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ABSTRACT

Bir Model Testi

Mediator Roles of Perfectionism and Self-Critical Rumination in the
Relationship Between Perceived Maternal Rejection and Orthorexia:
A Model Testing in a Female Sample

@ Burcu Korkmaz Yaym?, @ Ceren Ceylan Ergun?

Bursa Uludag Universitesi, Bursa

Ortoreksiya nervoza (ON), kisitlayici bir diyetle, belirli bir yeme ériintisii ritieliyle ve sagliksiz oldugu ya da temiz
icerikli olmadig: diistiniilen yiyeceklerden kat: bir sekilde kaginma ile belirgin, saghkli beslenmeye iligkin bir
obsesyon olarak tanimlanmaktadir. Diger yandan Saglikli Ortoreksiya (SO) saglikli yemeye yonelik bir ilgi ve
saglikli yiyecekler yeme egilimi olarak gériilmektedir. Bu ¢aligmada bir kadin 6rnekleminde ON, SO, anne reddi,
mitkemmeliyetcilik, 6z-elestirel ruminasyon ve beden tutumu arasindaki iligkilerin incelenmesi hedeflenmistir.
Tiirkiye'nin farkh tniversitelerinde 6grenim géren 445 kadin 6grenci caligmamiza katilmigtir. Tum katihmacilar
ON, SO, beden tutumu, anne reddi, mitkemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyon degiskenlerini 6lgen 6lgim
aracglarini doldurmusglardir. Sonuglar olumsuz beden tutumunun SO’yu (B=-,008, SE=,039, p=,791) ve ON'yi
(B=,008, SE=,032, p=,835) yordamadigin1 gostermistir. Ek olarak anne reddi ile ON ve SO arasindaki iligkilerde
mitkemmeliyetciligin ve 6z-elestirel ruminasyonun arac roli bulunmaktadir. Ancak mikemmeliyetcilik ve 6z-
elestirel ruminasyon araci degisken oldugunda anne reddi ile ON arasindaki iligkinin yéniiniin pozitif (B = ,014,
Boot SE =,007, 95% Boot CI [,003, ,029]), SO arasindaki iligkinin yéntnin ise negatif (B = -,023, Boot SE =,010,
95% Boot CI [-,042, -,008]) oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu caligmanin bulgularina gére ortoreksiya egilimlerinin
gelisiminde bedene yonelik olumsuz tutumlarin degil; ancak algilanan anne reddinin, mikemmeliyetciligin ve 6z-
elestirel ruminasyonun rolit bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ortoreksiya nervoza, saglikli ortoreksiya, anne reddi, mitkemmeliyetcilik, ruminasyon

Orthorexia nervosa (ON) refers to a pathological obsession with healthy eating characterized by a restrictive diet,
ritualized eating patterns, and strict avoidance of foods believed to be unhealthy or unclean. On the other hand,
healthy orthorexia (HO) is defined as an interest in healthy eating and a tendency to eat healthy foods. This study
aimed to investigate the relationships between the ON, HO, maternal rejection, perfectionism, self-critical
rumination, and body attitude in the women sample. 445 female students from diverse universities in Turkey was
attended to our study. Participants completed questionnaires regarding ON and HO, body attitude, maternal
rejection, perfectionism, and self-critical rumination. The results showed that negative body attitudes could not
predict both HO (B=-.008, SE=.039, p=.791) and ON (B=.008, SE=.032, p=.835). However, perfectionism and self-
critical rumination had mediator roles in the relationship between ON and HO with maternal rejection, despite
this relationship was positive for ON (B = .014, Boot SE =.007, 95% Boot CI [.003, .029]), but negative for HO (B
= -.023, Boot SE = .010, 95% Boot CI [-.042, -.008]). Not a negative body attitude, but maternal rejection,
perfectionism, and self-critical rumination played roles in developing orthorexic tendencies.
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Giris

Ortoreksiya nervoza (ON) kavram ilk olarak Bratman (1997) tarafindan 'kisitlayici bir diyet, ritiellegtirilmig
yeme kaliplar1 ve sagliksiz veya katkili olduguna inamilan gidalardan kati bir sekilde kaginma ile karakterize
sekilde, saglikli beslenmeye yoénelik patolojik bir obsesyon' olarak tanimlanmigtir. ON, "agir1 dogal/katkisiz"
yiyecege yonelme ve abartili bir odaklanma ile sonu¢lanan duzensiz bir yeme davramigina yol a¢gmaktadir
(Bratman 1997, Donini ve ark. 2004, Koven ve Abry 2015). Katkisiz ve saglikl: yiyecekler yeme arzusuyla hareket
etmelerine ragmen ON 6zelliklerini tagiyan kigiler, beslenme yetersizliklerine, tibbi komplikasyonlara,
istenmeyen kilo kayiplarina veya dusitk yasam kalitesine sahip olabilmektedir (Donini ve ark. 2004, Koven ve
Abry 2015, Bratman 2017, Brytek-Matera ve ark. 2017). Baz: aragtirmalar ON'nin diger yeme bozukluklar1 ve
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile benzerlikler gosterdigini iddia etmektedir (Borgida 2011, Oberle ve ark.
2020). Anoreksiya ve bulimia nervozada insanlarin zihinleri yemegin “miktar1” ile meggulken, ON'li bireyler
yiyecegin “kalitesiyle” ilgilenmektedir (Chaki ve ark. 2013, Varga ve ark. 2014). ON'li bireylerin saglikli beslenme
ile megguliyetleri ve neyi, nasil ve ne zaman yiyeceklerine dair kompulsiyonlarinin, obsesyonlarinin ve
ritiiellerinin olmasi, ON’'nin OKB ile olan benzerligine isaret etmektedir (Donini ve ark. 2004, Borgida 2011,
Brytek-Matera ve ark. 2017, Oberle ve ark. 2020).

Bazi gorigler, ON ve 'saglikli ortoreksiya' (healthy orthorexia, HO) arasinda bir ayrim yapilmas: gerektigini éne
sirmektedir (Barrada ve Roncero 2018). HO’ya sahip bireyler, saglikli yiyecekler satin almak, 6giinlerini
planlamak ve hazirlamak i¢in énemli miktarda zaman ve para harcamaktadirlar. ON ise katkisiz gidalara yonelik
patolojik takintiya isaret etmektedir ve bireylerin saglikli beslenme aligkanliklari “normalin” &tesine
gecebilmektedir (Brytek-Matera 2012). Ortoreksik egilimlerin gelisiminin arkasindaki mekanizmanin
anlagilmas: gerekmektedir, ancak bu konudaki ¢aligmalar sinirhdir.

Ebeveyn reddi, Rohner ve Rohner (1981) tarafindan, ebeveynlerin ¢ocuklarina kars: sergiledikleri sicaklik ve
sefkat eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklarinda ailenin roluniin hem risk hem de koruyucu
faktér oldugu (Erriu ve ark. 2020, Ramalho ve ark. 2021) ve yetersiz anneligin (poor motherhood) yeme
bozukluguna katkida bulundugu (Prescott ve Le Poire 2002) dikkate alindiginda, anne reddinin ON gelisimi
uizerindeki roluniin degerlendirilmesi 6nemli olabilir.

Mikemmeliyetcilik, bireyin kendini gerceklestirme arzusu ile gosterdigi ¢abay: ifade eden bir kavramdir
(Hollander 1965). Mikemmeliyetci bireylerin kendilerinden ve sosyal ¢evrelerinden beklentilerinin yitksek
oldugu belirtilmektedir (Smith ve ark. 2019). Aragtirmacilar, mitkkemmeliyetciligin ON’nin (Pratt ve ark. 2021)
ve yeme bozukluklarinin gelisimi ve surdiiriilmesi icin potansiyel bir risk faktérii olarak goriilebilecegini éne
siurmektedirler (Bardone-Cone ve ark. 2010, Brown ve ark. 2012). Bratman ve Knight (2000)

ON’ye sahip bireylerin diger yeme bozukluklarina sahip bireylerin aksine, olumsuz beden imajina iligkin
tutumlar sergileme egiliminde olmadiklarim belirtmiglerdir (Brytek-Matera ve ark. 2018). Bagka bir ifadeyle,
ON'li bireylerin beden hognutsuzlugu, beden memnuniyetsizligi ve bedenleri ile ilgili endigeler sergilemeleri
beklenmemektedir (Dunn ve Bratman 2016). Bu gorisi destekleyen bazi aragtirmalarda beden
memnuniyetsizligi ile ON belirtileri arasinda anlaml bir iligki bulunmadi: belirtilmigtir (Moroze ve ark. 2015,
Bundros ve ark. 2016, Topgu ve Aricak 2019). Bununla birlikte olumsuz beden tutumu ile ON arasinda pozitif
bir iligki oldugunu gésteren bulgular da mevcuttur (Brytek-Matera ve ark. 2015, Barnes ve Caltabiano 2016,
Barthels ve ark. 2021).

Oz-elestirel ruminasyon, utanca ve kisinin kendisini degersiz hissetmesine neden olan tekrarlayici bir yargilama
olarak kavramsallagtirilmaktadir (Smart ve ark. 2016, Martinez-Sanchis ve ark. 2021). Literatiirdeki sinirli
sayida aragtirmada, yeme bozukluklar: ile hem ruminasyon (Palmieri ve ark. 2021) hem de 6z-elegtirel
ruminasyon (Thew ve ark. 2017) arasinda iligki oldugu gézlemlenmistir.

Goriilebilecegi gibi, algilanan anne reddi ile ortoreksiya degiskenleri arasindaki iligkileri inceleyen ¢aligmalar
sinirhdir. Ayrica olumsuz beden tutumu, mukemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyonun hem saglikh
ortoreksiya hem de ortoreksiya nervozay: yordamadaki rolint inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu
calismada algilanan anne reddi ile saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza arasindaki iligkide olumsuz beden
tutumu, mikemmeliyetgilik ve 6z-elestirel ruminasyonun araci roli ilk kez incelenecektir. Mevcut ¢alismanin
hipotezlerinden biri; anne reddi, mikemmeliyetgilik, olumsuz beden tutumu ve 6z-elestirel ruminasyonun
kadinlarda ON ile pozitif, HO ile negatif iligkili oldugu yontndedir. Ayrica bu ¢aligmada, teorik bir modeli test
etmek ve bir kadin 6rnekleminde HO ve ON modellerinin bu degiskenler agisindan farkli olup olmadigim
degerlendirmek amaglanmigtir.
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Yontem

Orneklem

Bu caligmada seri aracalar (serial mediators) kullanildigindan ve analizde Bootstrapping yéntemi tercih
edildiginden (bkz. analiz bashigi), 6rneklem bityiiklaginii belirlemek icin Monte Carlo Dolayh Etkiler i¢in Giig
Analizi (Monte Carlo Power Analysis for Indirect Effects) (Schoemann ve ark. 2017) yéntemi kullanilmigtir. Bu
analizlerde hedef gii¢ .95 olarak belirlenmigtir. Monte Carlo Gu¢ Analizi sonuglarina gére bu kriterler ile
kullanilmasi gereken minimum katilima sayisinin 212 oldugu gérilmusgtiir.

Mimkan oldugunca homojen bir gruba ulagabilmek i¢in diglama kriterlerimiz erkek olmak, 35 yas tizerinde
olmak ve uiniversite 6grencisi olmamak olarak belirlenmistir. Bu nedenle toplam 520 kisiye ulagilmig olmasina
ragmen diglama kriterlerini karsilayan 75 kisi analize dahil edilmemigtir. Caligmamizda toplam 445 katihma
bulunmaktadir. Bu durum, bu ¢alismanin 6rneklem buyiklaguniin yeterli oldugunu géstermektedir.

Aragtirmaya Tirkiye'deki universitelere kayith, cogu lisans 6grencisi, 18-34 yas arasi toplam 445 kadin
katilmistir. Orneklemin ortalama yags1 22,3'tir (SD= 3,04). Ogrencilerin béliimleri ve okuduklar tiniversiteler
cesitlilik gostermektedir. Bu kadin 6grencilerin %26,1' lisans egitiminin birinci yilinda, %18,4"u ikinci yilinda,
%16,4'1 igiinci yilinda, %18,2'si dérdunci yilinda ve %4,9'u beginci ve daha fazla yilindadir. Ayrica 6rneklemin
%11'i yiiksek lisans ve %4,9'u doktora égrencilerinden olusmaktadir. Orneklemdeki kadinlarin %92,8' bekar,
%6,1'1 evlidir. Kalan %1,1'lik kisim ise iligki durumunu "diger" olarak bildirmistir.

Islem

Calismaya baglamadan 6nce Bursa Uludag Universitesi Etik Kurulu'ndan (Tarih: 25.02.2022, No: 2022-02/31)
etik izinler alinmigtir. Tum o6lgiimler, ¢alismanin yazarlan tarafindan tcretsiz bir ¢evrimici veri toplama
sistemine (www.surveey.com) yiklenmistir. Ayrica veri toplama agamasina ge¢meden énce yazarlar, bagimsiz
sekilde ol¢ekleri doldurarak ¢evrimici veri toplama sistemine aktarilan élgeklerde teknik ya da yapisal sorunlar
olup olmadigini ve olas: gramer hatalarin: test etmistir. Veri toplama linkinde toplam alt1 ekran (her 6l¢iim arac
icin bir ekran olmak uzere) bulunmaktadir. Katiimclardan 6lgek maddelerinin tamamimi yanitlamalar
beklenmistir. Bir katihmcanin ¢alismaya birden fazla kez katilip katilmadigini anlamak i¢in IP adresi kontrolu de
yapilmistir. Olciim araclarinin doldurulmas: yaklagik 15 dakika sirmistir. Katihimalar, demografik bilgi
formundaki sorular da dahil olmak tizere 103 6lgek maddesini 6z-bildirim tiirinde yamtlamistir. Katihmalarin
yanitladiklar1 6lcek maddelerine geri dénmelerine izin verilmemistir (veri toplama sistemindeki ayarlar
yardimiyla). Caligmaya katilm tamamen goniillilik esasina dayali olup, hicbir katiimciya herhangi bir 6dul
(puan, para, hediye vb.) verilmemistir.

Galigmanin linki ilk olarak ‘Instagram’ isimli sosyal medya hesabinda su mesajla paylasilmigtir: 'Asagida Bursa
Uludag Universitesi Psikoloji Boliimii Dr. Burcu KORKMAZ YAYIN ve yiiksek lisans 6grencisi Ceren CEYLAN ERGUN
tarafindan yiiriitilen bir calismamn linki yer almaktadir. Bu ¢calisma kapsaminda kadin tiniversite grencilerinden veri
toplanmaktadir ve kadinlarin yeme aligkanhklar: ile bazi psikolojik degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaglanmaktadir. Olceklerin doldurulmas: yaklagik 15 dakika stirmektedir. Katihminmiz bilimsel bir ¢alisma icin ¢ok
degerlidir. Asagidaki linke tiklayarak ankete ulasabilir, doldurabiliv ve tniversite dgrencisi kadin tamdiklarinizla
paylasabilirsiniz. Ilginiz icin tesekkiir ederiz.' Bu mesajla birlikte arastirmacilarin ‘Instagram’ hesaplarinda
¢alismanin linki paylagilmigtir ve takipgi sayisi fazla olan kisilerden ¢alismanin linkini paylagmalar: istenmisgtir.
Bu amagla paylasimda bulunan hi¢bir kisiye herhangi bir ticret 6denmemis, yalnizca bir paylagim i¢in bir fidan
bagislanmistir. Bu asamadan sonra Bursa Uludag Universitesi Basin ve Halkla liskiler Birimi tarafindan Bursa
Uludag Universitesi 6grencilerinin e-posta adreslerine ¢alismanin linki génderilmistir. Son olarak caligmanin
linki baz1 gonilli lisans 6grencileri araciligiyla 6grenci iletisim gruplarinda paylagilmagtir.

Olcekleri doldurmaya baslamadan énce tim katilimcilara bilgilendirilmis onam formu sunulmustur.
Katilmacilardan herhangi bir kimlik bilgisi istenmemistir, elde edilecek verilerin anonim olarak degerlendirilecegi
kendilerine bildirilmigtir ve istedikleri zaman ¢aligmay: birakabilecekleri notu da paylagilmigtir. Tum veriler
cevrimici olarak toplanmigtir. Caligmanin baglant:1 adresi cesitli 6grenci gruplarinda, universitenin e-posta
aginda ve sosyal medya hesaplarinda paylagilmigtir. Caligmanin 6rnekleme yoéntemi kartopu oldugu i¢in
katihmcilar, Tirkiye'deki cesitli tiniversite ve boliimlerdeki kisilerden olugsmaktadir. Ol¢ekler doldurulduktan
sonra tum katilmcilara calismanin amaglarini agiklayan bilgilendirici bir metin sunulmugtur. Ayrica
katihmalarn istedikleri takdirde aragtirmacilarla iletisime gecebilecekleri ve bulgular hakkinda bilgi
alabilecekleri paylagilmigtir.
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Veri Toplama Araclar1

Demografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form ile katihmalarin demografik bilgilerinin Ggrenilmesi
amagclanmigtir. Bu dogrultuda katilimalara cinsiyetleri (kadin olmayan katilimcilar: veri setinden ¢ikarmak icin),
yaslari, egitim durumlari, algilanan sosyoekonomik duizeyleri (diistk, orta ve yiiksek secenekleriyle), boy ve kilo
bilgileri ve hi¢ diyet yapip yapmadiklari ile ilgili sorular sorulmustur.

Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOS)

Barrada ve Roncero (2018) tarafindan gelistirilen 6lcek, ON ve HO'yu 6lgmeyi amaglamaktadir. Toplam 17
maddeden olusan orijinal 6l¢ek 4l Likert tipindedir. TOS'un birinci alt 6l¢egi olan HO'nun i¢ tutarhlik katsayis
ve test-tekrar test korelasyon katsayisi sirasiyla .85 ve .73'tir. Ikinci alt 6lcek ON'u 6l¢meyi amaclamaktadir ve
bu alt slcek icin i¢ tutarlilik katsayisi .81, test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .82'dir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi
Asarkaya ve Arcan (2021) tarafindan gerceklestirilmistir ve sonuglar él¢egin Tiurkce versiyonunun orijinalinde
oldugu gibi iki faktérlii bir yapiya sahip oldugunu dogrulamistir. TOS'un Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 HO i¢in .86, ON alt 6lcegi i¢in .81 olarak hesaplanmigtir. Ayrica 6lcegin gecerliginin de kabul
edilebilir oldugu sonucuna varilmgtir.

Ebeveyn Kabul Reddi Anketi Kisa Form/Anne Formu (PARQ-SF-MF)

Olgek, katilimalarin ¢ocukluk dénemindeki ebeveyn kabul-reddi ile ilgili anilarin1 degerlendirmek i¢in Rohner
(2005) tarafindan gelistirilmigtir. 24 maddeden olugan kisa form anne ve baba i¢in ayr1 ayr1 doldurulmaktadir
ancak bu caligma kapsaminda tiim katihmalara sadece anne formu sunulmusgtur. Orijinal ¢alismada faktorlerin
i¢ tutarlilik katsayis1 .81'in uizerinde bulunmustur ve dogrulayiar faktér analizi sonuglar dort faktorla yapiyr
dogrulamigtir. PARQ-SF'nin Turkee versiyonu Dedeler, Akiin ve Durak-Batigiin (2017) tarafindan incelenmistir.
Aragtirmacilara gore PARQ-SEF-MF'nin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayis: .75 ile .96 arasinda degismektedir.
Ayrica dogrulayia faktor analizi sonuglar: 6lgegin dort faktorli yapisini dogrulamigtir. Bu ¢alismaya baglamadan
6nce PARQ-SF'nin Tiirk¢e versiyonunun kullanim izinleri Rohner'den e-posta yoluyla alinmigtur.

APS Miikemmeliyetcilik Olgegi (APS)

APS Mitkemmeliyetcilik Olcegi, Slaney ve Johnson (1992) tarafindan gelistirilmistir ve Slaney ve arkadaslari
(2001) tarafindan revize edilmistir. APS bireylerin mukemmeliyetcilik duzeylerini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Ol¢cek 7'li Likert tipinde olup 23 maddeden olusmaktadir. APS faktérlerinin Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayilar1 .82-.91 arasindadir. Sapmaz (2006) tarafindan Turkee'ye uyarlanan APS 6l¢ceginin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik degerleri .72-.83 arasinda degisen dort faktore sahip oldugu sonucuna varilmigtir.

Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi (SCRS)

Smart ve arkadaslar (2016) tarafindan geligtirilen 6lcek, kisinin dikkatini utan¢ verici yonlerine ve kendine
verdigi degere odaklamasini ifade eden 6éz-elegtirel ruminasyon degiskenini él¢mektedir. 10 maddeden olusan
SCRS, 4'lii Likert tipindedir. I¢ tutarlilik katsayisi .92 olarak bulunan dl¢ek tek faktorli bir yapiya sahiptir. inge¢
ve arkadaglar1 (2021) tarafindan Turkee’ye uyarlanan SCRS'nin psikometrik ézellikleri incelendiginde Turkce
versiyonunun da tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu gériilmiistiir. Olcegin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarhilik
katsayisi .89; test-tekrar test giivenirlik katsayis: da .89 olarak bulunmustur.

Viicut Tutum Testi (BAT)

Olgek, Probst ve arkadaslar1 (1995) tarafindan insanlarin bedenleri hakkindaki tutumlarini ve viicut sekliyle
megguliyetlerini degerlendirmek amaciyla geligtirilmigtir. BAT, 5'li Likert tipinde 20 maddelik bir 6z-bildirim
testidir. Aragtirmacilara gore, test .93 Cronbach alfa katsayisi ile iyi bir giivenirlige sahiptir. Ayrica gegerli ve
pratik bir 6lgme araci oldugu diginilmektedir. Bu élgek Turkee’'ye Sahin ve arkadaglari (2022) tarafindan
uyarlanmigtir ve sonuglar 6lcegin Tiirkce versiyonunun da guvenilir oldugunu géstermistir (test-tekrar test
givenirlik puani .95, Cronbach alfa katsayis:1 .82).

Istatistiksel Analiz

Galismada degigkenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson Carpim-Momentler Korelasyon analizi
yapilmistir. Basit regresyon analizi ile calismanin degiskenlerinin Beden Kitle Indeksini (BKI) yordayip
yordamadig test edilmistir. Ayrica diyet yapan ve yapmayan katilimalar bu degiskenler agisindan t-testi ile
kargilastirilmistir. Istatistiksel analizler sirasinda SPSS 28 programi kullanilmigtir. Ayrica SPSS programina
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eklenen Hayes’in (2013) Process Macro eklentisi ile arac1 degisken analizi (mediator analysis) yapilmigtir. Hayes
(2013) tarafindan gelistirilen bu eklenti sayesinde bagimsiz ve bagimh degiskenler arasindaki iligkide bir veya
daha fazla degiskenin aracilik roliini incelemek mumkindir. Process Macro, analizler sirasinda Bootstrapping
kullandigindan, sosyal bilimlerde kargilagilabilecek sorunlara (normallik dagiliminin ihlali gibi) karg: dayaniklidir
(Hayes 2013). Direkt (dogrudan), indirekt (dolayli) ve toplam etkileri de gosterebilmektedir. Bu nedenlerle
calismamizda Hayes’in (2013) Process Macro yénteminin kullanilmasina karar verilmistir.

Bulgular

fleri analizlere gegmeden once, 6rneklemin demografik 6zellikleri genel olarak degerlendirilmistir. Sonuclar,
katihmalarin %26,3"aniin gelir dizeyini dugsiik, %70,3"aniin orta ve %3,4'untn yiksek olarak bildirdigini
gostermigtir. Ayrica kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 22,19 (SS= 3,90) olarak bulunmustur. Buna
ek olarak, sadece algilanan anne reddi (R’= .04, B= 1.41, t= 4.04, p< .001), 6z-elestirel ruminasyon (R*= .02, B=
.65, t= 2.96, p= .003) ), HO (R*= .03, B= -1.19, t= -3.90, p< .001) ve ON (R*= .01, B= .86, t= 2.27, p=.023)
degiskenleri kadinlarin BKi'sini yordamistir. Katilmalarin %70,3'a kilo vermek icin istekli sekilde diyet
yaptiklarini  belirtmiglerdir. Diyet yapan ve vyapmayan kadinlar c¢alismanin degigkenlerine gére
kargilastinldiginda sadece ON degigkeni i¢in anlaml fark bulunmustur (t(291.14)= 3.10, p= .001, %95CI [.053,
.237]). Diger bir ifadeyle, diyet yapan kadinlarin TOS'un ON alt 6l¢ceginden daha yiiksek puan aldiklan
gorulmugtiir. Sosyodemografik degiskenlerin frekanslar: Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Katimcilarin algilanan sosyoekonomik durumlari (SED), diyet deneyimleri ve beden kitle
indekslerinin BKI) frekanslarin
Kategori Frekans (%)
SED Dusik 26,3
Orta 70,3
Yitksek 3,4
Diyet Evet 70,3
Hayir 29,7
BKi Agir1 Obez 0,2
Obez 4,7
Kilolu 13,5
Normal 69
Zayif 12,4

Ayrica mikkemmeliyetgilik 6l¢eginin katilimcilar arasinda en yiksek puana sahip oldugu sonucu elde edilmigtir
(M=4.49, SS= 1.00, SE=.047). HO'nun ortalamas1 2.172 (S5=.595, SE=.028) ve ON'nin ortalamas1 1.483’tiir
(5S=.489, SE=.023); bu da katilimcilarin HO'dan daha yiiksek puan aldiklarini géstermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Degiskenlerin betimsel istatistikleri

N Ortalama Standart Sapma | Standart Hata
Saglikh Ortoreksiya 445 2,172 ,595 ,028
Ortoreksiya Nervoza 445 1,483 ,489 ,023
Anne Reddi 445 1,547 ,522 ,248
Mikemmeliyetcilik 445 4,490 1,000 ,047
Oz-elestirel Ruminasyon 445 2,572 ,832 ,039

Pearson Carpim-Moment Korelasyon analizine gére BAT ile HO (r=.010, p=.835) ve ON (r=-.013, p=.791)
arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir. BAT'1n HO ve ON'yi yordayip yordamadigi da test edilmis ve sonuglarin
anlaml olmadig géralmustiir. Ornegin BAT, HO (B=-.008, SE=.039, p=.791) ve ON (B=.008, SE=.032, p=.835)
uzerindeki varyansin yiizde sifirnmi agiklamigtir. Bu sonuglar dogrultusunda beden tutumu degiskeninin
modelden ¢ikarilmasina karar verilmisgtir.

Korelasyon analizi, TOS'un alt 6l¢ekleri arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugunu géstermistir. Diger bir
ifadeyle, HO puanlan arttikca ON puanlar1 da artmaktadir (r=.452, p<.001). Ayrica ON ile anne reddi,
mikemmeliyetgilik ve 6z-elegtirel ruminasyon arasinda anlaml ve pozitif iligkiler oldugu gérilmustiir (r=.199,
p<.001; r=.247, p<.001; r=.261, p <.001, sirasiyla). Anne reddi ile mikemmeliyetcilik (r=.220, p<.001), anne
reddi ile éz-elegtirel ruminasyon (r=.323, p<.001) ve mitkkemmeliyetcilik ile ¢z-elegtirel ruminasyon (r=.527,
p<.001) arasinda pozitif ve anlamli iligkiler bulunmusgtur. Ayrica HO ile yalnizca éz-elegtirel ruminasyon arasinda
anlamh ancak negatif korelasyon bulunmustur (r=-.100, p<.05). Ancak HO, anne reddi (r=-.045, p=.343) ve
mikemmeliyetcilik (r=.077, p=.104) ile anlamh bir iligki géstermemistir. Bu sonuglar, ON'un tim bu
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degiskenlerle iligkili olmasina ragmen, HO'nun yalmzca 6z-elestirel ruminasyon ile negatif yonde iligkili
oldugunu gostermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Saghkl ortoreksiya, ortoreksiya nervoza, anne reddi, mitkemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyon
arasindaki korelasyonlar
1 2 3 4
Saglikli Ortoreksiya -
Ortoreksiya Nervoza ,452%*
Anne Reddi -,045 ,199**
Miukemmeliyetcilik ,077 ,247** ,220**
Oz-elestirel Ruminasyon -,100* ,261** ,323** ,527**
*p < .05; **p < .001
Midkemmel- 399 (033)* Oz-Elegtirel
myetgilik
§
5 "
{‘? qﬁ" o
Alerlanan Anme ¢ = ~.028 [.056)
Feddi

¢ = -023 [D10)®

Sekil 1. Mitkemmeliyetcilik ve 6z-elegtirel raminasyon iizerinden anne reddi ile saglikli ortoreksiya arasindaki
iligkiler
*p<.05

Mitkemmel. 399 [033) (z_Elestirel
iyetgilik Fuminasyon
§
Poad .
L \!
- oK1 ".:c'hh
A'Eﬂmﬁm £= 112 [045)° Ortoreksiya
g Nervoza
¢ = 014 (00T)*

Sekil 2. Miikemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyon iizerinden anne reddi ile ortoreksiya nervoza arasindaki
iligkiler
*p<.05

Anne reddi ve HO arasindaki iligkide miikemmeliyetcilik ve 6z-elegtirel ruminasyonun araci rollerini test etmek
icin, ‘5000 Bootstrapping Samples Process’ modeli kullanilarak araci rol analizi yapilmistir (Hayes 2013).
Sonuglar, anne reddinin mikemmeliyetciligi 6nemli 6l¢iide yordadigini géstermistir (B=.420, SE=.089, p=.000,
%95CI [.246, .595]). Ayrica, anne reddi ve mitkemmeliyetgilik degiskenleri, 6z-elegtirel ruminasyonu yordamigtir
(sirasiyla; B=.347, SE=.064, p=.000, %95CI [.221, .473]; B=.399, SE=.033, p=.000, %95CI [.333, .464]). Ayrica
mitkkemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyonun HO'yu yordadigr gorilmiistir (B=.108, SE=.041, p=.001,
%95CI [.043, .172]; B=-.134, SE=.041), p=.000, %95CI [-.214, -.054], sirasiyla). Bunlara ek olarak, anne reddinin
HO'yu yordamadig1 sonucuna varilmigtir (B=-.028, SE=.056, p=.625, %95CI [-.138, .083]), bu da dogrudan
iligkinin anlamli olmadigini géstermistir. Bununla birlikte, mikemmeliyetgilik ve 6z-elestirel ruminasyon arac
degisken oldugunda anne reddi ile saglikli ortoreksiya arasindaki dolayl iligki anlamlhdir (B=-.023, Boot SE=
.010, 95%Boot CI [-.042, -.008]). Bu sonu¢ mitkemmeliyetcilik ve 6z-elegtirel ruminasyonun bu iligkide tam arac1
rol oynadigini géstermistir (Hair ve ark. 2021). Bagka bir ifadeyle, modele mikemmeliyetcilik ve 6z-elegtirel
ruminasyon araci degiskenleri dahil edildiginde anne reddi ile HO arasinda negatif bir iligki bulunmustur (Sekil
1). Ayni zamanda kurulan bu model istatistiksel olarak anlamhdir (F (2.442)=5.150, p=.002) ve modelin
acikladig varyans %3'tur.

Hipotezi kurulan ikinci model, ‘5000 Bootstrapping Samples Process’ modeli kullanilarak, anne reddi ile ON
arasindaki iligkide mukemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyonun arac rolleri olup olmadigini arastirmay:
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amaclamigtir (Hayes 2013). flk olarak, mikemmeliyetcilik (B =.070, SE=.026, p=.008, %95CI [.019, .121]), 6z-
elestirel ruminasyon (B=.086, SE=.032, p=.008, %95CI [.023, .150]) ve anne reddinin (B=.112, SE=.045, p=.013,
%95CI [.024, .200]) ON'yi istatistiksel olarak anlaml bir gekilde yordadigi bulunmusgtur. Anne reddinin ON
uzerindeki hem dolayli, hem de dogrudan etkisinin anlaml oldugu sonucu elde edilmigtir (B=.014, Boot SE=.007,
%95 Boot CI [.003, .029]) (Sekil 2). Ayrica sonuglar, anne reddi puanlarn arttikca ON puanlarinin da arttigim
gostermigtir. Aragtirmacilara gére (Zhao ve ark. 2010, Hair ve ark. 2021), dogrudan ve dolayl etkilerin her ikisi
de anlamli ise, araci degigsken(ler), bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki iligkide kismi aracilik (tamamlayici)
roliine sahiptir. Ozetle, anne reddi ile ON arasindaki iliskide mitkkemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyonun
kismi araa rollerinin oldugu (F(3,441)=15.839, p=.000) ve modelin varyansin %10'unu agikladigi sonucuna
varilmigtir.

Tartigsma

Bu ¢aligmada algilanan anne reddi ile ortoreksiya arasindaki iligkilerin incelenmesi amag¢lanmigtir. Calismanin
cikis noktasi ortoreksiyanin psikolojik bir rahatsizlik olup olmadigi konusundaki tartismalara (Vandereycken
2011, Janas-Kozik ve ark. 2012, Dunn ve Bratman 2016, Strahler ve ark. 2018, Cena ve ark. 2019, Ryman ve ark.
2019), DSM'nin sonraki striimlerinde yer alacagini savunan goriislere (Gramaglia ve arkadaglar1 2022) ve
ortoreksik tutum ve davraniglarin gelisim mekanizmasini agiklamaya caligan bilgi birikimine katk: saglamak
olarak tanimlanabilir. Ortoreksiyay:r psikolojik bir sorun olarak géren arastirmacilar yaygin olarak yeme
bozukluklarina ve obsesif kompulsif bozukluga atifta bulunmaktadir (Brytek-Matera 2012, Koven ve Abry 2015,
Lucka ve ark. 2019, Zickgraf ve ark. 2019, Yakin ve ark. 2020, Meule ve Voderholzer 2021, Zagaria ve ark. 2022).
Ozellikle saplantili bir sekilde saghkli yemek yemeyi distinme, sagliksiz oldugu distniilen yiyeceklerden
anormal gekilde kacinma, rittelistik sekilde yemek hazirlama ve sagliksiz yiyecekleri yedikten sonra sugluluk
duyma gibi 6runtiler, ortoreksiya ile iligkili olabilecek 6nemli degiskenler olarak gérilmektedir. Ancak yaygin
olarak kullanilan ON kavramindaki nervoza' sézciigii, OKB'den ¢ok bir yeme bozuklugu oldugu izlenimini
vermektedir. Cok sayida ¢alisma yeme bozukluklar: ile beden imaji ve beden memnuniyeti arasinda anlamh bir
iligki bulmustur (Klemchuck ve ark. 1990, Adams ve ark. 1993, Rosen 1996, Cash ve Deagle 1997, Stice 2002,
Stice ve Shaw 2002, Tylka 2004, Brannan ve Petrie 2008). Bu ¢aligmada, negatif beden tutumu ile ortoreksiya
olceginin nervoza alt 6lcegi arasinda pozitif, saglikli ortoreksiya alt 6lcegi ile negatif iligkiler bulunabilecegi
hipotezleri geligtirilmistir. Ancak sonuglar sagirticidir: ne ON ne de saglikli ortoreksiya alt boyutlarinin olumsuz
viicut tutumlar ile anlaml bir iligkiye sahip olmadig bulunmustur. Ayrica elde edilen sonuglara gére olumsuz
beden tutumunun hem ON hem de HO tizerinde agiklayabilecegi varyans sifirdir. Bu sonuglar, beden imaji ile
ON arasinda iligki olmadifi sonucuna varan ¢aligmalarla uyumludur (Moroze ve ark. 2015, Bundros ve ark. 2016,
Topcu ve Aricak 2019, Yildirnm 2020). Brytek-Matera ve arkadaglar1 (2018), ON'nin, viicut agirhg ve gekli
hakkinda herhangi bir endige duyulmamast ile diger yeme bozukluklarindan ayirt edilebilecegini belirtmiglerdir.
Ancak, sonuglarin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerekmektedir; cunkii aragtirmacilar, ortoreksiya
kavraminin icerigi ve DSM'nin bir sonraki versiyonunda yer alip almayacag: konusunda olas: tani kriterleri
konusunda tam olarak anlasgamamaktadir. Bu nedenle ortoreksiya kavraminin operasyonel tanimi ve él¢iimii ile
ilgili zorluklar tim ¢aligmalarda oldugu gibi bu caligmada da dikkate alinmalidir.

Ortoreksiya degiskenlerini saglikli ve sagliksiz olarak ayirmak, ilgili literatirdeki en giincel tartigmalardan
biridir. Barrada ve Roncero'ya (2018) gore saglikli ortoreksiya, saglikli beslenmeye ilgi ve saglikli yiyecekler yeme
egilimi olarak tanimlanmaktadir. Islevsel olmayan ve birgok rahatsiz edici semptom iceren ortoreksiya nervoza
ile kargilagtinnldiginda, saglikli ortoreksiya daha yaygin bir duruma isaret ediyor gibi gériinmektedir. Giintumuzde
insan émrini uzatmak, cesitli gidalara kolay ulasabilmek ve beslenme konusunda bilimsel bilginin ilerlemesini
saglamak icin saglik sorunlarinin 6nlenmesine yénelik kampanyalar, bazi insanlarin giinlitk yasamlarinda neden
daha saglikli gidalarn tercih ettigini agiklayabilir. Boyle bir ayrim yapmak, DSM'lerin agir1 tanilamaya neden
olduguna yonelik getirilen elegtirilere bir katk: olarak da hizmet edebilir. DSM'lerde genellikle kategorik (var ya
da yok) bir tanilama sistemi kullanilsa da ortoreksiya olgusunun bir ucu saglikli, diger ucu nervoza olmak tizere
iki boyutta incelenmesi hem bilimsel ¢aligmalara, hem de uygulama alanina daha fazla katk: saglayabilir. Bu
anlamda aragtirmacilarin saglikli ortoreksiya bilegenine de dikkatlerini yoneltmeleri ve boyutsal yaklagimlarla
ilgili caligmalara agirlik vermeleri énemli gorinmektedir. Buna gére yeni gelistirilen (Barrada ve Roncero 2018)
ve psikometrik 6zellikleri olduk¢a yakin bir zamanda Tiirkiye 6rnekleminde ¢aligilan (Asarkaya ve Arcan 2021)
TOS'un bu ayrim dogrultusunda ¢aligilmas: énemlidir.

Bu ¢aligmanin bir bagka hipotezi, anne reddi ile ON arasinda pozitif ancak anne reddi ile HO arasinda negatif bir
iligki oldugu yéniindedir. Sonuglar hipotezimizi kismen desteklemistir. Alanyazindaki ¢caligmalara bakildiginda
anne reddi ile yeme bozukluklari (Dominy ve ark. 2000, Herraiz-Serrano ve ark. 2015) ve OKB (Lennertz ve ark.
2010, Zhang ve ark. 2022) arasinda anlaml iligkiler bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Anne reddi, psikolojik
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zorluklara neden olan ve iglevselligi bozan ortoreksiya nervozay: yordarken, saglikli beslenme yénelimini ifade
eden saglikli ortoreksiyayr yordamamistir. Bu nedenle, anne reddinin bu c¢ok-sonugluluk (multifinality)
(gelisimsel stirecte énemli bir olayin farkl sonuglara yol acabilmesi, Howe 2011) etkisinin, ON’'nin da bir sonug
oldugu bir baglam yarattig1 6ne siirtlebilir.

Alanyazinda ON ile en ¢ok iligkilendirilen degiskenlerden biri mikemmeliyetciliktir (Barnes ve Caltabiano 2017,
Muno 2020, Novara ve ark. 2021, Brytek-Matera ve ark. 2022, Novara ve ark. 2022, Pratt ve ark. 2022).
Mikemmeliyetcilik ayn1 zamanda diger yeme bozukluklar: (Hewitt ve ark. 1995, Bulik ve ark. 2003, Castro-
Fornieles ve ark. 2007, Bardone-Cone ve ark. 2010) ve OKB (Rhéaume ve ark. 1995, Frost ve Steketee 1997,
Bouchard ve ark. 1999, Coles ve ark. 2003) ile de farkh caligmalarda iligkili bulunmugtur. Brown ve arkadaglar
(2012), diizensiz yeme tutumlarmin mikemmeliyetcilikle iligkili oldugunu iddia etmigtir; c¢iinkd
mitkemmeliyetci insanlar kendilerine yitksek standartlar koymaktadir ve bu yiiksek standartlar yemek yeme
kurallarina siki sikiya uyulmasini saglamaktadir. Hatta aragtirmacilara gére bu kati kurallar giderek daha kati ve
yasaklayic bir hale gelmektedir; kisi boylece yemek ve yemekle ilgili konulara giderek daha fazla ilgi duymaktadr.
Nitekim sonuglarimizdan da gérilebilecegi gibi, ruminatif diigiinme stili ile ortoreksiya arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Bagka bir ifadeyle hem mukemmeliyetcilik hem de éz-elegtirel ruminasyon degiskenleri, diger
yeme bozukluklar1 ve OKB semptomlarinda oldugu gibi, ortoreksiya ile de anlaml gekilde iligkilidir. Ayrica, bu
degiskenler ayn1 zamanda anne reddi ile ON arasindaki mevcut iligkiye de aracilik etmistir. Saglikl: ortoreksiya
ile bu degigkenler arasinda anlaml iligkiler bulunabilse de, anne reddi ile saglikli ortoreksiya arasindaki arac
degiskenler dahil edildikten sonra elde edilen dolayh iligkinin yéniinin modelde negatif olmasi dikkat
cekmektedir. Bu nedenle model, mitkemmeliyetcilik ve §z-elegtirel ruminasyon arac degisken olarak eklendigi
durumda, anne reddi puanlan arttikca kadin katiimalarin saglikli ortoreksiya puanlarinin azaldigim
gostermistir.

Bu aragtirma bazi simirhliklara sahiptir. Hipotezimiz, degiskenleri kadin érnekleminde incelemek olsa da bu
caligmanin bulgularini daha genis érneklemlerde test etmek ve tekrarlamak gerekli ve énemlidir. Bununla
birlikte, ¢calisgmamizin guglii yani, hem yeme bozukluklarinin hem de OKB'nin etiyolojisindeki degiskenlerin
modellerimizde test edildigini ve ortoreksiya tizerindeki etkilerinin incelendigini vurgulamaktadir. Brytek-
Matera (2012), ortoreksiyanin diger yeme bozukluklarindan farkl olarak yiyecegin miktarina degil kalitesine
odaklanmakla ilgili oldugunu belirtmigtir. Ek olarak, ortoreksiya egilimleri olan kigiler zayifliga, calismamizda da
belirtildigi gibi, anoreksiya veya bulimia nervoza tanisi alan kigiler kadar odaklanmiyor olabilirler. Aslinda, baz:
aragtirmacilar ON ile OKB arasinda ¢nemli iligkiler bulmusglardir (Costa ve Hardan-Khalil 2019) ve ON’nin yeme
bozuklugundan ¢ok yeme aligkanliklarina odaklanan bir OKB semptomatolojisi oldugunu iddia etmiglerdir
(Brytek-Matera 2012). Ancak insanlarin yagamlarinin beslenme etrafinda gekillenmesi ve diyet davraniginin
kimliklerinin bir par¢as: olarak kullanilmasi (Zamaro ve ark. 2005) ve bazi aragtirmaclarin ON’nin bir yeme
bozuklugu olarak goriilebilecegi sonucuna varmas: (bucka ve ark. 2019) agisindan yeme bozukluklarina
benzemektedir. Bulgularimiz ayrica, hem yeme bozukluklarini, hem de obsesif-kompulsif bozuklugu énceki
calismalarda yordayan degiskenlerin, ortoreksiya oriintilerini de yordadigimi goéstermistir. Insanlarin
annelerinden algiladiklar1 reddedilme dizeyi, gelistirdikleri mukemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyon
uzerinden ortoreksiya paternlerini agiklamaktadir. Ayrica saglikli ortoreksiya ve ON gelisiminde benzer
faktorlerin rol oynuyor olabilecegi ancak beklenebilecegi gibi saglikli ortoreksiyada iligkinin yéninun farklilagtig:
gorulmektedir. Bu yonuyle bu ¢alisma, yeni bir tan: olabilecegi 6n gorillen ON'nin etiyolojisinin agiklanmasina
ve hangi tan1 grubunda yer alacagina iligkin sunulan gorislere destek saglamaktadar.

Sonuc

Sinirh sayidaki bazi ¢aligmalar, ebeveyn kabuli-reddi, miikemmeliyetcilik, ruminasyon ve ON arasinda baz
iligkiler oldugunu gostermistir; ancak HO ve ON arasindaki fark bu yordayia faktérler agisindan
incelenmemistir. Dahasi, bedene yénelik tutumlar ile ortoreksiya egilimleri arasinda aragtirmacilar tarafindan
bulunan iligkiler oldukea tutarsizdir. Bu calisma, HO ve ON olan ortoreksiya yapilari ile olumsuz beden tutumu
arasinda anlaml bir iligki bulamayan ¢calismalar1 desteklemektedir. Ek olarak, anne reddi, mitkemmeliyetcilik ve
oz-elestirel ruminasyon ON'u ayr1 ayr1 yordamistir. Ote yandan, anne reddi ile ON arasindaki iliskide
mitkemmeliyetcilik ve 6z-elestirel ruminasyon araci bir role sahiptir. Ancak HO bu yapilar agisindan
degerlendirildiginde bu iligkilerin yénii negatiftir. Bu ¢calisma, ON'un diger yeme bozukluklar1 ve OKB ile iligkili
oldugu bulunan psikolojik degiskenlerle pozitif korelasyon gésterdigini gostermigtir. Bu caligma, ortoreksiya
egilimlerinin psikopatolojilere isaret edip etmedigini tartigmayr amaclayan ve ON ve HO'nun arkasindaki
mekanizmayi agiklamay:r amaglayan literatiire katkida bulunmugtur.
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Bircok bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ebeveyn tutumlarinin 6nemli rol oynadig: bilinmektedir. Algilanan anne
reddi de en zorlu deneyimlerden biri olarak kabul edilebilir. Sonu¢larimizdan da gériilebilecegi gibi algilanan
anne reddi arttikca ON puanlan artmaktadir. Ayni zamanda mitkemmeliyet¢ilik ve 6z-elestirel ruminasyonun
ON’yi da yordadig1 gérilmektedir. Calismamizin da gosterdigi gibi ON tartigildig: gibi hem OKB hem de yeme
bozukluklarinin etiyolojisinde de yeri olan bu degiskenlerle iligkilidir. Bu, ortoreksik egilimlerde anne reddinin
roliini test eden bir baglangi¢ niteliginde ancak yenilik¢i bir caligmadir. Gelecekteki ¢caligmalarda, ON gelisiminde
mikemmeliyetcilik ve 06z-elestirel ruminasyonun, o6zellikle algilanan anne reddinin rollerinin yeniden
incelenmesi 6nemlidir. Ote yandan, anne reddi ile saglikli ortoreksiya arasindaki iliskinin mitkemmelliyetciligin
ve 6z-elegtirel ruminasyonun arac: degisken oldugu kosulda negatif olmas: da énemlidir. Bu durum saglikh
ortoreksiya ile ON arasindaki ayrimin biyiik 6nem tasidigini gostermektedir. Gorildaga gibi birbiriyle iligkili
gibi goriinen bu iki ortoreksiya tipinin ortaya ¢kmasinda farkli mekanizmalar s6z konusu olabilir.
Ortoreksiyanin saglikli ve sagliksiz olarak ayrilmasi oldukea yeni oldugu icin farkli calismalara ihtiyag vardir.

Ulkemizde yapilan caligmalarin genel olarak ortoreksiya nervozanin sikligini belirlemeye yonelik yapildig:
goriilmistiir. Ornegin, Ogur ve arkadagslari (2015) tiniversite 6grencilerinin %41,3"intin ON egilimi oldugu
sonucuna varmiglardir. Nitekim Garipoglu ve arkadaglar1 (2019) beslenme ve diyetetik 6grencileri ile yaptiklar1
calismada 6érneklemlerinde ON egiliminin yaklagik %77'ye ulastigini gostermiglerdir. Baz1 aragtirmacilar ON
yaygmliginin gelecekte 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza cikabilecegine dikkat cekmektedir (Ocal ve ark.
2020). Bu carpiai sonuglar, ortoreksiya egilimlerinin ortaya ¢ikigini agiklayan calismalarin yayginlastirilmasinin
6nemini de ortaya koymaktadur.
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