiyonunda i¢ giivenirlik katsayis1 0.91, test-tekrar test kat sayis1 0.84 olarak

saptanmistir (Karatepe, 2010).

3.3.5 APS Miikemmeliyetcilik Olgegi

APS Miikemmeliyetgilik Olgegi bireylerin miikkemmeliyet¢i tutumlarmin belirlenmesi
amaciyla Slaney ve Johnson (1992) tarafindan gelistirilmis olup Slaney ve arkadaslari
(2001) tarafindan revizyon calismalart yapilmustir. Olgegin Tiirkce versiyonu icin
giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi ise Sapmaz (2006) tarafindan yapilmistir. Olgegin
orijinal formu 23 madde ve ¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; *’yiiksek standartlar’’,
“diizen’’ ve “’geliski’’ alt boyutlaridir. Olgegin Tiirk¢e versiyonunda ise dordiincii olarak
“’tatminsizlikalt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki ¢’ yiiksek standartlar’” ve **diizen’” alt
boyutlarinin birlesimi “’uyumlu miikemmeliyet¢iligi’’, “’tatminsizlik’” ve “’celiski’’ alt

boyutlarmin birlesimi ise <’uyumsuz miikemmeliyetciligi’> temsil etmektedir. Olgek 7°1i
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Likert tipinde olup toplamda 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirk¢e versiyonununda
yer alan alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla; “’yiiksek stanrtlar’” alt boyutu
i¢cin .72, “’dlizen’’ alt boyutu i¢in .83, “’tatminsizlik’’ alt boyutu i¢in .81 ve ’celigki’’ alt
boyutu i¢in .72 olarak tespit edilmistir; birlestirilmis alt 6lgekler i¢in Cronbach alfa kat
sayilar ise “’'uyumsuz mitkemmeliyetcilik’” i¢in .82, ““uyumlu mitkemmeliyer¢ilik’ i¢in

.79 olarak hesaplanmistir (Sapmaz, 2006).

3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide
miikemmeliyetgilik ve ruminasyonun diizenleyici rollerinin incelenmesini amaglayan bu
calismadan elde edilecek verilerin analizi igin IBM Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Programi (SPSS) 25 kullanilmustir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik
verileri ortaya koymak i¢in frekans, ortalama, standart sapma gibi betimleyici istatistik
teknikleri kullanilmigktir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet,
meslek) Saglik Anksiyetesi Olgeginden, Orto-11 Olgeginden, APS Miikemmeliyetgilik
Olgeginden ve Ruminatif Diisiince Bigimleri Olgeginden alacaklar1 puanlarda anlamli bir
fark olup olmadigii incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklem icin t-test ve ANOVA
analizi; saglik anksiyetesi, ortoreksiya nervoza, miikemmeliyetgilik ve ruminasyon
arasindaki iliskiye bakmak icin Pearson korelasyon analizi; Saglik anksiyetesi,
ortoreksiya nervoza, miikkemmeliyet¢ilik ve ruminasyon arasindaki iliskiyt ve
yordanabilirligi saptamak amaci ile hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Son olarak
miikemmeliyetgilik ve ruminasyonun diizenleyici etkisi SPSS Process (Model 1 ve 3)

kullanilarak test edilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular

Bu boliimde c¢alismanin hipotezleri dogrultusunda toplanan verilerin tanimlayict ve

istatistiksel analiz bulgularina yer verilmistir.

4.1.1 Verilerin analizi

Caligmada 242 katilimciya ulasilmis olup meslegini “diger” olarak belirten katilimcilar
(18 kisi) analizlere dahil edilmemis, 224 saglik ¢alisanindan alinan veriler ile analizlere
devam edilmistir. Buna ek olarak, eksik veri olmadigi i¢in tiim yanitlar hesaplamaya
katilmistir.  Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 25 istatistik programi kullanilmistir.
Calismada, kullanilan olgeklerden SAO, APSMO’niin alt boyutlar1 ve RDBO’niin
toplam puanlar1 hesaplanmis olup herhangi bir ters madde icermemektedir. Orto-11
Olceginin 6. ve 10. maddeleri ters kodlanarak toplam puanlari hesaplanmistir. Son olarak,
Orto-11 o6lgeginden elde edilen ortalama skor olan 27.49’un tstlindeki katilimcilar diisiik,
27.49 ve altindaki katilimcilar ise yiiksek ortoreksiya nervoza egilimli olarak

degerlendirilmistir.

Carpiklik ve basiklik degerlerini incelemek i¢in normallik varsayimi testi yapilmistir,
ardindan es varyansliligi (homoscedasticity) kontrol etmek icin scatterplotlar kontrol
edilmistir. Ayrica, temel degiskenler arasindaki korelasyonlara bakilmis ve korelasyon
degerlerinin .70 altinda olmasi1 bagimsiz olduklarini gostermistir. En son, her bir 6l¢ek ve

alt boyutlar1 i¢in giivenirlik testleri yapilarak Cronbach alpha degerleri incelenmistir.

Bu islemlerin ardindan, temel analizler icin SPSS 25 kullamilmustir. Ik olarak, sosyo-
demografik 6zelliklerin betimsel analizleri yapilmistir. Cinsiyet ile toplam dort 6l¢ekten
toplanan veriler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi; yas ve
meslek degiskenleri i¢in ise ayr1 ayr1 olacak sekilde tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
Kullanilan 6l¢eklerin ve alt boyutlari ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiye
bakmak adina Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Ardindan, ¢alismanin basinda

sunulan hipotezleri test etmek amaciyla, ortoreksiya nervoza egilimlerinin SAQ, APSMO
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alt boyutlar1 degiskenleri ve RDBO tarafindan ne kadar belirlendigini test etmek iizere
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Ayrica, yiiksek ortoreksiya nervoza egilimleri ile
saglik anksiyetesi arasindaki iliskiye APSMO uyumsuz miikemmelliyetciligin
diizenleyici etkisine SPSS Process (Model 1) analizi yapilarak bakilmistir. Son olarak,
yiiksek ortoreksiya nervoza egilimleri ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskiye APSMO
uyumsuz miikemmelliyetciligin diizenleyici etkisine RDBO’niin etkisini incelemek igin

SPSS Process (Model 3) analiz yapilmistir.

4.1.2 Betimsel istatistikler
4.1.2.1 Sosyo-demografik oézelliklerin betimsel degerlendirilmesi

Calismada, yas ortalamasi 28.48 (Ort. = 28.48; SS =5.81; Min = 21; Maks. = 55), toplam
224 saglik calisan1 katilimer olarak yer almistir. Katilimeilardan ebe ve saglik teknikeri
meslek gruplarinda yer alan katilimeilar birlestirilerek “’diger’” grubuna dahil edilmistir.

Tablo 1°de katilimcilara iliskin demografik bilgilerin frekans ve yiizde degerlerine yer

verilmigtir.
Tablo 1. Katilimeilara iligkin Bilgiler

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet

Kadin 196 87.5

Erkek 28 12.5
Yas

20-24 26 11.6

25-29 140 62.5

30-34 35 15.6

35 ve lizeri 23 10.3
Gelir Diizeyi

Iyi 98 43.8
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Orta 114

Diisiik 12
Egitim

Lisans ve alt1 136

Yiiksek Lisans 71

Doktora 17
Meslek

Doktor 48

Diyetisyen 56

Fizyoterapist 42

Hemsire 39

Dis Hekimi 24

Diger 15
Psikiyatrik Tan1

Yok 36

Var 188
Kronik Hastalik Tanis1

Yok 175

Var 49
TOPLAM 224

50.9

5.4

60.7

31.7

7.6

21.4

25.0

18.8

17.4

10.7

6.7

16.1

83.9

16.1

83.9

100
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4.1.2.2 Kullanilan 6l¢eklerin ve alt boyutlarimin betimsel degerlendirilmesi

Tablo 2’de ¢alismada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlar: ile ilgili betimsel istatistik
bulgularina yer verilmistir. George ve Mallery (2010), carpiklik ve basiklik degerleri +2.0
ile -2.0 arasinda oldugunda 6l¢egin normal dagildigini ve parametrik testlerin daha gegerli
ve giivenilir sonuglar verecegini ileri siirmiislerdir. Fidell ve Tabachnick (2023)’e gore
ise bu aralik +1.5 ile -1.5 arasindadir. Calismada kullamlan, APSMO’niin alt
boyutlarindan olan uyumlu miikemmelliyet¢ilik puanlar1 +1.5 ile -1.5 arasinda olmadigi
icin u¢ degerlerler (outlier) ¢ikarilip ¢arpiklik ve basiklik degerleri kabul edilen degerler
arasina getirilmistir (11 kisi). Buradan hareketle, bu ¢alismada kullanilan &lgeklerin
basiklik ve ¢arpiklik degerleri +1.5 ile -1.5 arasinda oldugundan g¢alismada parametrik

testlerden tek yonlii varyans testi ve bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.

39



Tablo 2. Calismada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlar ile lgili Betimleyici

Istatistikler
Gozle Standar
Olgekler ve Alt Ortalam Carpikli  Basikli
m t Min  Maks
Boyutlar a Kk k
Sayist Sapma
SAO 224 12.89 515 2.00 34.00 0.86 1.57
224 27.49 3.85 17.0 .00 -.28
ORTO-11 38.00
0
APSMO Uyumlu
35.0
Miikemmeliyetgil 213 53.46 8.33 70.00 -.25 - 47
0
ik
APSMO
Uyumsuz 13.0
224 45.01 16.87 83.00 41 -.60
Miikemmeliyetcil 0
ik
RDBO 24 9470 204 20 YO a .z

Saglik Anksiyetesi Olgegi (SA0), Ortoreksiya Nervoza (Orto-11), APS )
Miikemmelliyetcilik Olgegi (APSMO) ve Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi (RDBO)

4.1.2.3 Kullanilan é6l¢eklerin ve alt boyutlarmin giivenirlik analizi

Tablo 3’te arastirmada kullanilan oOlgeklerin ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi

sonuglar1 gosterilmistir. Cronbach Alpha degeri, 0.40 < o < 0.60 ise diisiik; 0.60 < a <
0.80 ise dlcek oldukea; 0.80 < a < 1.00 ise yiiksek derecede giivenilirdir (Kalayci, 2008).

Tablo incelendiginde, arastirma oOrneklemine goére hesaplanan SAO, RDBO ve

APSMO’niin alt boyutlarmin Cronbach Alpha degerleri “yiiksek derecede giivenilir”

diizeyde oldugu goriilmistiir. Orto-11 OSlgeginin “diisiik giivenilir” diizeyde oldugu

goriilmiis olup analizlere devam etmekte bir sorun goriilmemistir (Ozdamar, 2002).
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Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin Giivenirlikleri

Madde
Olgekler ve Alt Boyutlar Cronbach's Alpha
Sayist
SAO 18 .838
ORTO 11 11 535
APSMO Uyumlu Miikemmelliyetgilik 11 .998
APSMO Uyumsuz Mitkemmeliyetgilik 12 999
RDBO 20 943

Ortoreksiya Nervoza (Orto-11), APS Miikemmelliyet¢ilik Olgegi (APSMO),
Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) ve Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi
(RDBO)

4.1.2.4 Cinsiyet degiskeninin bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirilmasi
Tablo 4’te arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére SAO, Orto-11, APSMO Uyumlu
ve Uyumsuz, RDBO’niin ortalamalar1 bagimsiz érneklem t-testi ile karsilastiriimistir.

Analiz sonuglar1 incelendiginde, cinsiyet faktorii arasinda .05 diizeyinde (p > .05)

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (p > .19).
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Tablo 4. Cinsiyet Degiskeni A¢isindan SAO, ORTO-11, APSMO ve Alt Boyutlarmin,
RDBO Puanlarina iliskin Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuglari

Cinsiyet N X Ss t p

SAO 1.06 0.43
Kadin 196 13.03 5.22
Erkek 28 1193 458

ORTO-11 -0.28
Kadin 196 27.46 3.76
Erkek 28 27.68 451

APSMO Uyumlu

Miikemmeliyetcilik 182 0.19
Kadin 188 53.74  8.42
Erkek 25 5140  7.49

APSMO Uyumsuz

Miikemmeliyetcilik 166036
Kadin 196 4571  16.95
Erkek 28 40.07 15.72

RDBO 2.09 0.48
Kadin 196 95.90 22.23
Erkek 28 86.29  26.29

Not: p < .05

Ortoreksiya Nervoza (Orto-11), APS Miikemmelliyetgilikﬂ@lgegi (APSMO), Saglik
Anksiyetesi Olgegi (SAO) ve Ruminatif Diigiince Bigimi Olgegi (RDBO)
4.1.2.5 Kullamlan élgekler ve alt boyutlari ile yas degiskeninin tek yonlii ANOVA

ile karsilastirilmasi

Tablo 5’te arastirmaya katilanlarin yaslarma gére SAO, Orto-11, APSMO Uyumlu ve
Uyumsuz, RDBO’niin ortalamalari tek yonliit ANOVA testi ile ayr1 ayri karsilastirilmistir.
Analiz sonuglar1 incelendiginde, APSMO Uyumlu ve RDBO puanlarinin yas degiskeni
ile arasinda .05 diizeyinde (p < .05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (sirasiyla, p = .01; p = .01). Bonferroni analizi sonuglarina gére, APSMO
uyumlu mitkemmelliyetcilik puanlari ile yas kategorilerinin ikili karsilastirmasinda, 20-
24 yaslarindaki saglik ¢alisanlarinin 35 ve iizeri yasta olanlara gore daha yiiksek puanlara
sahip olduklar1 goriilmiistiir (p = .03). Ayrica, RDBO puanlarma iliskin yas
kategorilerinin ikili karsilastirmalarinda, 35 ve {izeri yaslardaki saglik calisanlarinin 20-
24 ve 25-29 yaslarindaki saglik calisanlarina gére RDBO puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (sirasiyla, p = .04; p = .01).
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Tablo 5. Yas Degiskeni A¢isindan SAO, ORTO-11, APSMO ve Alt Boyutlarmin,
RDBO Puanlarina iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

>

Yas N Ss F p

SAO 2.61 0.05
20-24 26 14.81 5.86
25-29 140 12.97 4.73

30-34 35 12.54 5.15
35ve

uzeri

23 10.78 6.16

ORTO-11 0.29 0.83
20-24 26 27.23 3.80
25-29 140 27.40 3.77

30-34 35 28.03 4.17

BVe o3 752 408
uzeri
APSMO Uyumlu
Miikemmeliyetgilik 4.03 0.01
20-24 25 56,04 657
25-29 135 5422 8,06
30-34 31 5103 847
Ve 5 4932 978
uzeri
APSMO Uyumsuz
Miikemmeliyetgilik 0.41 0.75

20-24 26 44.27 16.35

25-29 140 45.37 16.71
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30-34 35 46.31 17.28
35ve

uzeri

23 41.65 18,45

RDBO 4.02 0.01
20-24 26 98.12 21.82
25-29 140 97.08 21.22

30-34 35 92.09 23.22
35ve

uzeri

23 80.30 28.89

Not: p<.05
Ortoreksiya Nervoza (Orto-11), APS Miikemmelliyet¢ilik Olgegi (APSMO),
Saghk Anksiyetesi Ol¢egi (SAO) ve Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO)
4.1.2.6 Kullamlan élgekler ve alt boyutlari ile meslek degiskeninin tek yonlii
ANOVA ile karsilastirilmasi

Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére SAO, Orto-11, APSMO
Uyumlu ve Uyumsuz, RDBO’niin ortalamalar1 tek yonlii ANOVA testi ile ayr1 ayr
karsilastirilmistir. Analiz sonuglari incelendiginde, 6l¢ek skorlari baglaminda, meslek
degiskenleri arasinda .05 diizeyinde (p < .05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p > .48).

Tablo 6. Meslek Degiskeni Agisindan SAOQ, ORTO-11, APSMO ve Alt Boyutlarinin,
RDBO Puanlarina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

>

Meslek N Ss F p

SAO 0.65 0.66
Doktor 48 12.65 5.68

Diyetisyen 56 13.02 4.08
Fizyoterapist 42 12.64 5.49

Hemsire 39 12.54 5.14
Dis Hekimi 24 12.71 4.53
Diger 15 15.13 6.98
ORTO-11 0.41 0.84
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Doktor 48 27.90 4.04
Diyetisyen 56 27.23 3.30
Fizyoterapist 42 27.69 3.92

Hemsire 39 27.74 3.93
Dis Hekimi 24 27.04 3.95
Diger 15 26.67 4.85
APSMO Uyumlu
Miikemmeliyetilik 056 0.73
Doktor 43 53.93 7.91
Diyetisyen 55 53.11 8.07
Fizyoterapist 42 53.62 7.46
Hemsire 39 52.00 9.85
Dis Hekimi 21 55.57 9.72
Diger 13 53.92 6.54
APSMO Uyumsuz
Miikemmeliyetcilik 0.91 0.48
Doktor 48 46.19  19.59
Diyetisyen 56 4198  15.00
Fizyoterapist 42 48.62  17.09
Hemsire 39 43.28 16.44
Dis Hekimi 24 46.46  16.89
Diger 15 44.60 14.60
RDBO 0.36 0.87
Doktor 48 9529 24.66
Diyetisyen 56 9495 20.94
Fizyoterapist 42 97.07 20.84
Hemsire 39 90.49 24.23
Dis Hekimi 24 9488 25.44
Diger 15 9587 24.84
Not: p<.05

Ortoreksiya Nervoza (Orto-11), APS Miikemmelliyetcilik Olgegi (APSMO), Saghik
Anksiyetesi Olcegi (SAO) ve Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi (RDBO)
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4.1.2.7 Kullamlan él¢ekler ve alt boyutlar1 aras1 korelasyon analizi

Tablo 7°de, sosyo-demografik 6zellikler ile kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlar: arasindaki

iliskiyi gosteren korelasyon analizi bulgularina yer verilmistir.

Analiz sonuglari incelendiginde, SAO puanlari ile APSMO uyumsuz ve RDBO puanlari
arasinda pozitif; yas degiskeni ile negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
anlasiimaktadir (p < .01). APSMO uyumlu miikemmeliyetcilik puani ile APSMO
uyumsuz, RDBO ve egitim diizeyleri arasinda pozitif; yas degiskeniyle arasinda ise
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu anlasiimaktadir (p < .05). APSMO
uyumsuz miikemmelliyetcilik puani ile RDBO ve egitim diizeyleri ile pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu anlasilmaktadir (p < .01). RDBO puanu ile yas
degiskeni arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu anlasilmaktadir
(p <.01). Son olarak, egitim diizeyleri ile yas degiskeni arasinda pozitif; gelir diizeyleri
ile arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu anlagilmaktadir (p <

05).

Sonug olarak, saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi arttikca ruminatif diisiinmenin ve
uyumsuz mitkemmelliyet¢iligin de arttigi goriilmiistir ve Hs ve Hs hipotezi kabul
edilmistir. Ancak, saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki bulunmamuistir ve He hipotezi reddedilmistir.

Tablo 7. Kullanilan Olgekler Ve Alt Boyutlar1 Aras1 Korelasyon Analizi Sonuglart

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Yas 1
2. Gelir diizeyi -.009 1
3. Egitim Diizeyi .136* -.213** 1
4. SAO -.175** 012 .021 1
5. ORTO-11 .040 .000 -001 -087 1
6. APSMO
Uyumlu
M)i/jkemmelliyetg -.231** .004 166* .065 -105 1
ilik )
7. APSMO
Uyumsuz .194* 387*
M)i/jkemmelliyetg -.030 .018 .169* . =017 1
ilik
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e * * *
8. RDBO -208**  -057 040 %" sz 2027 508
Not: *** p < 0.001; **, p<0.01; *, p <0.05.
Ortoreksiya Nervoza (Orto-11), APS Miikemmelliyetcilik Olgegi (APSMO), Saglik
Anksiyetesi Olcegi (SAO) ve Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi (RDBO)

1

4.1.2.8 Saghk anksiyetesi, ruminatif diisiince bicimi ve uyumsuz
miitkemmelliyetciligin ortoreksiya nervoza egilimleri iizerinde yordayicihk

etkisinin hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmesi

Ortoreksiya nervoza egiliminin; arastirma degiskenleri tarafindan ne kadar belirlendigini
test etmek {izere hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara gore; ilk basamak
olarak yas, ardindan egitim diizeyi ile birlikte, iigiincii basamakta SAO puanlar1, dérdiincii
asamada APSMO uyumsuz puanlari, son asamada ise RDBO puanlar1 analize dahil
edilmistir. Hiyerarsik regresyon sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarinda Yas, Egitim Diizeyi, Saglik Anksiyetesi, Uyumsuz

Miikemmeliyetcilik Ruminatif Diisiinme Bi¢imi Degiskenlerinin Ortoreksiya Nervoza
Egilimi Faktorii Uzerindeki Yordayicilig

» Uyarlanmig R?

Adimlar Degiskenler R R R? degisimi B t F
Model .04 .00 -.00 .01 .352
1. Asama Yas .04 59
Model .04 .00 -.01 .00 .180
2. Asama Yas .04 .60
Egitim -01 -.10
Model .09 .01 -.01 .01 611
3. Asama .03 .37
Yas -00 -.04
Egitim -08 -1.21
SAO
Model .09 .01 -.01 .00 456
4. Asama Yas .03 .37
Egitim -.00 -.04
SAO -.08 -1.19
APSMO Uyumsuz .00 .00
Model .09 .01 -.01 .00 .389
5. Asama Yas 02 .30
Egitim -00 -.05
SAO -.08 -1.05
APSMO Uyumsuz 01 .17
RDBO -.03 -.36

Not: *, p <0.5; **, p <.01; *** p<.001
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APS Miikemmelliyet¢ilik Olgeg“i (APSMO:), Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO) ve
Ruminatif Diistince Bi¢imi Ol¢egi (RDBO)

Sonuglara bakildiginda; ilk basamakta yas degiskeninin regresyon modeline anlamli bir
katkida bulunmadig1 ve tek basina toplam varyansin %0.2°sini agikladig1 goriilmektedir
(p = .55). ikinci basamakta egitim diizeyi modele eklendiginde, toplam varyansi
degistirmemistir (p = .84). Uciincii basamakta SAO degiskeni modele eklendiginde;
ortoreksiya nervoza egilimini agiklamada toplam varyansi %0.8’e yiikseltmistir (p = .61).
Dérdiincii basamakta, APSMO uyumsuz degiskeninin modele eklenmesiyle toplam
varyans degismemistir (p = .77). Son asamada, RDBO degiskeni modele eklendiginde
toplam varyans %0.1 artis gostererek %0.9 olmustur (p = .86). Biitiin bagimsiz
degiskenler modele girdigi zaman, yas degiskeninin (5 = .02), egitim diizeyi degiskeninin
(8 =-.00), SAO’niin (8 = -.08), APSMO uyumsuz degiskeninin (3 =.01) ve RDBO’niin
(8 = -.03) ortoreksiya nervoza egilimi tizerinde anlamli etkisi olmadigi goriilmiistiir (p >

29).

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinda saglik anksiyetesinin ruminatif diisiinme diizeyinin ve
uyumsuz mitkemmelliyetgiligin ortoreksiya nervoza egilimlerini yordamadigi bulunmus

olup H1, Hz ve Hs hipotezleri reddedilmistir.

4.1.2.9 Saghk anksiyetesi ile yiiksek ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide
uyumsuz miikemmelliyetg¢iligin diizenleyici roliine iliskin moderator

analizi

Saglik anksiyetesi ile yliksek ortoreksiya nervoza egiliminin iliskisinde uyumsuz
miikemmelliyet¢iligin diizenleyici roliine iliskin Andrew Hayes'in gelistirdigi PROCESS
isimli SPSS paket programi (Model 1) kullanilmistir. Tablo 9’da analiz sonuglarina iliskin

tablo sunulmustur.
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Tablo 9. Saglik Anksiyetesinin Yiiksek Ortoreksiya Nervoza Egilimi Uzerindeki
Etkisine Uyumsuz Miikkemmelliyetgiligin Diizenleyici Roliiniin Degerlendirilmesi igin
SPSS Process (Model 1) Analizi Sonuglar1

R R? F P B
144 021 0.78
Dogrudan Etki
SAO (A) 0.40 0.35
APSMO Uyumsuz (B) 0.63 -0.19
Toplam Etki
AXxB -0.43 0.25

Not: *, p <0.5; **, p <.01; *** p<.001

APS Miikemmelliyetcilik Olgegi (APSMO), Saglik Anksiyetesi Olgegi (SA0)

Tablo 9 incelendiginde, etkilesim degiskeninin istatiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmistir [F(3,111) = 0.785, p = .50]. Uyumsuz miikkemmelliyetgilik arttik¢a, saglik

anksiyetesinin ortoreksiya nervoza egilimi lizerindeki etkisinin azaldigi anlagilmaktadir

(8 = -0.43); ancak bu etkinin istatiksel olarak anlamsiz oldugu gorilmiistiir (p = -.43).

Buradan hareketle, saglik c¢alisanlarinda saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza

arasindaki iliskide uyumsuz miikemmelliyetciligin diizenleyici rolii olmadig1 goriilmiis

olup H7 hipotezi reddedilmistir.

Uyumsuz
Mikemmelliyeteilik
0.35
Saglik
Anksiyetesi 20.19

Yiiksek Ortoreksiya
Nervoza Egiilimi

Sekil 2. Saglik Anksiyetesi ile Yiiksek Ortoreksiya Nervoza Arasindaki iliskide
Uyumsuz Miikemmelliyetciligin Diizenleyici Roliine Iliskin Moderator Analizini

Gosteren Diyagram
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4.1.2.10 Saghk anksiyetesi ile yiiksek ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide
uyumsuz miikemmelliyetciligin diizenleyici roliine ruminatif diisiinme

bi¢ciminin etkisinin incelenmesi

Saglik anksiyetesi ile yiiksek ortoreksiya nervoza egilimi iliskisinde uyumsuz
mitkemmelliyetciligin  diizenleyici roliine ruminatif diislinme big¢iminin etkisini
incelemek i¢in Andrew Hayes'in gelistirdigi PROCESS isimli SPSS paket programi
(model 3) kullanilmistir. Tablo 10’da analiz sonuglarina iliskin tablo verilmistir.

Tablo 10. Saglik Anksiyetesinin Yiiksek Ortoreksiya Nervoza Egilimi Uzerindeki

Etkisine Uyumsuz Miikemmelliyet¢iligin Diizenleyici Roliine Ruminasyon Diisiinme
Bi¢iminin Etkisinin Degerlendirilmesi i¢in SPSS Process (Model 3) Analizi Sonuglari

R R? F 3 p
202 041 0.71

Dogrudan Etki

SAO (A) 1.52 0.45
APSMO Uyumsuz (B) -2.49 0.18
RDBO (C) 0.02 0.39
Dolayh Etki

AXxB 1.06 0.55
AxC -0.01 0.56
BxC 0.01 0.22
Toplam Etki

AxBxC -0.02 0.40

Not: *, p <0.5; **, p <.01; ***, p <.001
APS Miikemmelliyet¢ilik Olgegi (APSMO), Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO);
Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO)

Tablo 10 incelendiginde, saglik anksiyetesi ile yiiksek ortoreksiya nervoza egilimi
iliskisinde uyumsuz miikemmelliyetgiligin diizenleyici roliine ruminatif diislinme
bi¢ciminin etkisinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p = .40). Buna gore,
saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide
uyumsuz miikkemmelliyetgiligin diizenleyici roliine ruminatif diislinmenin etki etmedigi

bulunmus olup Hg hipotezi reddedilmistir.
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Uyumsuz

Milkemmelliyetgilik
Ruminatif
Diisiinme
0.02 -2.49
Saghk Yiiksek Ortoreksiya
Anksiyetesi 1.52 Nervoza Egilimi

Sekil 3. Saglik Anksiyetesi ile Yiiksek Ortoreksiya Nervoza Arasindaki Iliskide
Uyumsuz Miikemmelliyetgiligin Diizenleyici Roliine Ruminatif Diislinme Bigiminin
Diizenleyici Roliine iliskin Moderatér Analizini Gdsteren Diyagram

4.2 Tartisma

Bu boéliimde ¢aligmanin amaglar1 dogrultusunda ilk olarak saglik anksiyetesi, ortoreksiya
nervoza, uyumlu/uyumsuz miikemmeliyet¢ilik ve ruminasyon degiskenlerinin cinsiyet,
yas ve meslek grubuna gore farklilasma durumu tartisilmistir. Ardindan saglik
anksiyetesi, ortoreksiya nervoza, milkkemmeliyet¢ilik ve ruminasyon arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizinin sonuclar1 tartisilmistir. Daha
sonrasinda ortoreksiya nervoza egiliminin demografik degiskenler, saglik anksiyetesi,
uyumlu/uyumsuz miikemmeliyet¢ilik ve ruminasyon tarafindan yordanabilirligini test
edebilmek adina yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglari tartisilmistir. Son olarak
saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide miikkemmeliyetgiligin ve
ruminasyonun diizenleyici etkisini test edebilmek adina yapilan SPSS Process (Model 1

ve Model 3) analizleri tartisilmistir.
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4.2.1 Arastirma degiskenleri ve demografik ézellikler arasindaki iliskilerin

degerlendirilmesi

Calismada saglik anksiyetesi, ortoreksiya nervoza, uyumlu/uyumsuz miikemmeliyetcilik
ve ruminasyonun, katilimcilara ait cinsiyet, yas ve meslek gruplarma gore farklilasip

farklilagmadig1 incelenmistir.

Arastirma degiskenlerinin (saglik anksiyetesi, ortoreksiya nervoza, uyumlu/uyumsuz
miikemmeliyecilik ve ruminasyon) cinsiyete gore farklilik gostermedigi gorilmiistiir.
Sonuglarda ilk olarak saglik anksiyetesinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
saptanmistir. Calisma bulgulari ile tutarli olacak sekilde Can (2023) tarafindan 233 hekim
ile yiiriitiilen ¢alismada da katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyi cinsiyet agisindan
farklilasmamaktadir. Benzer sekilde Arslan ve Ozcelik (2020) tarafindan tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyi cinsiyete gore
bir farklilik gostermemektedir. Karaoglu ve arkadaslarinin (2020) tip fakiiltesi 6grencileri
ile ylirtittiikleri bir calismadan elde edilen bulgulara gore saglik anksiyetesi cinsiyete gore
farklilik gdstermemektedir. Ozgiil ve Saatgi tarafindan (2021) 1886 tip fakiiltesi dgrencisi
ile ytiriitiilen baska bir calismada da benzer sekilde saglik anksiyetesinin cinsiyete gore
farklilik géstermedigi sonucuna ulagilmistir. Zahid ve arkadaslar1 (2015) 513 tip fakiiltesi
Ogrencisi ile yiiriitiilen ¢alismada da saglik anksiyetesi diizeyinin cinsiyetler agisindan
anlaml sekilde farklilasmadig1 bulgusu elde edilmistir. Sonug olarak, mevcut ¢alisma

sonuglarinin literatiir tarafindan desteklendigi sdylenebilir (Kara, 2021).

Ote yandan literatiirde kadmlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeylerde saglik
anksiyetesine sahip olduguna sonucuna isaret eden ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin,
Chen ve arkadaglar1 (2014) tarafindan Cin’de 1702 saglik ¢alisani ile yiiriitiilen bir
aragtirmada saglik anksiyetesinin kadin katilimcilarda daha yiiksek oldugu
bulgulanmistir. Ekiz ve arkadaglar1 (2020) tarafindan 18-70 yas aralifinda yer alan 1050
katilimer ile yiiriitiilen calismada saglik anksiyetesi diizeyi kadin katilimcilarda daha
yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde, Kizilkurt ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Tiirkiye
geneli baz alinarak 18-65 yas araliginda yer alan 1046 katilimc ile yiiriitiilen ¢aligmada
saglik anksiyetesi diizeylerinin kadinlarda daha fazla saptandigi rapor edilmistir.

Waterman ve Weinman (2014) tarafindan farkli boliimlerde okuyan 6grenciler ile
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yiiriitiilen calismada kadin katilimcilarin daha yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi
bildirdikleri goriilmiistiir. Av¢in ve Erkog (2021) tarafindan toplum genelinde 18-64 yas
araliginda yer alan 405 katilimci ile yiiriitiilen arastirma bulgulari, saglik anksiyetesinin
kadin katilimcilarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismalar birlikte
degerlendirildiginde, bulgularin tutarsiz oldugu, saglik anksiyetesinin, saglik ¢alisan1 ya
da tip fakiiltesi 6grencisi Orneklemi disindaki 6rneklemde, kadin katilimcilarda daha
yiiksek diizeyde saglik anksiyetesinin oldugunu isaret eden ¢alismalarin mevcut oldugu

gorilmektedir.

Ikinci olarak ortoreksiya nervozanin da cinsiyet bakimindan farklilasmadig1 saptanmustir.
Mevcut ¢alisma ile tutarli olacak sekilde Karadayr (2020) tarafindan gergeklestirilen
arastirma bulgular1 da ortoreksiya nervozanin cinsiyete gore farklilasmadigini ileri
stirmektedir. Ayn1 dogrultuda Aksoydan ve Camci’nin (2009) gerceklestirdigi ¢caligmaya
gore katilimeilarin ortoreksiya nervoza diizeylerinde cinsiyet agisindan anlamli farklilik
saptanmamistir. Can (2023) tarafindan gergeklestirilen aragtirma bulgulart da benzer
sonuclara isaret etmektedir. Buna gore sonuclar, ortoreksiya nervozanin cinsiyet
bakimindan farklilasmadigini belirtmektedir. Duran’in (2016) 505 Saglik Yiiksekokulu
Ogrencisi ile gergeklestirdigi arastirma bulgulari katilimcilarin ortoreksiya nervoza
diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmadigi yoniindedir. Hayes ve arkadaslari (2017)
tarafindan 404 {iniversite Ogrencisi ile yiiriitilen g¢alismada cinsiyetler arasinda
ortoreksiya nervoza egilimlerinde anlamli fark bulunmamistir. Sonug itibariyle, mevcut
caligma bulgularinin s6z konusu literatiir tarafindan desteklendigi goriilmektedir (Bagct
Bosi ve ark., 2007; Bilekli Bilger, 2022; Brytek-Matera ve ark., 2017 McComb ve Mills,
2019;; Ramacciotti ve ark., 2011).

Ote yandan Arusoglu (2008) tarafindan yiiriitilen ve 994 katilimcmin yer aldi
caligmada kadinlarin erkeklerden daha fazla ortorektik egilime sahip oldugu saptanmistir.
Yesil ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 618 yetiskin birey ile gerceklestirilen arastirma
bulgular kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde ortoreksiya nervoza egilimi
gosterdigi seklindedir. Ocal ve arkadaslarinin (2020) tip fakiiltesinde gorev yapmakta
olan arastirma gorevlileri ile yiiriittiikleri bir arastirma sonuglari, kadinlarin daha yiiksek
diizeyde ortorektik egilim gosterdiklerini rapor etmektedir. Bu baglamda literatiirde

kadinlarin ortoreksiya nervoza diizeyi bakimindan erkeklerden daha riskli oldugunu 6ne
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siiren ¢aligmalarin da oldugu soylenebilir (Dell’Osso ve ark., 2017; Missbach ve ark.,

2015; Sanlier ve ark., 2016)

Ote yandan, bu ¢alismalarin aksine Fidan ve arkadaslari (2010) tarafindan 878 tip
ogrencisi ile gerceklestirilen arastirma verileri, erkek dgrencilerde daha fazla seviyedeki
ortorektik egilime yonelik aragtirma bulgusunu rapor etmektedir. Benzer sekilde Bulut ve
Yigitbas (2020) tarafindan yiiriitillen bir ¢alismada sonuglar, erkeklerin ortoreksiya
nervoza egilimlerinin daha yiiksek seviyede oldugunu belirtmektedir. Literatiirde
erkeklerin kadinlara gore daha fazla ortoreksiya nervoza belirtisi gosterdigine dair diger
calismalar mevcuttur (Abdullah ve ark., 2020; Oberle ve ark., 2017; Ozkan ve ark., 2015;
Stutts, 2020; Tathises, 2016). Mevcut calismada ortoreksiya nervozanin cinsiyet
bakimindan farklilagsmadig1r sonucuna ulasilmis olup literatiir incelendiginde cinsiyet
faktoriiniin ortoreksiya nervoza iizerindeki etkisinde fikir birliginin olmadig1 ve farkl
orneklemlerde bu baglamdaki cinsiyet farkliliklarina dair yapilan karsilastirmalarin farkli

sonugclara isaret ettigi goriillmektedir (Dell’Osso ve ark., 2018; Karakus ve ark., 2017).

Calismada tciincii olarak uyumlu/uyumsuz miikemmeliyet¢iliin cinsiyet agisindan
farklilasmadig1r saptanmustir. Literatiirde mevcut c¢alismanin sonuglarini destekleyen
calismalarla birlikte, (Bekil, 2021; Biiyiikbayraktar, 2011 Isler, 2018; Leana Tascilar ve
ark., 2014; Sapmaz, 2006) mevcut ¢alisma sonuglarinin aksi yoniindeki bulgulara sahip
calismalar da mevcuttur. Ornegin Dobos ve arkadaslari (2024) tarafindan yiiriitiilen
calismada erkeklerin uyumlu miikemmeliyet¢ilik puanlarinin daha fazla oldugu
belirlenmigtir. Sonug itibariyle, literatiirde farkli arastirma bulgularina isaret eden
caligmalar mevcut olsa da, mevcut aragtirma sonuglarinin literatiirde yer alan ¢caligmalarin

bliylik ¢ogunlugu tarafindan destekledigi sdylenebilir.

Mevcut ¢alismada ruminasyon diizeyinin cinsiyet agisindan farklilagmadigi saptanmaigtir.
Literatlir incelendiginde mevcut arastirma bulgularinin desteklendigi goriilmektedir
(Anayurt, 2017; Armutlu,2019; Efe, 2018). Ote yandan, kadilarin erkeklere kiyasla daha
fazla ruminasyon yaptigina dair ¢alismalar da mevcuttur (Bugay ve Erdur- Baker, 2011;
Elma, 2018; Yilmaz, 2014; Zimbiil, 2022). Dolayisiyla, ruminasyon ve cinsiyet

farkliliklar1 dogrultusunda yapilan ¢alismalarin farkli sonuglara isaret ettigi soylenebilir.
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Bu calismada katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyi yas gruplarina gére anlamli bicimde
farklilasmamaktadir. Literatiir incelendiginde mevcut ¢alisma sonuglarinin diger
caligmalar tarafindan desteklendigi goriilmektedir (Gerolimatos ve Edelstein, 2012;
Simsekoglu ve Mayda, 2016, Uyanik, 2024; Yalc¢in, 2021;). Ote yandan Karapicak ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar ile gergeklestirilen
aragtirma verileri ise katilimcilardan 36-45 yas aralifinda yer alan katilimcilarin saglik
anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek seviyelerde yer aldigmi rapor etmektedir. Bu
durum, belirtilen yas grubunda yer alan bireylerde fiziksel bir hastalifa yakalanma
oraninin fazlalig1 ile agiklanmaktadir (Karapigak ve ark., 2012). Mevcut c¢aligmada
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%62.5) 25-29 yas grubunda yer aldig1 ve yalnizca %
10.3’liik kesimin 35 ve iizeri yas grubu igerisinde yer aldigi goriilmektedir. Dolayisiyla
katilimcilarin yas gruplari bakimindan esit bir dagilim gostermemesinin ve 35 yas ve
lizeri grupta yer alan katilimci sayisinin diisiikk olmasinin bu sonuca sebebiyet vermis

olabilecegi diisliniilebilir.

Mevcut arastirma sonucunda raporlanan bir diger bulgu ortoreksiya nervozanin yas
gruplarina gore farklilagmadigi yoniindedir. Literatiirde calisma sonuglarinin biiyiik
oranda desteklendigi goriilmektedir (Arusoglu ve ark., 2008; Bartel ve ark., 2020; Can,
2023; Depa ve ark., 2017; Grammatikopoulou ve ark., 2018; Hayles ve ark., 2017;
Karadayi, 2020; Turner ve Lefevre, 2017; Yelekin, 2022) Elde edilen bulgularin aksine
Bilekli Bilger (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonuclarina gore ortoreksiya nervoza
egilimi yas ile beraber diisiik diizeyde artmaktadir. Bu calisma ile benzer sekilde Yazkan
(2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonucuna gore yas gruplari ile ortoreksiya arasinda
anlamli farkliliklar saptanmis olup 51 yas ve tizerindeki katilimcilarda ortoreksiya
nervoza egilimlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun aksine Fidan ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yiiriitiilen calismaya gore ise 21 yas altinda yer alan
katilimcilarda daha fazla ortoreksiya nervoza goriildiigii bulgulanmistir. Ayni dogrultuda
Ocal ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gergeklestirilen arastirma verileri ise 28 yasmn
altinda yer alan katilimcilarin ortoreksiya nervoza diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek
ciktig1 sonucunu gostermektedir. Literatlirde ortoreksiya nervozanin geng yetigkinlerde
daha yaygin oldugu yoniindeki bulgular mevcuttur (Segura-Garcia ve ark.,2012 ). Mevcut
calismada ortoreksiya nervoza diizeyinin en yiiksek oldugu yas grubu 20-24 olmakla

beraber bu sonucun anlamli bir farka sebep olmadigi goriilmektedir. Sonuglar birlikte
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degerlendirildiginde yas faktoriiniin ortoreksiya nervoza iizerindeki etkisinde fikir birligi

olmadigi goriilmektedir (Donini ve ark., 2004; Reynolds, 2018).

Bu  ¢alismanin  amaglart  dogrultusunda  katilimcilarin =~ uyumlu/uyumsuz
milkemmeliyet¢iliklerinin yas gruplarma gore farkliliklar1 incelenmistir. Analiz
verilerine  gore  katilimcilarin  uyumsuz = milkemmeliyet¢ilikleri yasa  gore
farklilasmamaktadir. Ote yandan katilimcilarin uyumlu miikemmeliyetcilikleri yas
gruplarina gore anlamh sekilde farklilasmaktadir. Analiz sonuglarina gore, 20-24 yas
araligindaki katilimecilarin 35 yas ve tizerindeki katilimcilara kiyasla daha yiiksek
mitkemmeliyetgilik puanlarina sahip olduklart sonucuna ulasilmistir. Bu durum geng
yetiskinlik doneminde yer alan bireylerin maruz kaldigi cesitli yasam olaylar1 ile
aciklanabilir. Ornegin bu yas grubunda yer alan bireylerin maruz kaldig1 akademik baski
ve ebeveynler tarafindan konulan yiiksek standartlarin miikemmeliyetcilik ile
iliskilendirilebilecegi One siiriilmektedir (Eccles ve Migdley, 1989; Wentzel, 1997).
Literatiirde milkemmeliyet¢ilik kavramiin uyumlu ve uyumsuz olacak sekilde ele alan
arastirmalarin = oldukca smirli sayida olusu dikkat ¢ekmektedir. Uyumsuz
miikemmeliyetciligin yas gruplarina gore farklilagmamasi ise literatiirde yer alan sinirh
sayida c¢alisma ile kismen benzer sonuglara isaret etmektedir. Ornegin, Isler (2018)
tarafindan gerceklestirilen arastirma verileri uyumlu ve uyumsuz miikemmeliyetcilik

ozelliklerinin katilimcilarin yas gruplarina gore farklilasmadigini rapor etmektedir.

Ruminasyonun yas gruplarina gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde analiz
sonuglarina gore ruminasyon ile yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis olup 35
yag ve Tlzerindeki katilimcilarin ruminasyon diizeyinin 20-24 ve 25-29 yas
gruplarindakilere kiyasla daha diisiik seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
baglamda gen¢ yasta yer alan yetigkinlerin daha fazla ruminasyon yaptig1 sdylenebilir.
Mevcut calisma sonuglariyla tutarli olacak sekilde Isik (2023) tarafindan yiiriitiilen
calismaya gore 18-23 yas grubunda yer alan katilimcilarin 30-35 yas grubundakilere
kiyasla daha yiiksek diizeyde ruminasyon bildirdikleri saptanmistir. Ancak diger taraftan
Bugay ve Erdur-Baker (2011) , Elma (2018) ve Yigit (2018) tarafindan yapilan ¢aligma

sonuglarina gore ruminasyon diizeyi yasa gore farklilasmamaktadir.
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Arastirma degiskenlerinin (saglik anksiyetesi, ortoreksiya nervoza, uyumlu/uyumsuz
miilkemmeliyegilik ve ruminasyon) katilimcilarin meslek gruplarina gore farklilik
gostermedigi gorilmiistiir. Calismaya dahil olan katilimcilarin mesleklerinin (doktor,
diyetisyen, fizyoterapist, hemsire, dis hekimi, ebe ve saglik teknikeri) saglik ¢alisani
grubunda yer aldig1 diisiiniildiigiinde katilimcilarin meslek grubu agisindan homojen
dagildigr soylenebilir. Mevcut aragtirma ile ayni dogrultuda olacak sekilde ilgili
literatiirde benzer sonuglarin elde edildigi ¢aligmalarin mevcut oldugu gorilmektedir
(Ergin, 2014; Yesil ve ark., 2018). Bu sonuglar degerlendirildiginde meslek grubunun
aragtirma degiskenleri baglaminda anlamli bir farkliliga sebep olmadigi sdylenebilir.
fgili literatiirde ortoreksiya nervoza bakimindan saglik ¢alisanlariin karsilastirildig
calismalar mevcuttur. Bu noktada saglik calisanlariin meslek farkliliklarina (doktor,
diyestisyen, fizyoterapist, hemsire, ebe, yardimeci saglik personeli, saglik memuru)
yonelik yapilan karsilastirmalar, farklt meslek grubunda yer alan saglik calisanlarinin
ortoreksiya nervoza diizeylerinin farklilasmadigi sonucunu desteklemektedir (Acar Tek
ve Karacil Ermumcu, 2016; Tatli, 2022). Benzer sekilde Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
egitim gérmekte olan 6grencilerin ortoreksiya nervoza diizeylerinin, 6grenim gormekte
olduklart bolimlere gore (hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon) farklilik gostermedigina yonelik kanitlar mevcuttur (Aver ve ark., 2024).
Bu baglamda mevcut arastirmada ortoreksiya nervoza diizeyinin saglik calisanlarinin
farkli meslek gruplarina goére yapilan karsilagtirmalarin ilgili literatiir tarafindan
desteklendigi sdylenebilir. Ote yandan saghk cahisanlarindaki saglik anksiyetesi
diizeylerinin karsilastirildigi baska bir calismanin sonuglari, meslek agisindan saglik
anksiyetesi puanlarinin farklilastigi bulgusunu rapor etmektedir (Mirzabeigi ve ark.,
2021). Buna gore hemsirelerin saglik anksiyetesi puanlarinin, radyoloji, servis ve
laboratuvar alaninda ¢alisan saglik personellerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonuglar birlikte degerlendirildiginde saglik calisanlarinda mevcut
arastirma degiskenlerinin ele aldindigi caligma sayisinin olduk¢a sinirli oldugu
goriilmekle birlikte mevcut arastirmanin bulgularinin saglik ¢alisanlart arasindaki meslek
farkliliklar1 ve aragtirma degigkenlerine yonelik yapilan karsilastirmalarin ¢ogunlugu

tarafindan desteklendigi anlasilmaktadir.
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4.2.2 Arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon analizi sonu¢larimin

degerlendirilmesi

Degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglari incelendiginde; saglik
anksiyetesi ile uyumsuz miikemmeliyetcilik ve ruminasyon arasinda pozitif, yas ile
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu anlasilmaktadir. Literatiirde mevcut
calismada yer alan degiskenlerin birlikte ele alindigi ¢calismalarin oldukg¢a sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismalar incelendiginde Karadayr (2020) tarafindan yiiriitiilen
calismada saglik anksiyetesi ile miikemmeliyetgilik arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore iki degiskenin pozitif yonli anlaml iliskiye sahip oldugu saptanmustir.
Wolfradt ve arkadaslari (2014) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina gore saglik
anksiyetesi ve ruminasyon pozitif yonde anlamli olarak iligkili bulunmustur. Yiiksek
saglik anksiyetesinin daha fazla ruminatif diisiince kullanimiyla iliskilendirildigi (Marcus
ve ark., 2008) ve ruminasyonun saglik anksiyetesinin ana semptomlarindan biri oldugu
(Wolfradt, 2014) disiiniildiigiinde bu sonucun tutarlt oldugu diistiniilmektedir. Benzer
sekilde Can (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢calisma sonuglarina gore saglik anksiyetesi ve
yas arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Sonug itibariyle literatiirde aragtirma

sonuglarini destekleyen ¢aligmalarin mevcut oldugu goriilmektedir (Fergus, 2013).

Uyumlu miikemmeliyetcilik ile uyumsuz miikemmeliyetcilik ve ruminasyon arasinda
pozitif, yas ile negatif ve anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Bununla tutarl olacak
sekilde Dobos ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonuglar1 da uyumlu
miikkemmeliyet¢ilik ile uyumsuz miikemmeliyetcilik arasinda pozitif anlamli iligkiler
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Isler (2018) ve Manav (2023) tarafindan
yiriitilen ¢alisma sonuglart da uyumlu mikemmeliyet¢ilik ile uyumsuz
miikkemmeliyet¢ilik ve ruminasyon arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir.
Kahya (2023) tarafindan yiiriitiillen ¢aligma sonucglar1 da miikemmeliyetcilik ile yas
arasinda  negatif anlamli  iliskiler  oldugunu  goéstermektedir.  Literatiirde
miikemmeliyetciligin yasla birlikte azaldigini destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Gilman
ve Ashby, 2003; Asarkaya, 2019).0Ozellikle geng yetiskinlik déneminde maruz kalinan
akademik baskinin, karsilagtirmaya dayali akran iligkilerinin ve ebeveynlerin yiiksek
standartlarinin miitkemmeliyetgilik tizerinde etkili olabildigi ifade edilmektedir (Eccles ve

Migdley, 1989; Wentzel, 1997).
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Uyumsuz mitkemmeliyetcilik ile ruminasyon arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu
bulgulanmistir. Bu bulgular ile tutarli olacak sekilde Manav (2023) tarafindan yiiriitiilen
calismadan elde edilen bulgular uyumsuz miikemmeliyetgilik ile ruminasyon arasinda
pozitif yonlii anlamli iliskiler oldugunu gostermektedir. Yayin ve Ergun (2023) tarafindan
yirilitilen c¢alismadan elde edilen bulgular mevcut calisma sonuglarini destekler
sekildedir. Literatiirde miikkemmeliyetcilik ile ruminasyon arasina pozitif anlamli iliskiler
oldugu ¢alismalar tarafindan desteklenmektedir (Capar Salik, 2022; Celik, 2022; Harris
ve ark., 2008; Rukmini ve ark., 2014; Zengin, 2019).

Ruminasyon ile yas arasinda negatif ve anlamli iligki oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda ruminasyon diizeyinin yas ile beraber azaldigi sOylenebilir. Nitekim
literatiirde yash bireylerde daha az ruminatif diisiinme goriildiigii rapor edilmektedir
(Siitterlin ve ark., 2012). Geng bireylerin yasl bireylere gore daha fazla ruminasyon
yapmast otobiyografik bellek islevlerinin yas farkliliklari ile agiklanabilmektedir (Ebner
ve ark., 2006). Otobiyografik bellek, bireyin kisisel yasam olaylarin1 ve deneyimler
dogrultusunda elde etmis oldugu bilgileri ve bu bilgileri hatirlamay1 iceren kisisel bellek
sistemi olarak tanimlanmaktadir (Er ve Ugar, 2004; Er ve Yasin, 2016). Ilgili literatiirde
yapilan arastirmalara gére 10-30 yas araliginda yer alan bireylerde otobiyografik anilar
yogunlagmakta ve bu donemde yer alan bireyler anilarin1 daha kolay hatirlamaktadirlar
(Er ve Ugar, 2004; Er ve Yasin, 2016; Rubin ve Schulkind, 1997; Schrauf ve Rubin,
1998). Bu dogrultuda ilerleyen yas donemlerinde bireylerin daha az ruminasyon
yapmalarinin anilarmi daha az hatirlamalariyla agiklanabilecegi diisiiniilebilir. Bunun
yani sira geng yetiskinlerin gelecekleri ile ilgili daha fazla karar almalar1 gerektigi ancak
yash bireylere gore daha az yasam tecriibesine sahip olmalarinin da bu sonuglar etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir (Ebner ve ark., 2006). Nitekim bu sonucun alan yazinda

desteklendigi goriilmektedir (Ayyildiz, 2023; Eren, 2023; Ricarte ve ark., 2020).

Elde edilen bulgular incelendiginde arastirma degiskenlerinden saglik anksiyetesi,
uyumlu miikemmeliyet¢ilik ve ruminasyonun yas ile negatif anlaml iligkili olusu dikkat
cekmektedir. Bu noktada daha geng¢ yetiskinlerin daha ileri yas grubunda yer alan
yetiskinlere kiyasla daha yiiksek saglik anksiyetesi ve uyumlu mitkemmeliyetcilige sahip
oldugu, bununla birlikte daha fazla ruminasyon yaptiklar1 sdylenebilir. Daha 6nce de

bahsedildigi iizere bu sonuclarin ilgili literatiirde yapilan calismalar tarafindan
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desteklendigini gérmekteyiz (Can, 2023; Eren, 2023; Kahya, 2023; Siitterlin ve ark.,
2012).

4.2.3 Arastirma degiskenleri ile yapilan hiyerarsik regresyon ve moderator analizi

sonug¢larinin degerlendirilmesi

Ortoreksiya nervoza egiliminin aragtirma degiskenleri tarafindan yordanabilirligini test
etmek amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore saglik anksiyetesi,
uyumsuz miikemmeliyet¢ilik ve ruminasyonun ortoreksiya nervozayr yordamadigi
saptanmistir. Elde edilen bu sonucun ¢esitli sebeplerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunlardan ilki mevcut aragtirmada kullanilmis olan Orto-11 Olgegi’nin giivenirlik analizi
sonuclarina gore “’diisiik diizeyde gilivenilir’” olmasidir. Kullanilan 6l¢egin ’diistik
giivenilir’’ dlizeyde olmasi, analizlere devam etme noktasinda bir sorun olusturmamakla
birlikte (Ozdamar, 2002) katilimcilarin ortoreksiya nervoza diizeylerinin dogru ve hassas
bicimde Olglimlenmemesine sebep olarak analiz sonuglarini etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan mevcut arastirmada katilimcilarin saglik anksiyetesi
diizeylerinin 12,89+5,15 ortalama ile diisiik diizeyde oldugu soylenebilir. Literatiirde
saglik anksiyetesinin en yliksek oldugu yas grubunun 36-45 oldugu, bunun sebebinin ise
bu yas grubunda yer alan bireylerin hastaliklara yakalanma oranin daha yiiksek olmasi
sebebiyle olabilecegi ifade edilmektedir (Karapigak ve ark., 2012). Mevcut ¢alismada yas
ortalamasmnin 28.48 oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda katilimcilarin saglik
anksiyetesinin  diisik diizeyde saptanmasi anlasilir goriinmektedir. Literatiir
incelendiginde benzer sekilde Can (2023) tarafindan 233 hekim ile gergeklestirilen
arastirmada katilimcilarin saglik anksiyetesi puan ortalamalar1 14,6+6,7, Afsar ve Catal
(2024) tarafindan 183 yogun bakim hemsiresi ile yiiriitiilen ¢aligmada 16.74+6.22, Mutlu
ve Yilmaz (2022) tarafindan cerrahi alanda calisan 201 hemsire ile yiiriitiilen ¢alismada
18,02+£8,58, Nayir (2023) tarafindan 241 hemsire ile yiiriitiilen ¢alismada 17,50+7,08,
Karaoglu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yiritilen c¢alismada tip fakiiltesi
ogrencilerinde 17,59+5,78, Ozgiil ve Saatgi (2021) tarafindan yapilan arastirmada ise tip
fakiiltesi Ogrencilerinde 17,6+6,2 olarak rapor edilmistir. Sonuglar Dbirlikte
degerlendirildiginde hem mevcut ¢alismada hem de literatiirde yer alan diger
caligmalarda genel itibariyle saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik ve orta diizeyde

oldugu goriilmektedir. Mevcut calismada saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi
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diizeylerinin diisiik diizeyde saptanmasi, saglik calisan1 olan bireylerin saglik ya da
hastalik ile ilgili dogru bilgiye daha hizli ve kolayca ulagsmalari ile ilgili olabilecegi 6ne
siiriilebilir. ileride yapilacak arastirmalarda bu faktoriin de denkleme dahil edilmesinin
saglik anksiyetesi baglaminda ¢esitli meslek gruplarinin karsilastirilmasinda islevsel

olacag diistiniilmektedir.

Mevcut c¢alismada katilimcilarin  saglik anksiyetesi diizeylerinin diisik seviyede
olmasinin saglik anksiyetesi ile diger degiskenler arasindaki iligskinin zayiflamasina sebep
olabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim yliksek saglik anksiyetesine sahip bireylerin saglik
koruyucu davraniglart daha ¢ok gergeklestirdikleri bilinmektedir (Abramowitz ve
Deacon, 2004). Mevcut calismada yer alan degiskenlerden ortoreksiya nervozanin
saglikli beslenme davranisi oldugu diisiiniildiigiinde bunun bir saglik koruyucu davranig
oldugundan sz edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada mevcut ¢alismada saglik
anksiyetesi diizeyinin diisilk seviyede olmasinin séz konusu degiskenler arasindaki

iligkileri zayiflatmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Mevcut ¢alismada yiiksek ortoreksiya nervoza orant % 51.3 olarak hesaplanmistir. Bu
noktada literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde yiiksek ortoreksiya nervoza orani
doktor, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire, ebe ve saglik memurlarin1 kapsayan saglik
calisanlarinda %75.8 (Acar Tek ve Karagil Ermumcu, 2016), doktor ve yardimci saglik
calisanlarinda % 58.4 (Tath, 2022), diyetisyenlerde %41.9 (Asil ve Siiriiciioglu,
2015),asistan doktorlarda %45.5 (Bagc1 Bosi ve ark., 2007), tip 6grencilerinde %43.6
(Fidan ve ark., 2010) olarak rapor edilmektedir. Sonuglar birlikte degerlendirildiginde
saglik calisanlarindaki ortoreksiya nervoza yaygmliginin farkli ancak birbirine yakin
sonuglara isaret ettigi goriilmektedir. Bahsi gecen ¢alismalarda daha genis 6rneklemlerde
yiiksek ortoreksiya nervoza oraninin daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda
mevcut aragtirmada yliksek ortoreksiya nervoza orani, 6rneklem grubunun (doktor,
diyetsiyen, fizyoterapist, dis hekimi, hemsire ve ebe) genisligi ile agiklanabilir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda mevcut calismada saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun
yiiksek ortoreksiya nervoza diizeyinde olduklar1 soylenebilir. Bu dogrultuda ortoreksiya
nervozanin saglik anksiyetesi tarafindan yordanmamasi, saglik anksiyetesinin ortoreksiya
nervoza ile dogrudan iliskilendirilmemesi ile agiklanabilir. Bu noktada iki degiskenin

birbirinden farkli motivasyonlar ile karakterize oldugu soOylenebilir. Nitekim saglik
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anksiyetesinin daha saglikli bir viicuda sahip olmaktan ziyade hastaliklar hakkinda
duyulan endise ile karakterize oldugu (Deale, 2007; Dogan ve ark., 2021), 6te yandan
ortoreksiya nervozanin ise saglikli beslenme ile karakterize oldugu bilinmektedir
(Bartrina, 2007; Bratman, 1997;). Bu noktada bireyin bu motivasyon ile ortaya koydugu
biligsel ve davranissal cabanin saglik anksiyetesinden ziyade obsesyon ve kompulsiyonlar
ile daha kapsamli bir sekilde agiklanabilecegi diisiiniilebilir. Nitekim literatiirde
ortoreksiya nervozanin obsesif kompulsif bozukluk ile iligkili olduguna dair kanitlar
mevcuttur (Arusoglu ve ark., 2008; Barnes ve Caltabiano, 2017). Bu sebeplerle mevcut
calismada saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervozanin dogrudan iligkinlendirilememis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Mevcut ¢alismada saglik anksiyetesinin ortoreksiya nervozayr yordamamasinin bir diger
sebebinin caligmanin 6rneklemi ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
branglar1 géz oniinde bulunduruldugunda brang gruplari igerisinde en yiiksek katilimct
sayisina sahip olanlarin “’diyetisyen’” grubu oldugu goriilmektedir. Bu noktada
diyetisyenlerin diger saglik calisanlarina kiyasla beslenme konusunda daha yiiksek
bilince sahip olmalar1 ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilecegi One siiriilebilir.
Diyetisyenlerin beslenme konusunda bilingli olmalari, saglik hakkinda duyulan endisenin
obsesif bir sekilde degerlendirilmemesine ve buna bagli olarak yasam stilleri ve
beslenmelerinin buna goére sekillenmemesine neden olmus olabilir. Nitekim, Giingor ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢aligma bunu destekler
niteliktedir. Buna gore yiiksek diizeyde saglik anksiyetesine sahip diyetisyenlerin
ortoreksiya nervoza diizeylerinin yliksek diizeyde olmadig1 rapor edilmistir. Bu baglamda

bu sonucun mevcut ¢aligma sonucunu destekledigi sdylenebilir.

Ortoreksiya nervoza kavraminin miikemmeliyet¢ilik ve ruminasyon ile dogrudan
iligskilendirilmemesi ise ortoreksiya nervozadaki saglikli besin tiiketimine iliskin kati
kural ve kontrollerin bu iki kavram ile agiklanmasinin yetersiz olusu ile aciklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu noktada ortoreksiya nervozanin obsesif kompulsif bozuklukla
iligkili oldugunu destekleyen ¢alismalar (Arusoglu ve ark., 2008; Barnes ve Caltabiano,
2017) bize bununla ilgili ipucu vermektedir. Spesifik olarak, obsesif kompulsif
bozuklukta goriilen yikama, siralama, kontrol etme ve obsesif diisiinme gibi bilesenlerin

ortoreksiya nervoza ile iliskili oldugunu kanitlayan ¢alismalar mevcuttur (Bilekli Bilger,
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2022). Benzer sekilde obsesif belirtilerdeki artigin ortoreksiya nervoza egilimindeki artis
ile iligkili oldugunu raporlayan galismalar da bulunmaktadir (Cigekoglu ve Tungay,
2018). Ayn1 dogrultuda literatiirde ortoreksiya nervozanin kokeninin obsesyonlar oldugu
one siiriilmektedir (Moroze ve ark., 2015). Bu noktada ortoreksiya nervozadaki kat1 kural
ve kontrollerin (Oberle ve ark., 2017a) yalnizca milkemmeliyet¢ilik ve ruminasyondan
ziyade daha farkli bilesenler ile birlikte ele alinmasinin daha gergekgi sonuglara isaret

edecegi distliniilmektedir.

Mevcut ¢calismada OKB’ye 6zgii bilesenlerin yani sira sosyal medya kullaniminin etkisini
ele almanin 6nemli olabilecegi diisiinilmektedir. Sosyal medyada saglikla ilgili pek ¢ok
icerigin yer aldigr bilinmektedir (Giil ve Akyiiz, 2019). Bu noktada sosyal medya
platformlarina olan erisimin kolay oldugunu ve pek ¢ok kisinin saglik ve hastalik ile ilgili
bilgi paylasiminda bulundugu sdylenebilir. Ancak bu bilgiler zaman zaman yaniltici
olabilmektedir. Bu noktada sosyal medya araciligi ile siklikla bu bilgilere maruz
kalmanin saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervozada etkisinin olabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim ilgili literatiirde sosyal medya kullanimimin ve sosyal medya
bagimliliginin ortoreksiya nervoza egiliminin yordayicist olduguna yonelik kanitlar
mevcuttur (Hamurcu, 2023). Buna ek olarak sosyal medya kullaniminin hem saglik
anksiyetesi hem de ortoreksiya nervoza ile iliskisi literatiir tarafindan desteklenmektedir
(Kardag, 2021). Bu sebeplerle mevcut arastirma degiskenlerine ek olarak sosyal medya

kullaniminin da ele alinmasinin énemli olacag diistintilmektedir.

Mevcut calismanin sonuclarinin literatiirde saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza
arasindaki iligkileri inceleyen az sayida calisma sonuglarindan farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Ornegin cesitli calisma sonuglari saglik anksiyetesinin ortoreksiya
nevozay1 yordadigini gostermektedir. (Bilekli Bilger, 2022; Karaday1, 2020; Kiss Lesier
ve ark.,2019; Valente ve ark., 2020). Bu ¢alismalarin yan1 sira milkemmeliyet¢iligin ve
ruminasyonun ortoreksiya nervozayi yordadigina yonelik calismalarin mevcut oldugu

goriilmektedir (Yayin ve Ergun, 2023).

Arastirma hipotezleri dogrultusunda saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza arasindaki
iliskide uyumsuz miikemmeliyetcilik ve ruminasyonun diizenleyici roliine iligkin yapilan

moderatdr analizi sonuglart bu iligkinin anlamli olmadigini gostermistir. Mevcut
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calismada regresyon ve moderator analizlerinin anlamli sonuglara isaret etmemesinin
cesitli sebepleri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeplerin, yukarida s6z edildigi iizere,
calismada kullanilmis olan Orto-11 Olgegi’nin “’diisiik giivenilir’> seviyede olmasi ve
katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeylerinin diislik seviyede olmasi ile agiklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yani sira, bu ¢aligmada gerek katilimcilarin saglik anksiyetesi
diizeylerinin diisiik seviyede olmasi gerek regresyon ve moderator analizlerinin anlaml
sonuglara igaret etmemesi 0rneklem biiylikliigii ile agiklanabilir. Buradan hareketle bu
calisma oOrnekleminden daha biiylik bir Orneklemin daha gergek¢i sonuglari
yansitabilecegi ongoriilebilir. Orneklem biiyiikliigiiniin yani sira katilimcilardan kadin
oraninin erkek oranina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢alismada yer
alan katilimcilarin cinsiyet bakimindan homojen bir sekilde dagilmamasinin arastirma
sonuclarini etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir. Buna ek olarak ¢alismada yer alan
katilimcilarin yas gruplarin dagilimina bakildiginda 6rneklemin %62.5’inin 25-29 yas
araliginda yer aldig1 goriilmektedir. ilgili literatiirde saglik anksiyetesi diizeyinin 36-45
yas grubunda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucu rapor edildigi (Karapigak ve
ark., 2012) goz oniinde bulunduruldugunda mevcut ¢alismada 35 yas ve {lizeri yas
grubunda yer alan katilimecilarin 6rneklemin %10.3’lik kesimini olusturmus olmasinin
mevcut arastirmadaki saglik anksiyetesi diizeyinin diisiik seviyede kalmasma sebep
olabilecegi dolayisiyla da saglik anksiyetesi ile diger degiskenlerin iliskisini etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeplerle katilimcilarin yas gruplarinin homojen
sekilde dagilim gostermemesinin arastirma sonuglarini etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu noktada mevcut ¢alismanin yas gruplar1 baglaminda daha genis bir

skalada yiiriitiilmesinin daha gergekei sonuclara isaret edecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Mevcut ¢alismada saglik c¢alisanlarindaki saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza
arasindaki iliskide miikemmeliyetc¢iligin ve ruminasyonun diizenleyici rolii incelenmistir.
Saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza iligkisini inceleyen ¢alismalarin oldukea kisitli
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda hem wulusal hem de uluslararasi literatiir
incelendiginde mevcut calisma degiskenlerinin bir arada ele alindig1r bir calismaya
rastlanmamistir. Bu noktada ¢alismadan elde edilen bulgularin hem saglik anksiyetesi
hem de heniiz DSM-5’te tanimlanmamis olan ortoreksiya nervoza kavramlarinin temel
ozelliklerini kavrama noktasinda énemli oldugu diisliniilmektedir. Saglik anksiyetesi ile
uyumsuz mitkemmeliyet¢ilik ve ruminasyonun pozitif yonlii anlamli bir iliskiye sahip
oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, saglikla ilgili duyulan yiiksek kaygilar sebebiyle
terapiye basvuran danisanlarin terapi siireglerinde Ozellikle bu iki kavramin ele
alimmasinin saglik anksiyetesinin tedavisi noktasinda énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira ortoreksiya nervozadaki saglikli beslenmeye yonelik takintinin
aciklanmasinda saglik hakkinda duyulan kaygmin, mikemmeliyetciligin ve
ruminasyonun yetersiz oldugu goriilmiis olup gelecek calismalarda daha farkl bilesenler
(6rnegin: OKB belirtileri, sosyal medya kullanimi) araciligiyla daha genis capli sekilde
ele alinmasimin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Sonug itibariyle bu tez ¢alismasinin
mevcut arastirma degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerinin agiklanmasi baglaminda
ilgili literatiire katki yapacagi ve daha sonra yapilacak calismalara yol gosterecegi

diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin birtakim sinirliliklart mevcuttur. Bunlardan ilki ¢alismada kullanilan
anketlerin 0z bildirime dayali olmasi1 sebebiyle verilen cevaplarin objektifliginin
bilinememesidir. Bununla birlikte kullanilmis olan Orto-11 Olgeginin Cronbach Alpha
degerinin *’diisiik giivenilir’’ diizeyde olmasidir. Bir diger sinirlilik ise ¢aligmada yer alan
katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarindaki dengesiz dagiliminin s6z konusu olmasidir.
Mevcut calisma Ornekleminde dengesiz dagilimin, arastirma bulgularininin evrene
genellebilirligi acisindan smirliliga sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Son olarak bu

calismanin sinirliliklardan biri ¢aligmanin ¢evrimigi platformda yapilmis olmasidir.
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Dolayisiyla, katilimcilardan toplanan veriler eksik ya da hatali bilgiler icerebilir. Bu
durumun, verilerin gecerlik ve gilivenirligini olumsuz yonde etkilemis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Gelecekte yiiriitiilecek arastirmalarin mevcut arastirma degiskenleri arasindaki iliskileri
anlayabilmek adina mevcut degiskenler ile etkilesimde olabilecek farkli degiskenlerin de
arastirmaya dahil edilmesi Onerilebilir. Boylelikle degiskenler arasindaki iligkilerin daha

gergekei sekilde ele alinabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

“’Saglik calisanlarindaki saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide
mitkemmeliyet¢iligin ve ruminasyonun diizenleyici rolii”” adli ¢alisma Kiibra Kartal
tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma saglik anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza ile
ilgili bireysel farkliliklar1 inceleme amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmayi kabul ettikten sonra veri
toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile istemediginiz takdirde ¢alismaya
katilmaktan vazgegebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis
olmaniz/géndermeniz c¢alismaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina

gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma
sonuclar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu arastirmada

sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan

sorumlu arastirmaci Kiibra Kartal ile ¢cekinmeden iletisime gecebilirsiniz.
Caliymamiz icin zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki i¢in tesekkiirler...

Aragtirma yliriitiiclistiniin
Unvani, Adi1 Soyadi: Kiibra Kartal
E-posta adresi: ..

Calismaya Katihm Onayr:

— Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli
olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.

— Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama bu yukarida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim.

— Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi.

— Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.
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— Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
— Asagida uygun yere katilimeinin kendi el yazisi ile imzas1 atilacaktir.

Katilimcinin imzasi:

Katilimeinin adi ve soyadi:

Tarih:

(istege Bagli Doldurulacaktir)
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Bu tez calismasi kapsaminda, sizinle ilgili bazi bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Liitfen
asagidaki sorular1 cevaplandiriniz.
Yas:

Cinsiyet: o Kadin o Erkek oBelirtmek istemiyorum

Kendinizin (veya ailenizin) gelir diizeyi nedir?

o Cokiyi olyi oOrta o Diisiik o Cok diisiik

Egitim:
o flkokul/Ortaokul o Lise o Lisans 0 Yiiksek Lisans 0 Doktora:

Meslek:

Saghk calisani iseniz bransinizi/calistiginiz birimi belirtiniz:

Tamis1 konmus herhangi bir psikolojik\psikiyatrik rahatsizhigimz var m? (Bir
sonraki soruda ne oldugunu aciklayiniz)

o Hayir o Evet

Tamy1 belirtiniz:

Tanis1 konmus herhangi bir kronik rahatsizhiginiz var mi? (Bir sonraki soruda ne

oldugunu aciklayiniz)

o Hayir o Evet

Tanuyi belirtiniz:____
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Ek 3. Saghk Anksiyetesi Olcegi

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz climleyi yanindaki
harfi daire igine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) cimlesinin dogru oldugunu
diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamastir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya
calismiyorum.
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5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.

(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.

7.

(a) Saglhigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢cekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saglhigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.

8.

(a) Doktorum koti bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diigtintiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢cogunlukla kendimde de oldugunu

diistintirim.
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(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diistintirtim.

10.
(a) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c¢) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11.
(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diistik oldugunu
diistintirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistintirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim.
12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg: fark edersem bagka seyleri diistinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmekte
bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte
cogunlukla zorlanirim.

102



(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diisiinmekte
her zaman zorlanirim.

14.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.

(a) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sansi yliksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaliim olsayd1 modern tibbin beni 1yilestirme sansi ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.
17.

(a) Ciddi bir hastalik yagsamimin baz1 alanlarin1 bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.
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18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Ek 4. ORTO-11

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

Her zaman
Hicbir zaman

Sik sik
Bazen

1- Son ii¢ ay igerisinde tilikettiginiz besinleri
diisiinmek endiselenmenize neden oldu mu?

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

3- Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin ig¢in
lezzetinden daha m1 6nemlidir?

4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar
misiniz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi giinde
li¢ saatten fazla mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarim
tilkketmek kendinize olan giiveninizi artirir m1?

8- Saglikli beslenmek yasam tarzimizi degistirir
mi? (disarida yeme, arkadaglarla yemek gibi)

9- Saglikli beslenmenin dig goriinliimiiniizii daha
1yi hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu
hisseder misiniz?

11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de
satildigin1 diigiiniir miisiiniiz?
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Ek.5. APS Miikemmeliyetcilik Olcegi

YONERGE: Asagidaki maddeler insanlarin
kendilerine, performanslarina ve diger insanlara
karsi tutumlarimi Olgmek i¢in hazirlanmigtir.

Dogru ya da yanlis cevap diye bir sey yoktur. E g

{diitf?n tim maddeleri yanitlaymiz. Maddeler | 3 5 g . g

pzermde ¢ok faz.la. zaman ka}/betmeden, akllpl.za g o E E ‘g

ilk gelen ve sizin i¢indogru cevabi veriniz. | Z g = S 2 2 =

Hermaddeyle ilgili diislincelerinizi ve hellr g g g > = = §

maddeye ne kadar oranda katildiginizi yandaki | = = v £ V; Vi o

ifadelerden yararlanarak rakamlarin bulundugu | £ E g z s g =

ilgili boliime isaretleyiniz. Liitfen her madde igin | & - g o £ g g

tek segenek kullaniniz. e e v oM v v S

TESEKKURLER

1 | Isyerindeki yada okuldaki 1 2 3 4 5 6 7
performansima iliskin
standartlarim yiiksektir.

2 | Diizenli bir insanim. 1 2 3 4 5 6 7

3 | Hedeflerime ulasamadigim i¢in 1 2 3 4 5 6 7
cogu kez hayal kiriklig1 yagsarim.

4 | Tertip(diizen) benim icin 1 2 3 4 5 6 7
onemlidir.

5 | Eger kendinizden daha fazlasim 1 2 3 4 5 6 7
beklemezseniz asla basarili
olamazsiniz.

6 | En iyi yaptigim seyler bile hicbir | 1 2 3 4 5 6 7
zaman bana yeterli goriinmez.

7 | Her esya yerli yerine konmalidir. 1 2 3 4 3) 6 7

8 | Kendimden beklentilerim 1 (2 |3 4 |5 |6 7
yiiksektir.

9 | Yiiksek standartlarima nadiren 1 2 3 4 5 6 7
ulagirim.

10 | Her zaman diizenli ve disiplinli 1 2 3 4 5 6 7
olmay isterim.

11 | Elimden gelenin en iyisini yapmam | 1 2 3 4 5 6 7
benim i¢in asla yeterli degildir.

12 | Kendim i¢in ¢ok yiiksek 1 2 3 4 5 6 7
standartlar koyarim.

13 | Bagarilarimdan asla tatmin olmam. | 1 2 3 4 5 6 7

14 | Kendimden en iyisini beklerim. 1 2 3 4 5 6 7
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15

Beklentilerimi karsilayamama
diisiincesi ¢ogu kez beni
endiselendirir.

16

Gosterdigim performansla
nadiren standartlarima ulasirim.

17

Yapabildigimin en iyisini
yaptigimi bilsem bile tatmin
olmam.

18

Yaptigim her seyin en iyisini
yapmaya calisirim.

19

Performansim i¢in koydugum
yiiksek standartlar1 nadiren
karsilayabilirim.

20

Performansimdan neredeyse hi¢
tatmin olmam

21

Yaptigim seyin yeterince iyi
oldugunu nadiren diisiiniirim.

22

Miikemmeliyeti (miikemmeli)
elde etmek icin ¢ok fazla
cabalama ihtiyaci hissederim.

23

Bir isi tamamladigimda genellikle
hayal kiriklig1 duyarim,¢iinkii daha
lyisini yapabilecegimi

bilirim.
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Ek 6. Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ciimlelerin bagindaki
bosluga yaziniz.

1234567

(Hic) (ok iyi)

1. Zihnimin siirekli baz1 seyleri tekrar tekrar gozden gecirdigini fark ederim.

2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

3. Giin boyu bazi diisiincelerin tekrar tekrar zihnime tististiiglinii fark ederim.

4. Baz seyleri siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

5. Birileriyle karsilagma 6ncesinde olabilecek biitiin senaryolar1 ve konugmalari

zihnimde canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya

yatkinimdir.

7. Kendimi, giin igerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken

bulurum.

8. Kotii gectigini diistindligiim bir gériisme sonrasinda, “keske soyle

davransaydim” dedigim farkli senaryolar hayal
ederim.

0. Karmasgik bir problemi ¢6zmeye calisirken ¢éziime ulagmak yerine problemin

basina dondiiglimii fark ederim.

10. Yaklagan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diisliniiriim ki sonunda

sinirli ve mutsuz bir hale gelirim.

11. Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.
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12. Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu agik¢a anlamak i¢in biraz

daha zamana ihtiya¢ duyarim.

13. Hakkinda ne kadar diisiiniirsem diisiineyim, baz1 sorunlarla ilgili net bir

¢Oziime ulasmam benim i¢in ¢ok zordur.
14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diistindiigiim olur.

15. Bir meseleyi ¢ozmeye ¢alisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir

tartisma yasar gibi olurum.
16. Oturup gecmisteki giizel olaylar1 hatirlamak hosuma gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali diisiinceler, o anda

yaptigim isi engeller.

18. Bazen, bir konusma sirasinda bile, alakasiz diislincelerin zihnime hiicum ettigi
olur.
19. Yakin zamanda 6dnemli bir gériisme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu

tekrar etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklasiyorsa bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.
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Ek 7. Maltepe Universitesi Etik Kurul Karan

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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