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ONSOZ
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Son olarak da her seye ragmen hayallerimi gerceklestirmek adina ¢alismaya

devam edecek giicii bulabildigim i¢in kendime tesekkiir ederim.



OZET

ORTOREKSiYA NERVOZA ILE iLISKIiLi FAKTORLERIN
INCELENMESI

Mevcut arastirmada ortoreksiya nervozanin, bilissel esneklik, duygu
diizenleme giigliigii ve algilanan ebeveynlik tutumlar1 degiskenleri ile iligkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6érneklemini 18 ve 66 yas araliginda 304
katilime1 (179 kadin ve 125 erkek) olusturmaktadir. Calismada ol¢lim araglar
olarak Demografik Bilgi Formu, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO),
Young Ebeveynlik Olcegi (YEBO), Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) ve ORTO-
11 Olgegi kullanilmustir. Elde edilen verilerin incelenmesi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), bagimsiz 6rneklemler t- testi, Pearson korelasyon analizi ve hiyerarsik
regresyon analizi tizerinden yapilmistir. Regresyon analizi sonuglar1 algilanan anne
tutumlarindan  olan kuralci/kaliplayict  ebeveynligin - ve algilanan baba
tutumlarindan olan degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynligin ortoreksiya
nervoza iizerinde yordayici etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Caligmanin

bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: ortoreksiya nervoza, duygu diizenleme, biligsel

esneklik, ebeveynlik tutumlari



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE FACTORS RELATED TO
ORTHOREXIA NERVOSA

The aim of the present study was to investigate the relationship between
orthorexia nervosa, cognitive flexibility, emotion regulation difficulties and
perceived parenting attitudes variables. The sample of the research consists of 304
participants (179 female and 125 male) whose ages ranged from 18 to 66. In the
study, Personal Information Form, Young Parenting Scale, Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS), ORTO-11 Inventory and Cognitive Flexibility Inventory
were used as data collection tools. One-way analysis of variance (ANOVA),
independent samples t-test, Pearson correlation analysis and hierarchical regression
analysis were applied in the analysis of the data. The results of the regression
analysis revealed that perceived normative parenting style of the mother and
perceived restricted/emotionally inhibited parenting style of the father were
significant predictors of orthorexia nervosa. The findings of the study were

discussed within the relevant literature.

Keywords: orthorexia nervosa, emotion regulation, cognitive flexibility,

parenting styles
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1. GIRIS

Ortoreksiya nervoza kavrami ilk defa Bratman (2000) tarafindan saglikli
beslenmenin asir1 ve yasantiyr olumsuz etkileyecek sekilde olmasi, sagliksiz
yasamdan kaginmak amaciyla olusan saglikli yeme takintisi olarak tanimlanmistir.
Ortoreksiya kavrami Yunanca “dogru” anlamina gelen “orthos”, “istah” anlamina
gelen “oreksis” ve “obsesyon” anlamina gelen ‘“nervoza” kelimelerinin
birlesiminden olusturularak yeni bir olast yeme bozuklugunu tanimlamak i¢in
kullanilmistir. Ortoreksiya nervoza beslenme diizeyinde yapilan énemli diizeyde
kisitlamalara bagli olarak yetersiz beslenme kaynakli hayati tehlike yaratabilecek
tibbi durumlara ve sosyal izolasyona yol agtigi bilinmektedir (Brytek-Matera,
2012). Saglikli bir diyete sahip olmanin ve dengeli beslenme diizeninin birgok
hastaligin 6nlenmesi ve iyilesmesi konusunda etkili oldugu bilinmektedir (Pallazola
ve ark., 2019). Saglikl1 beslenme motivasyonuna sahip olmak basl basina patolojik
bir durum degildir ancak saglikli yiyeceklere yonelik asirt mesguliyet durumuna
bagl olarak kisinin yasaminda asir1 zaman harcama, sosyal hayattan ¢ekilme gibi
olumsuzluklara neden olan bir tablo olusturdugunda ortoreksiyaya neden
olabilmektedir (Donini ve ark., 2004).

Heniiz Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- (Diagnostic
and Statisctial Manual of Mental Disorders -5 veya Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamas1 -10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems -10) gibi resmi siniflandirma sistemlerinde bulunmayan
ortoreksiya nervozanin simiflandirilmasit ve ortaya c¢ikisi literatiirde oldukga
tartigmalidir. Belirtilerinin obsesif kompiilsif bozukluk ve yeme bozukluklari ile
benzerlik gostermesinden dolay: literatiirde tek bir tanimi veya siniflandirilmasi
bulunmamaktadir (Brytek-Matera, 2012) fakat giiniimiizde bir¢ok yeme bozuklugu
uzmani tarafindan taninmig bir konu haline gelmistir (Varga ve ark., 2013).
Ortoreksiya nervoza igin simdiye kadar onerilen tani kriterlerinde kisilerin kilo

kaybetme arzusu giitmeden yalnizca tamamen “saf” besinlerden olusan bir



beslenme diizenine sahip olmak gibi bir amaglar1 oldugu belirtilmistir (Dunn ve
Bratman, 2016; Varga ve ark., 2013). Ancak literatiirde beden algisina yonelik
diisik memnuniyet ile yiiksek ortoreksiya diizeyinin iliskili oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir, bu dogrultuda saglikli beslenmeye yonelik
davraniglar ile asirt ugragi durumunun aslinda problemli yeme davraniglarini ve
beden algisina yonelik memnuniyetsizligi gidermeye yonelik oldugu belirtilmistir

(Barnes ve Caltabiano, 2017).

Ebeveynlik tutumlari, duygu diizenleme ve biligsel esneklik kavramlarinin
bircok psikopatolojinin gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir (Haycraft ve
Blissett, 2010; Doron ve Kyrios, 2005; Gross, 1998). Yeme bozukluklar1 ve obsesif
kompiilsif bozuklugun ortoreksiya belirtileri ile benzerliklerinden yola ¢ikarak
(Mathieu, 2005) bu kavramlarin ortoreksiya nervoza ile iligkili olup olmadigini

belirlemek bu konudaki bulgularin genisletilebilmesi agisindan 6nemlidir.

Ilerleyen béliimlerde éncelikle ilgili literatiir 1sinda arastirmanin amaci,
onemi ve hipotezleri belirtilmistir. Ikinci olarak ortoreksiya nervoza kavrami
tanimi, belirtileri, epidemiyolojisi ve siniflandirilmasi c¢ergevesinde tanitilmastir.
Daha sonrasindan algilanan ebeveynlik tutumlari, duygu diizenleme ve bilissel
esneklik kavramlar agiklanarak bu kavramlarin ortoreksiya nervoza ile iliskilerine

yer verilmistir.

1. 1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Beslenme davranisinda miikemmeliyete ulasmak amaciyla aynmi tip
besinlerin tliketildigi ve besin aliminin smirlandirildigi bir beslenme sekli
ortorektik kisilerde yetersiz beslenme durumu olusturarak olumsuz etkilere sebep
olmaktadir (Lopes ve Pereira, 2018). Literatiir incelendiginde ortoreksiya nervoza
icin risk faktorleri ve etiyolojisi konusunda yapilmis ¢aligmalarin sinirli olmasinin
yaninda bu calismalarda ¢ogunlukla ortoreksiya nervozanin yaygimlik diizeyi ve
sosyodemografik oOzellikler ile iliskisi incelendigi goriilmektedir. Bu nedenle
saglikli beslenmeye yonelik bu patolojik yonelimin gelisiminde etkili olabilecek

faktorlerin incelenmesi koruyucu ve onleyici miidahalelerin gelistirilmesinde 6nem



arz etmektedir. Bu ¢alismanin amact ortoreksiya nervoza kavraminin algilanan
ebeveynlik tutumlari, bilissel esneklik ve duygu diizenleme kavramlart ile iligkisini
incelemektir. S6z konusu ¢alisma bu kavramlarin ortoreksiya nervoza ile iligkisinin

bir arada incelendigi ilk ¢caligmadir.

1. 2. Arastirmanin Hipotezleri

1) Biligsel esneklik diizeyi ile ortoreksiya nervoza diizeyi arasinda negatif yonde

anlaml bir iliski vardir.

2) Duygu diizenleme gii¢liigii diizeyi ile ortoreksiya nervoza diizeyi arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski vardir.

3) Annenin kuralci/kaliplayict ebeveynlik tutumu ile ortoreksiya nervoza diizeyi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

4) Annenin degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynlik tutumu ile ortoreksiya

nervoza diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

5) Babanin kuralci/kaliplayict ebeveynlik tutumu ile ortoreksiya nervoza diizeyi

arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir.

6) Babanin degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynlik tutumu ile ortoreksiya

nervoza diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

7) Algilanan ebeveynlik tutumlari, biligsel esneklik ve duygu diizenleme giicliigii

ortoreksiya nervozayi anlamli bir bicimde yordamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Ortoreksiya Nervozanin Tanimi

Ortoreksiya nervoza (ON) kavramui ilk kez 1997 yilinda Yoga Journal 1997
Ekim sayisinda yayimlanan makalesi ile Bratman tarafindan ortaya atilmistir. Bu
kavram yunanca “dogru, uygun” anlamina gelen “orthos”, “istah” anlamina gelen
“oreksis” ve “obsesyon” anlamina gelen “nervoza” kelimelerinin birlesiminden
olusturularak ve yeni bir olas1 yeme bozuklugunu tanimlamak i¢in kullanilmistir.
Biiyiik ilgi uyandirmasi ile Bratman bu konuyu daha ayrintili ele almaya karar
vererek 2000 yilinda “Health Food Junkies (Saglikli Yiyecek Bagimlilar1)” isimli
kitab1 yazmistir. Bu kitapta ON kavrami saglikli beslenmenin asir1 ve normal
yasantiy1 etkileyecek sekilde olmasi ve sagliksiz yasamdan kacinmak amaciyla

saglikli yeme takintis1 olusmasi seklinde tanimlanmustir.

Kendisinden de bir zamanlar saglikli yiyecek fanatigi olarak bahseden
Bratman ve Knight (2000)’a gore “saf” besinlerden olusan yiyeceklerin tiiketildigi
bir beslenme sekline sahip olmaya yonelik duyulan patolojik obsesyon ON’nin
gostergelerinden biridir. Bu obsesyonun amaci diisiik beden agirligina sahip olmak
degildir, ciinkii genellikle kisiler kendilerini “kilolu” olarak nitelendirmemesine
ragmen saglikli yiyeceklere dair asir1 bir zihinsel ugras durumuna sahiptirler.
Sagligin1 gozeten kisilerin ortorektik kisilerden ayrimini yaparken dikkate alinacak
ozellikler arasinda besinler ile asir1 diizeyde bir mesguliyet, besin se¢imlerini bir
erdem gibi diisiinmek, diger insanlar1 besin se¢imlerine dair yargilamak, “saglhkli”
veya “saf” olarak nitelendirilen besinler disinda higbir besini tiiketmemek, bu
beslenme sekline bagli olarak sosyal izolasyon yasamak, beslenme seklinin dogru
bir sekilde uygulanamamasi halinde kendine kars1 6tke veya sugluluk duyulmasi
gosterilebilir (Bratman ve Knight, 2000). Ortoreksiya yonelimine sahip kisiler
incelendiginde siklikla bu endise, heyecan veya sugluluk duygularina yogun ve

kontrol edilemez bir yeme arzusunun da eslik ettigi goriilmiistiir (Donini ve ark.,
2004).



ON’nin nedeni herhangi bir patolojik risk tasimadan “biitiin/tam” bir saglik
durumuna sahip olmak gibi goriiniiste cazip olan bir inang, oOrtiik olarak sosyal ve
kiltiirel diizeyde kabul edilmis gilizellik standartlarina uygun olma istegi, yeme
davranigina dayandirilabilecek bir kimlik ve maneviyat arayisi veya yeme
davraniglariyla ilgili kendi teorilerinin en iyisi olduguna yonelik diistinceler olabilir
(Donini ve ark., 2004). Bunlara ek olarak kisinin son zamanlarda ortaya ¢ikmis bir
hastalik tanisina kars1 kontrolii geri kazanmaya ¢alismasina bagli olarak olusabilir.
Ornegin son zamanlarda ani bir kalp krizi geciren bir kisi tamamen yag ve kolestrol
icermeyen besinleri tiikettigi bir diyet uygulayabilir (Bratman ve Knight, 2000).
Ancak bu beslenme seklinin tibbi olarak regete edilmis bir diyet olmadig1 noktasi

Onem tasimaktadir (Varga ve ark., 2013).

Ortorektik kisiler yiyecek tiiketimlerinin dogal ve sagliga yararli olmasini
isterler (Mathieu, 2005) ve bu yiyeceklere sakincali, yapay veya saglikli seklinde
etiketlemeler atarlar (Donini ve ark., 2004). Bununla birlikte tiikettikleri biitiin
yiyeceklerin paketlenme sekline, igeriginde kanserojen madde, hormon veya yapay
madde bulunup bulunmadigina iligkin asir1 diizeyde kontrol davranis1 gosterirler.
Belirli sekillerde hazirlanmis, belirli besin ¢esitlerini yemeye yonelik sahip
olduklar1 endiseden dolay1 ev disinda besin tiilketmekten kagindiklari bilinmektedir
(Zamora ve ark., 2005). Zamanlarinin 6nemli bir boliimiinii besinlerin satin

alinmasi, hazirlanmasi ve tiiketilmesi ile ilgili plan yapmaya harcarlar (Donini ve

ark., 2004).

Ortorektik kisilerde beslenme davranisinda bir miikemmeliyete ulasabilmek
adina besin aliminin sinirlandirilmast ve ayni tip besinlerin tiiketilmesi ile bir
“yetersiz beslenme” durumu olusabilmektedir (Lopes ve Pereira, 2018). Uzun
stireler boyunca uygulanan tek yonlii beslenmeye dayali diyetler mineral, vitamin
ve besin dgelerince eksiklige sebep olur, bu yetersiz beslenme 6liimle sonuglanan
kalp yetmezligine, kan basincindaki asir1 diizeydeki diisiise bagh kalp
problemlerine ve adet dongiisii diizensizligi gibi fiziksel problemlere de sebep
olabilmektedir (Mathieu, 2005). Saglikli bir diyet se¢imi yapmanin bagh basina bir
bozukluk olarak goriilmemesine karsin sosyal hayattan cekilmeye yol acacak
diizeyde ol¢iisiiz ve dengesiz bir sekilde gosterilen bir saglikli yeme tutumu

ortoreksiya ile sonuglanabilir (Bratman ve Knight, 2000).
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2. 1. 1. Ortoreksiya Nervozanin Belirtileri

ON Giiniimiizde “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi”nda (DSM-5, Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders-5,
2013) heniiz bir bozukluk olarak tanimlanmamistir (K6roglu, 2013). Buna karsin
Avrupa’daki yeme bozuklugu uzmanlart ile yapilan bir galismada uzmanlarin 3/2’si
(N=111) bu bozuklugu kendi uygulamalarinda gézlemlediklerini ve daha fazla
dikkat gerektiren bir konu oldugunu belirtmistir (Vandereycken, 2011).

ON i¢in farkli arastirmacilar tarafindan c¢esitli tan1 kriterleri 6nerilmistir.
Moroze ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan vaka c¢alismasi sonucunda

olusturulan kriterler asagidaki sekildedir:

“A) Asagidakilerden ikisinin veya daha ¢cogunun eslik ettigi “saglikli besinlerin”
tilkketilmesine yonelik takintili mesguliyet veya yiyeceklerin niteligi ve icerigi

hakkinda endiselenme:”

“1. Yiyeceklerin “saf” olup olmadigina yonelik endise veren inanglar nedeniyle

beslenme acisindan dengesiz yiyecekler tilketmek.”

“2. Saf olmayan ve sagliksiz yiyeceklerin tiikketimi, yiyecegin niteligi ve igeriginin

duygusal ve/veya fiziksel saglik lizerindeki etkileri ile ilgili mesguliyet ve kaygi.”

“3. Kisi tarafindan “sagliksiz” olduguna inandigi besinlerden kati bir sekilde
kacinmasi, bu besinler yag, koruyucu, besin takviyesi, hayvansal gida veya kisi

tarafindan sagliksiz oldugu diisiiniilen malzemeler igerebilir.”

“4. Eger kisi besinler konusunda uzmanliga sahip degilse, giiniin 3 veya daha fazla
saatini kendi kalite ve icerik kriterlerine gore besinler hakkinda okuyarak, bu

besinleri edinerek ve/veya hazirlayarak gegirir.”

“5. Beslenme diizeni ihlal edilerek “sagliksiz” veya “saf olmayan” besinler

tiiketildiginde sugluluk duymak ve endiselenmek.”

“6. Bagkalariin yiyecekler hakkindaki diisiincelerine kars1 hosgoriisiizliik.”



“7. Kisinin gelirine kiyasla nitelik ve icerik algisina uygun yemekler i¢in asiri

miktarda para harcamasi.”

“B) Saglikli yiyeceklerle ilgili takintili sekilde mesguliyet durumu asagidakilerden

herhangi biri sonucu kisiye zarar verici hale gelir:”
“1. Beslenmedeki dengesizlikler nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi

2. “Saglikli yiyecekler” hakkindaki inanglarindan kaynaklanan takintili diisiince ve
davraniglar nedeniyle kisinin sosyal, akademik veya mesleki islevselliginde ciddi

sikint1 veya bozulmalar yagamas1”

“C) Bu bozukluk obsesif kompiilsif bozukluk, sizofreni veya baska bir psikotik
bozukluk gibi baska bozukluklarinin belirtilerinin agirlagsmasiyla ortaya

¢ikmamalidir.”

“D) Bu bozukluk; dine dayali uygulanan herhangi bir yeme tutumuyla, herhangi bir
medikal durum veya besin alerjisi sebebiyle beslenme diizeninin kisitlanmak

zorunda olmasiyla aciklanamaz.”

Dunn ve Bratman (2016) tarafindan ise literatiirdeki tani kriterlerinin tani
koymak icin yeterli olmadig: ileri siiriilmiis ve 20 yillik ¢alismalara dayanan
literatlir gézden gecirmesi sonucunda asagidaki belirtiler tani kriterleri olarak

onerilmistir:

“A) Bir beslenme teorisi veya birtakim inanglarin olusturdugu diyet uygulamalarina
takintili odaklanma; sagliksiz olarak algilanan besin se¢imlerinde ortaya ¢ikan asiri
duygusal stres; temel ama¢ olmamakla birlikte ortaya cikabilecek kilo kaybi

takintil1 odaklanma;

1. Kisinin saglikli olduguna inandig1 kisitlayici beslenme sekillerine dair

obsesif zihinsel mesguliyet ve kompiilsif davraniglar

2. Beslenme sekline iligkin kurallarin ihlal edilmesi durumunda anksiyete ve
utang duygular ile abartili hastalik korkusu, kirlilik duygusu ve/ya olumsuz

fiziksel duyumlar



3. Beslenme ile ilgili giderek daha sik/siddetli olan ve biitiin besin gruplarinin
beslenmeden ¢ikarilmasi, kismi oruglar, arinma/detoks olarak kabul edilen
viicudun arindirilmasina yonelik girisimler. Bu girisimler sonucu yaygin
olarak kilo kayb1 yasanmasina karsin, kilo verme istegi yoktur, gizlidir veya

saglikli yeme diisiincesine tabiidir.”

“B) Bunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan kompiilsif kaygi ve zihinsel mesguliyetin,

asagidakilerin herhangi bir nedeniyle klinik anlamda bozulmalara yol agmasi;

1. Siddetli kisitlayic1 beslenme sekline dayali olusan yetersiz beslenme ve

buna bagli tibbi komplikasyonlar

2. Saglikli beslenme ile ilgili inan¢ ve davranislardan dolay1 sosyal, mesleki

veya akademik islevsellikte olusan bozulmalar

3. Oz saygi, kimlik ve/ya tatminin kisinin belirlemis oldugu kat1 ve kisitlayict

“saglikl’” yeme davranigina uyumu ile belirlenmesi.”

Bu yeni tan1 kriterlerinde Dunn ve Bratman (2016), Moroze ve arkadaslar
(2015)’ten farkli olarak kisitlayict beslenmeye yonelimin artmasi sonucu
olusabilecek kilo kaybinin da iistiinde durmustur. Beden agirligindaki diisiisiin kilo
kaybetmeye yonelik motivasyondan kaynaklanmadiginin ya da saglikli beslenmeye

yonelik inanglar sonucu oOrtiik bir sekilde olustugunun altini ¢izmistir.

Varga ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen bir diger calismada ise
Dunn ve Bratman (2016)’in onerdigi tan1 kriterlerine benzer olarak ON ig¢in
tilketilen besin miktarmin degil niteliginin 6nemli oldugunun, yasanan kilo
kaybinin beden imgesi ve dis goriiniise iliskin problemlere ve kilo vermeye yonelik
bir arzuya dayali olmadiginin lizerinde durulmustur. Bunlarla birlikte bu ¢alismada

belirtilerin en az 6 ay siire ile goriilmesi de bir kriter olarak dnerilmistir.

2. 1. 2. Ortoreksiya Nervoza’min Epidemiyolojisi

Literatiirde ON’nin epidemiyolojisi ile ilgili bulgular kisithdir. Literatiirde

gdrece yeni bir konu olmasmnin yaninda bu kisithlikta rol oynayan en Onemli
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etkenlerden biri ON icin gegerli ve evrensel tani kriterinin yoklugudur (Varga ve
ark., 2013). Mevcut ¢alismalar ON’nin yayginligi kullanilan 6lgme araglariin ve
bu Olgeklerdeki kesme puanlarinin farklilagsmasina ve ¢alisilan popiilasyona bagl
olarak 6nemli diizeyde degiskenlik gostermektedir (Niedzielski ve Kazmierczak-
Wojtas, 2021). ON ile ilgili ¢alismalarda ON diizeyinin 6lgiilmesi i¢in genellikle
ORTO-15 ve ORTO-15’in ¢esitli adaptasyonlar1 kullanilmistir (Niedzielski ve
Kazmierczak-Wojtas, 2021). Ortorektik davranislarin yaygimlig: farkli kiiltiirler ve
popiilasyonlar arasinda da degisiklik gdstermektedir. Italya’da Donini ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada %6.9 bulunurken Brezilya’da
diyetetik 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada bu oran %88.7 olarak bulunmustur
(de Souza ve Rodrigues, 2014). Ingiltere’de sosyal medya hesaplarinda saglikl
besinler ile ilgili hesaplar1 takip eden kisilere (N=665) online anket ile yapilan
calismada bu oran %90.6’°a kadar yiikselmistir (Turner ve Lefevre, 2017).
Polonya’da tiniversite 6grencileri ile ORTO-15 kullanilarak yapilan ¢alismada ise
kesme puan1 35 olarak alindiginda %28.3 olarak bulunurken, kesme puan1 40’a
¢ikarildiginda bu oran %75’e yilikselmistir (Plichta ve Jezewska-Zychowicz, 2019).
Saglik ile ilgili meslek gruplarinin ON’ye daha fazla yatkinlik gosterdigini 6ne
siren calismalar da bulunmaktadir. Tirkiye’deki yaygmnligin incelendigi
calismalarda bu oran tip doktorlarinda %45.5 (Bosi ve ark., 2007), diyetisyenler ile
yapilan c¢alismada (Asil ve Siriiciioglu, 2015) %41.9, beslenme ve diyetetik
boliimiinde 6grenim goren kadinlarla yapilan bir ¢calismada %70.6 (Agopyan ve
ark, 2019), tip 6grencilerinde %43.6 (Fidan ve ark., 2010) bulunmustur. Saglik ile
ilgilenen meslek gruplarinda ON’nin yaygimligina yonelik ¢aligmalar bulunsa da
cok az sayida calismada kontrol grubu ile bir kiyaslama yapilmistir (Mccomb ve
Mills, 2019). Ramacciotti ve arkadaslari (2011)’nin ¢alismasinda ise ON’nin genel
popiilasyonda da yaygin olarak goriildiigii (%57.6) rapor edilmistir.

ON’nin kadin ve erkekler arasindaki yayginligia iliskin farklilik
incelendiginde literatiirdeki bulgular belirsizdir. Baz1 ¢alismalarda kadinlarin ON
icin daha yiiksek bir riske sahip oldugu goriilmekteyken (Mathieu, 2005; Zamora,
2005; Arusoglu ve ark., 2008) erkeklerin ON egilimlerinin daha yiiksek oldugunun
raporlandig1 caligmalar da mevcuttur (Grinko ve Sumariuk, 2018; Donini ve ark.,

2004; Fidan ve ark., 2010). ON belirtilerinin diizeyi ile cinsiyetin arasinda anlamli



bir iligkinin olmadigini 6ne siiren bir¢ok ¢alisma vardir (Brytek-Matera ve ark.,
2015a; Bundros ve ark., 2016; Dunn ve ark., 2017; Aksoydan ve Camci, 2009;
Almeida ve ark., 2018).

Ortorektik davramislarin = diger demografik 6zellikler ile iliskisine
bakildiginda yas i¢in de bu belirsizligin devam ettigi goriilmektedir. Birgcok
calismada ON diizeyinin geng yetiskinlerde daha ileri yaslardaki yetiskinlere gore
daha yiiksek oldugu one stiriilmiistiir (Fidan ve ark., 2010). Bu konuda yiiriitiilen
caligmalarda ortaya ¢ikmis bir diger sonug ise ON diizeyi ile yas arasinda anlamli
bir iliski olmadigidir (Hayles ve ark., 2017; Aksoydan ve Camci, 2009; Depa ve
ark., 2017; Turner ve Lefevre, 2017; Bartel ve ark., 2020).

Bu sonuglar incelendiginde ON i¢in anlamli diizeyde risk olusturacak bir 6zellikten

s0z edilememektedir.

2. 1. 3. Ortoreksiya Nervozanin Siniflandirilmasi

ON bilimsel literatiirde tanimlanmis bir bozukluk olmasina karsin klinik
goriiniimiindeki heterojenlikten dolay: tek sesli bir tanim1 veya smiflandiriimasi
heniiz bulunmamaktadir (Brytek-Matera, 2012) ancak bir¢ok yeme bozuklugu
uzmani tarafindan bilinen bir konu haline gelmistir (Varga ve ark., 2013). ON’nin
siniflandirilmasi ile ilgili halihazirda bulunan tan1 gruplarindan ayr1 bir bozukluk
oldugu (Dunn ve Bratman, 2016), bilinen bir yeme bozuklugunun (Moroze ve ark.,
2014; Bartel ve ark., 2020) veya obsesif kompiilsif bozuklugun (Koven ve Abry,
2015) bir degiskeni oldugu gibi konularda tartigsmalar bulunmaktadir.

2. 1. 3. 1. Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) belirtileri incelendiginde ON ile
benzer bir klinik tablo ¢izdigi belirtilmektedir (Mathieu, 2005). OKB’nin
belirtilerinden hareketle yapilan c¢alismalarda ortorektik kisilerde bulunan

besinlerin tiiketimine dair obsesyonlar, kaginilan besinlere yonelik yogun kaygi
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(Brytek-Matera 2012), kontamine olmus ve sagliksiz yiyeceklerin tiiketilmesi
diisiincesinden dogan korku (Zamora ve ark., 2005), davranissal ve bilissel katilik
(Koven ve Senbonmatsu, 2013), yiyecek se¢imlerine yonelik obsesif kompiilsif
ozellikler, milkemmeliyet¢ilik, saglik ve beslenme ile ilgili girici diisiinceler,
yemeklerin hazirliginda belirli ritiiellerin takip edilmesi (Koven ve Abry, 2015)

gibi 6zelliklerin OKB semptomlari ile benzer oldugu bulunmustur.

Belirtilen semptom benzerliklerine ek olarak néropsikolojik agidan OKB ile
ON arasindaki benzerliklerin incelendigi c¢alismalar da vardir. Bu semptom
benzerliklerinden yola ¢ikarak bazi calismalarda OKB ile iliskili oldugu diisiiniilen
bazi biligsel islevlerin ON ile de iliskili olabilecegi diistintilmiistiir (Koven ve Abry,
2015). Koven ve Senbonmatsu (2013) tarafindan yiiriitilen ¢alismada ON'li
bireylerde digsal ipuclarinin islemlenmesinde tipk1 OKB'de oldugu gibi bozulmalar
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Dikkatin ice dogru yoneltilmesinin digsal ipuglarinin
islemlenmesinde azalmaya yol agacag1 goz oniine alindiginda (Stern ve ark., 2012)
ON'li bireylerin dikkati kendilerine, bedensel olarak "saglikli" veya "saf" olma
durumlarina yonelterek digsal ipuglarinin islemlenmesi ile ilgili problem yasamalari
beklenen bir durumdur (Koven ve Abry, 2015). OKB’li bireylerde de benzer sekilde
diisiincelerine yonelik yliksek diizeyde farkindalik ve izleme bulunmaktadir (Kikul
ve ark., 2012). Bu benzerlige ek olarak ketleyici kontrol mekanizmasi hem OKB
hem de ON ile iligkili bir faktor olarak goriilmektedir. OKB'nin Kketleyici kontrol
mekanizmasi ile iligkili bir bozukluk oldugu bilinmektedir (Penades ve ark., 2007;
Keskin-Ergen ve ark., 2014). ON semptomlari arasinda goriilen bireylerin
yiyecekler ile ilgili gosterdigi belirli kisitlamalar géz o6niline alindiginda bu
bireylerde de tepki ketleme mekanizmasi ile ilgili problemler karsimiza ¢ikmaktadir

(Noebel ve ark., 2022).

Ortorektik 6zellikler ile obsesif kompiilsif belirtilerin iliskisinin incelendigi
bircok ¢aligma vardir. Polonya ve Italya’daki 6grenciler ile yapilan bir calismada
ON diizeyi ile OKB semptomlar1 ve temel inanglari degerlendirilmistir. Bu
calismada yiiksek diizeyde ON’ye sahip 6grencilerin diisiik diizeyde ON 6zellikleri
gosteren kisilere gore daha yiliksek OKB semptomlari, daha yiiksek OKB ve
miikemmeliyetci temel inanglara sahip oldugu bulunmustur (Brytek ve ark., 2021).
Arusoglu ve arkadaglar1 (2008) tarafindan genel popiilasyon ile yapilan ¢aligmada
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ise yine artmig OKB belirtilerin ON egilimi ile iligkili oldugu rapor edilmistir.
Farkl1 psikopatolojiler ve OKB semptomlariin ortoreksiya ile iligkisini inceleyen
caligmalar da vardir. Poyraz ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB), panik bozukluk (PB) ve obsesif kompiilsif bozukluk
hastalarinda ON ve obsesif kompiilsif semptomlar arasindaki iligskiyi arastiran bir
calismada, yeme tutumlar1 ve ortoreksiya semptom siddeti agisindan YAB ve PB
hastalar1 arasinda anlamli fark bulunamazken daha yiiksek obsesif-kompulsif
Ozellikler gosteren kisilerin ortoreksiya i¢in daha yiiksek bir egilim oldugunu

gostermistir.

Bahsedilen ¢alismalardan farkli olarak ON’nin  yeme bozuklugu
spektrumunda yer alabilecegine dair bulgulara ulasan bir¢ok c¢alisma vardir. Lucka
ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ON’nin OKB spektrumuna ait
olmadigin1 ancak yeme bozuklugu spektrumu icin kriterleri karsiladigi rapor
edilmistir. Yeme bozuklugu riskine sahip kisilerin bu riske sahip olmayan kisilere
gore ON riskinin iki kat fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica ON’nin klinik
gortiniimii OKB’den belirli noktalarda farklilasmaktadir. OKB’de ego-distonik
(benlik algis1 ile uyumsuz) obsesyonlar mevcut iken (Sallet PC ve ark., 2010)
ON’de diisiincelerin igerigi tipki anoreksiya nervozada oldugu gibi ego-sintoniktir
(benlik algisi ile uyumlu) (Bartrina, 2007). Bir diger deyisle ON’de yiyecekler ile
ilgili girici diistinceleri normal olarak degerlendirirken, OKB’de bireyler sahip
olduklart obsesyonlarin mantik dist oldugunun bilincindedir (Koven ve
Senbonmatsu, 2013). Literatiirde baz1 ¢alismalarda ON semptomlar1 ile obsesif
kompiilsif semptomlar arasinda orta derecede korelasyon elde edilmistir ancak
yeme bozuklugu semptomlari regresyon analizi i¢inde kontrol edildiginde bu iligki
ciddi diizeyde azalmakta veya kaybolmaktadir (Bartel ve ark., 2020). Dolayisiyla
obsesif kompiilsif yatkinlik ON’ye sahip kisilerde goriilse de bunun ¢ogunlukla
yeme bozuklugu ve obsesif kompiilsif semptomlarin sahip oldugu komorbiditeden
kaynaklanabilecegi digiiniilmektedir (Altman ve Shankman, 2009). Giincel
caligmalardan elde edilen bulgular ON’nin daha ¢ok yeme bozukluklari ile iliskili
olabilecegine isaret etmektedir (Bartel ve ark., 2020; Zagaria ve ark., 2021).
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2. 1. 3. 2. Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozukluklart

Yeme Bozuklugu (YB) terimi normal disi beslenme Oriintiilerinden
kaynaklanan, gida alim1 ve yeme davraniglari ile ilgili devam eden bir bozuklugun
tanimlanmasi i¢in kullanilir (McComb ve Mills, 2019). Son dénemde yapilan
caligmalarda ON’nin OKB semptomlart ile iligkisinin yeme bozuklugu semptomlari
ile iligkisine kiyasla daha az oldugu veya hi¢ iliskili olmadig1 bulgular1 elde
edilmistir (Bartel ve ark., 2020). Saglik alaninda uzmanlagmis kisilerin ¢ogunlugu
ON’nin yeme bozukluklar1 ile aymi kategoride degerlendirilmesi gerektigi
diisiincesini desteklemektedir (Reynolds ve McMahon, 2019). Bunlara ek olarak
bircok calismada yeme bozuklugu oOykiisiine sahip olmanin ON ile pozitif
korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmigtir (McComb ve Mills, 2019; Segura-
Garcia ve ark., 2015; Barnes ve Caltabiano, 2017).

Ortorektik kisilerdeki yiyeceklere asir1 odaklanma durumu, daha iyi
tanimlanmis yeme bozukluklari olan Bulimiya Nervoza (BN) ve Anoreksiya

Nervoza (AN)’y1 akillara getirmektedir (Segura-Garcia ve ark., 2015).

Ortorektik kisiler ve anoreksik kisilerde ortak olarak goriilen 6zellikler
arastirildiginda en 6nemli benzerlik her iki bozuklukta da kontrole yonelik giiglii
bir ihtiyacin goriilmesidir (Koven ve Senbanmatsu, 2013; Brytek-Matera, 2012).
Miikemmeliyetcilik (Chaki ve ark., 2013; Koven ve Abry, 2015) ve egosantrik
davraniglar (Brytek-Matera ve ark., 2015b; Koven ve Abry, 2015) her iki
bozuklukta da goriilen diger iliskili belirtiler olarak ortaya ¢ikmistir. Oz disipline
dayal1 olarak besin aliminin kisitlanmasi (Koven ve Senbanmatsu, 2013), yemek
yeme ile iliskili su¢luluk duygusu (Moroze ve ark., 2015), yiyecekler ile asiri
mesguliyet durumu (Fidan ve ark., 2010), kat1 diyet kurallarinin uygulanmasina
bagli olarak 6zgiivenin siirdiiriilebilmesi (Segura-Garcia ve ark., 2015) de ON ve

AN arasinda Ortlisen olumsuz durumlar olarak nitelendirilmektedir.

ON’nin AN ile sahip oldugu benzerlige ek olarak BN ile de gorece daha az
olmakla birlikte birtakim semptom oOrtiismeleri goriilmiistiir. Bu benzerlikler iki
bozuklukta da bulunan kontrole sahip olmaya yonelik giiclii bir arzu (Fidan ve ark.,
2010) ve yiyecegin kisinin hayatinda 6nemli bir odak olmasi (Brytek-Matera, 2012;
Segura-Garcia ve ark., 2015) olarak belirlenebilir.
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Bu benzerliklere ragmen AN ve BN belirtilerinin ortorektik kisilerdeki
klinik goriiniimden ayristig1 belirli noktalar vardir, bunlarin arasindan en belirgini
bozuklugun altinda yatan motivasyon olarak diisiiniilebilir. AN ve BN’de asil
endise duyulan sey yiyecegin “miktar1” olarak bilinirken ON s6z konusu oldugunda
irtibat edilen sey yiyecegin “niteligi”dir (Gleaves ve ark, 2013). Literatiirde ON i¢in
Onerilen tani kriterlerinde ortorektik kisilerin AN ve BN igin belirgin bir 6zellik
olan (Keel ve ark., 2005) kilo kaybetme endisesine sahip olmadig1 ve negatif beden
imgesi tutumlarma sahip olmadigi belirtilmistir (Bratman, 2000). Bratman (2000)
kendisiyle saglikli beslenme ile ilgili takintilarindan dolay1 iletisime gegen
ortorektik kigilerin arzuladigi seyin anoreksik ve bulimik kisilerden farkli olarak
kilo kaybetmek degil, “miikemmeliyet” ve “saflik” durumuna ulagmak oldugunu
ifade etmistir. Ancak son yillarda yapilmis bazi ¢calismalarda ON’ye sahip kisilerde
de bu ozelliklerin goriildiigiine yonelik bulgulara ulasilmistir. Ispanya ve
Polonya’daki iiniversite 0grencileri ile yapilan kesitsel ¢alisma sonucunda ON’nin
iki Orneklemde de zayif olma arzusu, bulimiya, beden memnuniyetsizligi,
miikemmeliyetcilik ve bedensel farkindalik ile pozitif yonde iliskili oldugu
goriilmiistir ve ON’nin yeme bozuklugu semptomlar:t ile anlamli diizeyde
ortlistiigli sonucuna varilmistir (Brytek-Matera ve ark., 2020). Barnes ve arkadaglari
(2017) tarafindan yiiriitillen bir ¢aligmada ise bireylerin kilosuna yonelik kaygi
yasiyor olmasi, dis goriiniise 6nem verme durumu ve yeme bozuklugu oykiisiine

sahip olmasi ortoreksiya nervoza i¢in dnemli yordayicilar olarak bulunmustur.

Literatiir incelendiginde ortoreksiya nervoza ve yeme bozukluklari ile
iliskili birtakim sosyal faktorlerin varligit gbéze c¢arpmaktadir. Eriksson ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan isve¢ Ornekleminde Gériiniime Yénelik Sosyo-
kiiltiirel Tutumlar Olgegi ve Sosyal Fizik Kaygist Envanteri kullanilarak
ortoreksiya nervoza puani iizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada, kadinlarin
zay1f olmaya yonelik, erkeklerin ise kasli olmaya yonelik sosyal olarak
benimsenmig/kabul edilmis ideallere daha fazla uyum gosteriyor olmasi daha
yiiksek ortoreksiya nervoza puani ile iligkili bulunmustur. Buna ek olarak yalnizca
kadin katilimcilar i¢in daha yiiksek diizeyde sosyal fizik kaygisi puanina sahip
olmak ve toplumsal olarak idealize edilmis “zay1f olma” standartlarini kabul ediyor

olmak daha yiiksek ortoreksiya nervoza puani ile iligkili bulunmustur. Benzer
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sekilde Toth-Kirdly ve arkadaslart (2019) tarafindan sosyo-kiiltiirel tutumlar ile
ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide temel psikolojik ihtiyacglarin ve saglik
kaygisiin araci rolii incelenmistir. Arastirma sonucunda yapisal esitlik modeli
sonuglaria “ince/zayif olmak™ ve “kasl olmak™ seklindeki goriiniis ideallerinin
icsellestirilmesi ve medya baskisi ortoreksiya nervozayi yordayan degiskenler

olarak ortaya ¢ikmustir.

Bat1 toplumunda, kisilerin besin hassasiyetlerine veya 6zel diyetlere bagl
birtakim yiyeceklerin reddedilmesi durumunun hosgoriilebilir olmasmna bagh
olarak (Cartwright, 2004), ortoreksiya nervozanin, anoreksik davranislar gdstermek
icin sosyal agidan kabul edilebilir bir yol oldugu diistiniilmektedir (McGovern ve
ark., 2020). Buna karsin ortorektik davranislarina bagli olarak bireylerin sosyal
iligkilerinde deneyimledikleri yiiksek diizeydeki stres, aile ve arkadaslarin
bireylerdeki yiyeceklere yonelik kat1 davraniglardan dolay1 tilkkenme durumunda
olmasi gibi olusan kigilerarast problemler ortoreksiya nervozanin sosyal olarak
kabul edilebilir oldugu goriisiiniin tersine isaret etmektedir (Cartwright, 2004).
Ortoreksiya nervozaya sahip bireylere yonelik tipki diger yeme bozukluguna sahip
bireylerde oldugu gibi olumsuz sosyal damgalamalar bulundugunu belirten
caligmalar vardir (Simpson ve Mazzeo, 2017). Nevin ve Vartanian (2017) “temiz”
beslenme ve ortoreksik ve anoreksik egilime sahip olma durumunun sosyal agidan
sonuclarini incelemistir. Calismanin bulgularina gére “temiz” bir beslenme sekli
olan kadmlarmn ortalama beslenme sekline sahip olan kadinlara gore daha olumsuz
algilandig1, ortoreksiya nervozaya sahip bireylerin tipki anoreksiya nervozaya sahip

bireyler gibi olumsuz degerlendirildigi belirtilmistir.

Literatiirde ortoreksiya nervoza ile iliskili sosyal faktorler arasinda sosyal
medya kullanim1 da karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal medya kullanicilarina
uygulanan c¢evrimici anket sonucunda daha fazla sosyal medya kullanimina sahip
kisilerin daha yiiksek ortoreksiya nervoza egilimine sahip oldugu rapor edilmistir.
Caligmaya katilan Instagram kullanicilarinin  %49’unun ortoreksiya nervoza
gelistirme kriterlerini karsiladigi sonucuna ulagilmistir (Turner ve Lefevre, 2017).
Sosyal medya ve internet kullaniminin diger yeme bozukluklarinin gelisiminde de
etkili oldugunu destekleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Carotte ve ark., 2015;
Shaw, 2004).
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Bu ¢ercevede incelendiginde ortoreksiyanin yeni bir yeme bozuklugu mu
yoksa halihazirda bulunan bir yeme bozuklugunun bir tiirevi mi olduguyla ilgili
tartismalar siirmektedir. ON ve yeme bozukluklari iliskisi ile ilgili Segura-Garcia
ve arkadaslar1 (2015) yiiriittiikleri boylamsal ¢alismanin sonucunda ortoreksiyanin
biitiin bir yeme bozuklugu sendromunun baslangici veya remisyon ve iyilesme
donemindeki geride biraktigi kalintis1 olabilecegini onermistir. Caligmada yeme
bozuklugu hastalarinda ON yaygimlig klinik olmayan gruba gore daha yiiksek
olarak bulunmustur. Yeme bozuklugu olan kisilerde (anoreksik ve bulimik) tedavi
bitiminden 3 yil sonra ON orani %28’ten %58’ ylikselmistir. Buna istinaden
arastirmacilar tarafindan hastalarin yiyecegin miktarina yonelik obsesyonlarinin
yiyecegin niteligine yonelik bir obsesyona doniistiigii ve ON’nin anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza ile ayni spektrumda olabilecegi ve ON’nin esik alt1
bir yeme bozuklugu olabilecegi onerilmistir. Cartwright (2004) da benzer sekilde
ON’nin anoreksiya nervozaya Onciiliik edebilecegini veya onun sonucu olarak

olusabilecegini ortaya atmistir.

ON semptomlar1 ile dogal icerik ve saglik ile iligkili sebeplere dayali
yiyecek se¢imi yapma durumu diger yeme bozuklugu semptomlarindan farkli
olarak iligkili bulunmustur. Bu sebeple bir bagka goriis ise ON’nin saglik ile ilgili
endiseleri iceren bir faktoriin eklendigi tipik bir yeme bozuklugunu temsil ediyor
olabilecegidir. Sagliga verdikleri dnemden dolay1 kisitli beslenme sekline sahip bu
bireyler kendilerini “yeme bozuklugu olan bir kisi” yerine kisiler sosyal olarak daha
kabul edilebilir oldugu i¢in “saglikli yiyecek tiiketen kisi” olarak tanimliyor olabilir

(Bartel ve ark. 2020).

ON’nin YB ve OKB psikopatolojilerinden ayr1 bir rahatsizlik olabilecegini
tartisan calismalar da bulunmaktadir. Klinik olmayan orneklem ile geng
yetigkinlerdeki obsesif kompiilsif davraniglari, ortorektik davraniglar1 ve yeme
bozuklugu davraniglarini arastirmak icin yapilmis tipolojik calismada orneklem
ON, OKB, YB ve Disiik (biitiin davranislar agisindan orneklemin ortalama
puaninin altinda kalan kisiler) olarak dort gruba ayrilmistir. Bulgular
incelendiginde ON ve OKB arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi ve ON
grubunun yeme bozuklugu grubuna kiyasla daha pozitif beden imgesine sahip

oldugu sonucu ¢cikmistir (Yakin ve ark., 2020).
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2. 2. Algilanan Ebeveynlik Tutumlar

Erken donemde maruz kalmman ebeveynlik tutumlar1 sosyal yeterlilik,
akademik performans, psikososyal gelisim, davranis gibi bir¢ok alanda yansimalar
olusturarak psikolojik iyilik haline etki etmektedir (Maynard ve Harding, 2010).
Young ve arkadaglar1 (2003:29-31) psikolojik olarak saglikli bireylerin ¢ocuklukta
karsilanmasi gereken birtakim evrensel duygusal ihtiyaglardan bahsetmistir. Bu
temel ihtiyaclar digerlerine giivenli baglanma (glivenlik, istikrar, bakim ve
benimsenme) ihtiyaci, 6zerklik, yetenek ve olumlu kimlik algisi ihtiyaci, duygulari
ve ihtiyaglari ifade edebilme ihtiyact spontan olma ve oyun ihtiyaci, akilci sinirlar
ve 0z-kontrol ihtiyaci olarak siralanmis, bunlarin uyumlu bir sekilde giderilmemesi
durumunun “Erken Doénem Uyumsuz Semalar” kavraminin olusumuna katki
sagladig1 belirtilmistir. Bu kurama gore ¢ocugun erken donemde sekillenen
diinyasinda en onemli faktor ailedeki dinamiklerdir. Arkadaglar, okul ve diger
sosyo-kiiltiirel yapilar gibi faktorler de bu olusumda etkili olsa da sonraki
donemlerde gelisen semalarin erken donemde gelisenlere gore siddetinin ve
yayginligimin daha az oldugu belirtilmistir. Bu uyumsuz semalar yetiskinlik
doneminde aktive oldugunda genellikle ¢ocuklukta ebeveyn ile yasananlarin bir
yansimas1i deneyimlenir. Young ve arkadaslari tarafindan bahsedilen duygusal
gereksinimlerin karsilanmasi ¢ocukluk doneminde maruz kalinan ¢esitli ebeveynlik
tutumlart tizerinden gergeklesir. Bu ebeveynlik tutumlarmin isimlendirilmesi
kisilerin ¢ocukluk doneminde ebeveynlerinin davraniglarini nasil algiladigina
yonelik tariflerine gore belirlendiginden “algilanan ebeveynlik tutumlar1” seklinde

belirtilmistir (Soygiit ve ark., 2008).

Algilanan ebeveynlik tutumlart Kuralci/Kaliplayici, Kii¢imseyici/Kusur
Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici, Somiiriicii/Istismar Edici, Asir
Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1  Odakli, Asirt  Izin  Verici/Smirsiz,
Koétiimser/Endiseli, Cezalandirici, Degisime Kapali/Duygularim1  Bastiran

ebeveynlik alt boyutlarinda tanimlanmistir (Soygiit ve ark., 2008).

Erken donemde maruz kalinan ebeveynlik tutumlarina yonelik literatiir

gozden gecirildiginde, duygu diizenleme kavrami erken donemde maruz kalinan
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ihmal ve istismar ile iligkili bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ergenlik
doneminde duygularin diizenlenmesi ve yiiriitiicii islevlerden sorumlu birgok beyin
bolgesi islevsel ve yapisal degisimlerden gectigi bilinmektedir (Blakemore ve
Mills, 2014). Bu degisimden dolay1 gelisimsel donemde maruz kalinan ihmal ve
istismarin etkileri de 6nemli bir dl¢iide olmaktadir. Thmal ve istismar gibi
tutumlarin ¢ocuklukta baslayip yetigkinlikte devam eden duygu diizenleme ve
igsellestirme/digsallagtirma psikopatolojileri ile iligkili oldugunu gosteren birgok
calisma vardir (Dvir ve ark., 2014). Erken g¢ocukluk deneyimleri ve duygu
diizenlemenin iligkisine yOnelik yapilan caligmalarda istismara maruz kalan
cocuklarin, maruz kalmayan akranlarina kiyasla daha diisiik diizeyde duygu
diizenleme becerileri gosterdigi belirtilmektedir (Shipman ve ark., 2007).
Cocuklukta maruz kalinan ihmal ve istismara bagli olarak ortaya cikan ve
duygularin olugma siirecine bir¢ok seviyede etki eden duygu diizenlemede gii¢liik,
cocukluktaki ihmal ve istismart genel psikopatoloji gelisimi arasinda

transdiagnostik bir faktor olarak belirtilmistir (Weissman ve ark., 2019).

Literatiirde kat1 ebeveynlik tutumu ile ¢ocugun bilissel esnekligi arasinda
bir iliski oldugunu gosteren bulgular da mevcuttur (Treat ve ark., 2019). Benzer
sekilde bazi caligmalarda olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin bilissel esneklik ve
yuriitiicii islevleri etkiledigi gosterilmistir (Guinosso ve ark., 2016). Cin’de
tiniversite Ogrencilerinin olumsuz c¢ocukluk deneyimler ve yonetici islevler
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, ihmal istismar ve aile islevsizliginin
yuksek diizeyde oldugu ve biligsel esneklik arasinda anlamli bir iligki bulundugu

rapor edilmistir (Wang, 2018).

Calismanin degiskenlerinden olan biligsel esneklik ve duygu diizenlemeye
dair literatiirdeki bulgular, ileriki boliimlerde ON kavramu ile iligkisi agisindan daha
ayrintili bir sekilde agiklanmistir. ON icin yasantisal ve ¢evresel bir risk faktori
olarak algilanan ebeveynlik stilleri, bireysel risk faktorleri olarak, duygu diizenleme
giicligii ve biligsel esneklik kavramlari ile iligkisinin incelenmesi, kavramin risk

faktorlerinin ve etiyolojisinin arastirilmasi agisindan dnem arz etmektedir.
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2. 2. 1. Algilanan Ebeveynlik Tutumlari ve Ortoreksiya Nervoza

Literatiirde ON olusumunda ebeveynlik tutumlarmin etkilerini arastiran
niceliksel ¢alisma sayis1 sinirlidir. Bu iliskiyi inceleyen yalnizca bir ¢alismaya
rastlanmis olup ¢alismanin bulgularina bakildiginda ON ile hem annenin hem de
babanin algilanan ebeveynlik stilleri arasinda bir iliski olmadig1r goriilmiistiir
(Turhan, 2021). Buna karsin yiriitilen bazi niteliksel ¢alismalarda ON ve
ebeveynlik tutumlarinin iliskisinden bahsedilmistir. Cheshire (2020) tarafindan
ON ozelliklerinin tanimlanmasi ve gelisiminde etkili faktorlerin arastirilmasi
amaciyla yiiriitiilen niteliksel calismada, ON’ye yatkinligin artmasinda digsal bir
etki olarak ebeveynlerin roliinden bahsedilmistir. Bu durumun sebepleri arasinda
duygusal veya fiziksel olarak ulasilabilir olmayan ebeveynlere sahip olmak
gosterilmistir. Buna ek olarak ebeveynlerle zorlayici bir iliskiye sahip olmanin da
kendisini kontrollii yeme davranisi olarak gosterebilecegi rapor edilmistir.
Calisgmada hem yeme bozuklugu ve ON alaninda caligan uzmanlar hem de
kendilerini ortorektik olarak tanimlayan kisiler ile goériismeler yapilmistir. Bu
gorlismelerde profesyoneller ve katilimcilar tarafindan cocukluk ve ergenlik
doneminde egzersiz ve diyet davranislarini da igeren asir1 tutum ve davranislara
maruz kalmanin olumsuz etkileri rapor edilmistir. Ayrica potansiyel bir risk faktorii
olarak annenin miikemmeliyet ve onaylanmaya yonelik ihtiyacin1 karsilamak

zorunda kalma durumu ortaya ¢ikmustir.

Onceki boliimde 6zetlenen ortoreksiya nervozanin smiflandirilmast ile ilgili
son zamanlarda yiiriitiilen birgok c¢alismada, bozuklugun yeme bozukluklari
kategorisinde degerlendirilmesi gerektigi dnerilmistir (Bartel ve ark., 2020; Segura-
Garcia ve ark., 2015; Zagaria ve ark., 2021). Anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza ile ayni spektrumda olabilecegi diisiiniilen ON’nin esik alt1 bir yeme
bozuklugu olabilecegi de bazi arastirmacilar tarafindan 6nerilmistir (Segura-Garcia
ve ark., 2015). Yeme bozukluklari i¢in baslatici bir faktorlerden biri olarak goriilen
algilanan ebeveynlik tutumlarinin (Viesel ve Allan, 2014) ON etiyolojisinde de
benzer bir yere sahip olabilecegi diiiiniilebilir. Bu noktalar bir arada ele alindiginda
algilanan ebeveynlik tutumlarinin ON ile iliskisinin incelenmesi, literatiirdeki

ON’nin etiyolojisine yonelik boslugun doldurulabilmesi agisindan faydali olacaktir.
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2. 3. Duygu Diizenleme

Duygular psikoloji alaninin gelisimi siiresince oldukga ilgi gormiis ve
caligilmis bir kavramdir (Gross, 1998). Bir¢ok arastirmaci duygu kavramini kisinin
iyi olusu ile ilgili igsel veya digsal olaylara verdigi esnek tepki dizileri olarak
degerlendirmistir (Buck, 1994; Gross, 1998). Duygular bir¢ok yonden adaptif
olabilirken adaptif olmayan sekillerde de ortaya ¢ikabilmektedir (Amstadter, 2008).
Aragtirmacilar tarafindan pozitif duygusal deneyimlerin mental sagliktaki olumlu
etkisi raporlanirken, duygularin anlagilmasi ve degerlendirmesinde yasanan
zorluklarin duygusal deneyimleri asir1 ve yogun deneyimlenmesi tizerinden mental
saglik lizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi belirtilmistir (Pandey ve Choubey,
2010). Duygu ile baglantili olarak duygu diizenleme kavramimna da
psikopatolojilerin gelisimi ve siirdiiriilmesi siirecindeki rolil ile ilgili olarak biiyiik

bir 6nem verilerek calisilmigtir (Gross, 1998).

Duygu diizenleme kavrami bazi arastirmacilar tarafindan deneyimlenen ve
ifade edilen 6zellikle olumsuz olan duygularin kontrolii ve duygusal uyarilmanin
azaltilmasi olarak tanimlanmistir (Garner ve Spears, 2000). Buna karsin bazi
aragtirmacilar olumsuz duygularin islevselligini géz 6niinde bulundurarak duygu
diizenlemenin duygusal kontrol ile ayni anlama gelmedigini belirtmis, bu kavramin
tanimlanmasinda duygularin kabul edilmesi ve dnemsenmesi noktalarinin altini
cizmistir. Duygular1 deneyimleme, ayristirma ve es zamanl olarak bu duygulara
tepki olusturma kapasitesindeki problemlerin tipk: giiglii olumsuz duygular1 kontrol
altina almakta yasanan zorluklardaki kadar uyumsuz olabilecegi savunulmustur
(Cole ve ark., 1994). Gross ve Levenson (1997) mutsuzluk gibi olumsuz duygularin
disavurumunun saklanmaya ¢aligilmasinin kiside bu duygunun yarattig1 subjektif
deneyime yonelik bir rahatlama saglamadigini ve yiikselmis fiziksel uyarilma ile
iliskili oldugunu belirtmistir. Bu c¢ercevede degerlendirildiginde duygusal
disavurumu kontrol etmeye yonelik girisimler, diizenlenmesi daha zor olan yiiksek
diizeyde fiziksel uyarilmaya neden oldugundan duygu diizenleme gii¢liigiinii

arttirabilmektedir (Eisenberg ve ark., 1998).
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Gross ve John (2003) duygularin diizenlenmesinde kullanilan bastirma ve
biligsel yeniden degerlendirme stratejilerinden bahsetmistir. Biligssel yeniden
degerlendirme stratejisi potansiyel olarak duygu uyandiracak bir olay karsisinda
biligsel bir yeniden yapilandirma yolu kullanilarak olaym duygusal etkisini
degistirmek olarak, bastirma stratejisi ise devam eden bir duygunun digavurumunun
bastirilmasini igeren bir tepki diizenleme tiirii olarak (Gross, 1998) tanimlanmustir.
Duygu diizenlemede kullanilan stratejilerin bireysel farkliliklara gore degiserek iyi
olus, duygulanim ve sosyal iligkiler lizerinde farkliliklara yol agtig1 belirtilmistir.
Yeniden degerlendirme stratejisini daha fazla pozitif duygu deneyimlenmesi ve
disavurumu, daha iyi sosyal islevsellik ve iyi olus hali ile iligkili ¢ikmistir. Buna
karsin bastirma stratejisini kullanan kisilerin daha az pozitif duygu deneyimleyerek
disa vurdugu ve daha diisiik diizeyde sosyal islevsellik ve iyi olus hali gosterdigi
raporlanmistir (Gross ve John, 2003). Garnefski ve arkadaglar1 (2001) tarafindan
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin arastirildig1 ¢alismaya gore bilissel duygu
diizenleme stratejileri birbirlerine gére daha islevsel olan ve daha az islevsel
seklinde iki gruba ayrilmistir. Islevsel stratejiler; kabul, planlama, pozitif yeniden
degerlendirme, bakis acisini degerlendirmek, pozitif yeniden degerlendirme olarak
stralanmustir. Islevsel olmayan stratejiler ise; kendini suglama, digerlerini suclama,

ruminasyon, felaketlestirme seklindedir.

Thompson (1994) oOnerdigi duygu diizenleme taniminda duygu
diizenlemenin adaptif olabilmesi i¢in duygunun yogunlugunun ve zamansal
seyrinin yonetilmesi noktasina da vurgu yapmistir. Bu diizenlemenin belirli bir
duyguyu tamamen degistirilmesine veya ortadan kaldirilmasia gore (6rn: otke
duygusundan mutluluk duygusuna) duygu diizenlemenin hedeflerine hizmet etmesi

acisindan daha islevsel oldugunu belirtmistir.

Ozetlenen literatiir dikkate almarak Gratz ve Roemer (2004) tarafindan
Onerilen operasyonel tanima gore ise duygu diizenleme; duygularin farkindaligi ve
anlagilmasi, kabul edilmesi, diirtiisel davranislarin kontrol edilebilmesi ve
arzulanan hedefler dogrultusunda davranilmasi ve duruma uygun duygu diizenleme
stratejileri kullanarak duygusal tepkilerin diizenlenmesini igermektedir. Bahsedilen
becerilerin herhangi birinin eksikligi ise duygu diizenleme giicliigiine isaret eder.

Bhatnagar ve arkadagslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada duygu diizenleme
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giicligii ile bozulmus zihinsel saglik iligkili bulunmustur. Bununla birlikte duygu
diizenleme giicliiklerinin daha diisiikk mutluluk diizeyi ve yagsam doyumu ile iliskili
oldugu raporlanmistir. Literatiirde duygu diizenleme giigliiklerinin bagta sinir
kisilik bozuklugu olmak iizere (Linehan, 1993), madde bagimlilig1 (Hayes ve ark.,
1996), depresyon (Gross ve Munoz, 1995), anksiyete bozukluklar: (Campbell-Sills
ve ark., 2006) ve yeme bozukluklari (Ruscitti ve ark., 2016; Brockmeyer ve ark.,
2014) gibi klinik bozuklukta rol oynadigini raporlayan c¢alismalar da
bulunmaktadir. DSM-V’te tanimlanmis anksiyete ve duygudurum bozukluklariin
birgogunun ve biitiin kisilik bozukluklarinin tanimlanmasinda problemli duygusal

tepkilere yer verilmistir (Koroglu, 2013).

2. 3. 1. Duygu Diizenleme ve Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza literatiiriinde, bu kavramin duygu diizenleme kavrami
ile iligkisini inceleyen ¢alismalar kisithidir. Depa ve arkadaslart (2019) tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmada ortoreksiya nervozaya sahip kisilerin yiyecek se¢imlerindeki
motivasyon incelenmistir, calisma sonucunda kilo kaybindan sonra ikici en yiiksek
pozitif iligkiyi gosteren degiskenin duygu diizenleme oldugu bulunmustur.
Ortorektik egilim gosteren bireylerin kisisel deneyimlerini arastirmak amaciyla
yuriitiilmiis niteliksel bir ¢alismada on bes kadin katilimcinin sosyal medya
bloglarindan elde edilen bilgilere uygulanan tematik analiz sonuglarinda, saglikli
beslenmeye yonelik kisitlayici diyet kurallari, giivende ve kontrol altinda hissetme
ihtiyacina yonelik bir basa ¢ikma stratejisi olarak yer almistir. Baz1 kisiler i¢in
kaciilan yiyecekler sonucu olusan fiziksel uyarilmanin, sonrasinda bu kaginmay1
giiclendirecek sekilde bir dogrulama etkisine neden olarak devam ettirici bir korku
ve kacinma dongiisiine doniistiigli rapor edilmistir (Greville-Harris ve ark., 2019).
Ortoreksiya nervozanin kisilik profilinin incelendigi bir ¢alismada ise, arastirma
bulgular1 ortoreksiya nervozanin duygularin diizenlenmesinde giicliikler ve
olumsuz duygudurumu igeren bir kisilik Oriintiisii gosteriyor olabilecegine isaret

etmistir (Roncero ve ark., 2021).

Vuillier ve arkadaslari (2020) tarafindan son yillarda yiiriitiilmiis ¢alismanin

bulgularina gore ortoreksiya nervoza semptomlar1 ile duygularin taninmasi ve
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diizenlenmesi arasinda iligki bulunmustur. Daha yiiksek diizeyde ortorektik
semptomlarin, duygu diizenlemede daha fazla giicliik ile iliskili oldugu rapor

edilmistir.

Ortorektik bireylerde kagimilan yiyeceklerin tiiketilmesi durumunda
kendilerine kars1 Ofke ve sugluluk duygular1 deneyimlendigi bilinmektedir
(Bratman ve Knight, 2000), buna ek olarak bu yiyeceklere kars1 olusan kaygi tepkisi
de g6z oOniine alindiginda, tipki1 diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi (Reid ve
ark., 2008) olumsuz duygulanimdaki azalmanin bir kaygi ve kaginma dongiisii
olusturuyor oldugu diigiiniilebilir. Vuillier ve arkadaslar1 (2020)’nin bulgularina
gore de duygu diizenleme konusunda ortoreksiya nervozaya sahip bireylerin yeme
bozukluklarina sahip bireyler ile benzer problemler yasadigi sonucuna ulagilmaistir.
Bu bilgiler dogrultusunda duygu diizenleme giigliigiiniin ortoreksiya nervoza ile
iligkili bir etiyolojik faktér olup olmadiginin belirlenmesi, literatiirdeki
belirsizliklerin giderilmesi ve bu alandaki ¢alismalarin genisletilmesi agisindan

yararli olacaktir.

2. 4. Bilissel Esneklik

Ginliik hayatimizdaki degisikliklere uyum saglayabilmek beraberinde
esneklik ve tepkisellik becerisini getirmektedir. Psikolojik esneklik kisinin i¢inde
bulundugu durumda sahip oldugu diisiince, duygu ve deneyimleri ile saglikli bir
temas kurarak hedeflerine yonelik esnek ve etkili bir davranis gosterebilmesidir
(Lundgren ve ark., 2012). Bu degisiklere uyum saglanmasinda 6nemli olan bir diger

kavram ise bilissel esneklik kavramidir.

Bilis kavrami “Duyular ve algilardan gelen verilerin islenerek bunlara
iliskin gelistirilen yontemler ve planlarin ortaya ¢ikardigi dil, problem ¢dzme ve
diisiinme gibi karmasik siireglere verilen addir.” (Tiirkgapar, 2012, s. 38). Bilissel
esneklik kavramu ise literatiirde ilk olarak Spiro ve Jehng (1990) tarafindan kisilerin
sahip olduklar1 bilgiyi yeniden yapilandirilarak problem ¢dzme gerektiren ve

degisen olaylar karsisinda anlik uygun tepkiler gelistirme becerisi olarak
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tanimlanmistir. Martin ve Rubin (1995) tarafindan yapilan tanima gore ise bilissel

esneklik 3 maddeyi igermektedir;

a. Kisinin yasanan herhangi bir durumda birgok se¢enegin ve alternatifin mevcut

olduguna iliskin farkindaliga sahip olmasi
b. Esnek ve degisen durumlara uygun davranmaya dair istekli olmasi
c. Esnek olmaya yonelik 6z yeterlilige sahip olmasi.

Bu dogrultuda durumsal faktorlere dayali ayarlamalar yapabilen insanlarin
tek bir uygun veya dogru cevabin oldugunu kabul eden insanlara gore daha fazla
biligsel esneklige sahip oldugu belirtilmistir (Martin ve Rubin, 1995). Yapilan bu
tanim ¢ergevesinde olusturulmus 6lgegin gegerliligine iligskin yapilmis ileriki bir
calismada ise kisilerin kendi biligsel esnekliklerine yonelik yaptiklar
degerlendirmelerin kisilerin arkadaslarindan alinan puanlar ile pozitif yonde iliskili
olarak bulunmustur. Buna ek olarak bilissel esnekligin fazla olan kisilerin iletisim
kurma davranisinda kendilerine daha fazla giiven gosterdikleri rapor edilmistir
(Martin ve Anderson, 1998). Bu bulgular dikkate alindiginda biligsel esnekligin

iletisim lizerinde de etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ilerleyen zamanlarda Dennis ve Wal (2010) tarafindan yapilan baska bir
tanimda ise bireylerin degisen olay ve durumlar karsisinda diisiince kaliplarini
degistirerek alternatif, uygun ve uyumlu diislinceler iiretebilme becerisi olarak ele
alimmistir. Arastirmacilar bilissel esneklik kavramini agiklarken 3 alanin varliginin

gerekli oldugunu ifade etmistir. Bu alanlar;
a. Zor durumlar1 kontrol altina alinabilir olarak algilamaya yonelik egilim

b. Hayatta meydana olaylar ve insan davranislari i¢in bir¢ok alternatif ag¢iklama

olabilecegini algilama becerisi

C. Zor durumlar ile basa ¢ikarken birden fazla alternatif ¢6ziim olusturma beceresi

olarak belirtilmistir.

Simdiye kadar 6zetlenen tanimlar1 dikkate alindiginda bilissel esnekligin

literatiirde birgok farkli sekilde tanimlandigi ve bu konuda bir uzlagsma bulunmadigi
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goriilmektedir (Spiro ve Jehng,1990; Martin ve Rubin, 1995; Dennis ve Wal, 2010).
Ancak genel anlamda bakildiginda degisen ¢evre ve olaylara uyum saglayabilmek
adina bu durumlara belirli bir sekilde yaklasma egilimini degistirebilme yetenegi
biligsel esneklik i¢in yapilmis tanimlamalarin i¢inde ortak bir tema olarak

goriilmektedir (Dennis ve Wal, 2010).

Bilissel esnekligin Ol¢limiinde bir¢ok farkli 6l¢iim aract kullanilmaktadir.
Kisilerin kendilerini degerlendirdigi 6z-bildirim o6lgeklerinin (Dennis ve Wal,
2010) yan1 sira bir gorevdeki kurallar degistiginde esneklik ve dikkati
kaydirabilmeyi gerektiren gorevlerdeki performasa dayali Ol¢iim araglari da
bulunmaktadir. iz Siirme Testi Boliim B (Reitan ve Wolfson, 1993), Stroop Renk
ve Kelime Testi (Golden, 1975) ve Wisconsin Kart Esleme Testi (Berg, 1948)

bunlardan bazilaridir.

2. 4. 1. Bilissel Esneklik ve Ortoreksiya Nervoza

ON ile ilgili calismalar incelendiginde, arastirmanin dnceki bdliimlerinde
bahsedilmis olan OKB ve AN ile sahip oldugu semptom ortiismelerine ek olarak bu
bozukluklar ile noropsikolojik agidan da benzerlik gosterebileceginin
hipotezlendigi ¢aligmalar géze c¢arpmaktadir (Koven ve Senbonmatsu, 2013).
Literatiirdeki OKB ile ilgili ¢alismalarda biligsel esneklikteki bozulmalarin bu
bozukluk ile iliskili oldugu bulunmustur (Fontenelle ve ark., 2006). OKB Klinik
orneklemde incelendiginde adaptif tepkilere ge¢is yapma konusundaki biligsel
stireglerinde 6zellikle de obsesif belirtileri s6z konusu oldugunda birtakim zorluklar
rapor edilmis ve buna bagl olarak biligsel esneklikte diislis raporlanmistir
(Remijnse ve ark., 2006; Gu ve ark., 2008). Anoreksiya nervoza kisitlayici tip
orneklemi ile biligsel esnekligin incelendigi bir ¢alismada biligssel esneklik
Wisconsin Kart Egleme Testi araci ile incelenmis ve bu kisilerde tamamlanmis
kategori sayisinda azalmayla birlikte hata yapma sayisinin da fazla oldugunu
belirtilmistir (Fassino ve ark., 2002). Benzer sekilde, on bes AN hastasi ile on bir
saglikli kontroliin karsilastirildigi calismada bilissel esnekligin bir dl¢limii olarak
kural degistirme becerisi incelenmistir. Calismanin sonuglart AN’ye sahip

bireylerin bu gorevde daha fazla hata yapmasi nedeniyle bu bireylerin kural
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degistirme becerisinde bozulmalara isaret etmistir (Steinglass ve ark., 2006).
Bahsedilen ¢aligmalarda biligsel esnekligin Ol¢iimii olarak kullanilan kural
degistirme becerisi, esnek problem ¢6zme ve bir durumdan diger bir durum veya
diisiince arasinda kolaylikla degisim yapabilme becerisi olarak agiklanmaktadir ve
ortorektik kisilerin sahip olduklar1 yiyeceklere dair kurallara dayali ve esneklikten
uzak yaklasim, bu becerideki zayiflama ile iliskili olabilecegi 6nerilmistir (Koven

ve Senbonmatsu, 2013).

Bahsedilen noropsikolojik bulgulara karsin literatiirde ON ile biligsel
esnekligin iligkisini inceleyen ¢alismalar oldukea kisitlidir. Ortoreksiyanin bilissel
profilinin ayirt edilmesi amaciyla yiiriitiilen bir calismada AN ve OKB’de etkili
oldugu bilinen dikkat, uzun siireli bellek, gorsel uzamsal islemleme ve yonetici
islevler gibi biligsel etki alanlar1 standardize bir klinik noropsikolojik
degerlendirme yontemi ile incelenmistir. Bu c¢alisma ON’nin noropsikolojik
profilini  inceleyen ilk  calismadir.  Calismada  biligsel  esnekligin
degerlendirilmesinde sik kullanilan néropsikolojik degerlendirme gorevlerinden
olan “Wisconsin Kart Esleme Testi” ve “Iz Siirme Testi” kullanilmistir.
Katilimcilara uygulanan bu gorevler sonucunda ON semptomlar1 ile biligsel
esneklik arasinda bir iliski bulunamamistir. Fakat yapilan regresyon analizi
sonuglarina gore ¢alismada kullanilan bir diger 6l¢iim olan BRIEF-A (Yd6netici
Islevlere Y&nelik Davranis Degerlendirme Envanteri)’nin dért davranis diizenleme
boyutunda da (inhibasyon, kendini izleme, duygusal kontrol ve kural degistirme)
daha yiiksek puanlar daha yiiksek ON egilimi ile iligkili bulunmustur (Koven ve
Senbonmatsu, 2013). Baska bir ¢alismada ise ortoreksiya ile bilissel esneklik
arasindaki iligki incelenmistir (Hayatbini ve Oberle, 2019). ON esnek olmayan
diisiinceler ve davranislar ile iliskili bir bozukluk olsa da bunun biligsel esneklikteki
bir eksiklik ile iligkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Ancak yazarlar tarafindan
literatiirde bu konudaki arastirmalarin eksikligine dikkat cekilmis ve ileriki
caligmalarin gerekliligi vurgulanmistir. Bu konuda yapilan bir diger calisma ise
Noabel ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligma sonucunda ise
ON semptomlarinin siddetinin ytiriitiicii islev bozuklugunu yordadig1 bulunmustur.
Bu dogrultuda ON’nin biligsel esneklik, ketleyici kontrol ve duygusal kontroli

iceren davranigsal diizenlemedeki bozulmalar ile iliskili oldugu rapor edilmistir.
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Literatiir incelendiginde biligsel esneklik ve ON ozellikleri iliskisini
inceleyen calismalarin kisithihigi ve bu konudaki bulgularin tutarsizhigi goze
carpmaktadir. Bahsedilen ndropsikolojik bulgular g6z oniine alindiginda, bilissel
esneklik ile ortoreksiya nervoza iliskisinin incelenmesi literatiirdeki bulgularin

genisletilmesi ve etiyolojisinin arastirilmasi agisindan 6nemlidir.
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3. YONTEM

3. 1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemleri tiirlerinden biri olan iligkisel tarama
modeli kullamlmustir. Iliskisel tarama modeli; “iki veya ikiden fazla sayidaki
degiskenler arasinda birlikte degisimin varligin1 ve/veya derecesini saptamak igin
kullanilan bir aragtirma modelidir.” (Karasar, 2012). Duygu diizenlemede giigliik,
biligsel esneklik ve algilanan ebeveynlik tutumlarinin ortoreksiya nervoza
tizerindeki yordayict etkisini arastirmak amaciyla iligkisel tarama modeli

dogrultusunda ¢alisma ytiriitiilm{istiir.

3. 2. Orneklem

Arastirmanin Orneklemi olan 304 katilimciya ait demografik o6zellikler,
Tablo 1°de gosterilmistir. Aragtirmanin verileri ¢gevrimigi bir anket programi olan
“Google Formlar” araciligiyla goniilliilik esasmna dayali olarak toplanmustir.
Ornekleme kartopu yontemi kullamlarak ulasilmistir. Arastirmanin drneklemini
normal popiilasyondan 18 ve 66 yas araliginda % 58,9’u kadin, % 41,1°i erkek
olacak sekilde toplam 304 katilimc1 olusturmaktadir. Katilimcilarin % 30,9°u 18-
25 yas araliginda, % 26,3’1i 26-40 yas araliginda ve % 42,8’1 41 yas ve lizerindedir.
Katilimeilari % 0,7’si ortaokul, % 20,7’si lise, % 60,9°u lisans ve % 17,8’i ise
lisansiistii mezunudur. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak 18 yasin iistiinde
olmak olarak belirlenmistir. 18 yasindan kii¢iik olan 31 katilimcr ve yapilan
analizler sonucunda u¢ deger olarak belirlenen 2 katilimci Orneklemden

cikarilmistir.
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Tablo 1: Demografik Ozellikler

Degisken  Kategori n %
Cinsiyet  Kadm 179 58,9
Erkek 125 411
Yas 18-25 Yas 94 30,9
26-40 Yas 80 26,3
41 Yas ve Uzeri 130 42,8

Egitim Ortaokul 2 7
Lise 63 20,7
Universite 185 60,9
Lisansiistii 54 17,8

3. 3. Verilerin Toplanmasi

Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan 18.10.2021 tarihinde 2021/18 nolu karar ile onay alinmig
ve veri toplama islemine baglanmistir. Cevrimigi bir anket programi olan “Google
Formlar” araciligiyla veri toplama araglar1 ¢evrimici bir anket sekline gecirilmistir.
Bu programda olusturulmus anket linki sosyal medyada (Twitter, Facebook,
Instagram) paylasilarak veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmis olup katilimcilar 6ncelikle “Bilgilendirilmis Onam
Formu”nu doldurmustur. Daha sonrasinda katilimcilara “Demografik Bilgi
Formu”, “Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi”, “Young Ebeveynlik Envanteri
(YEBO)”, “ORTO-11 Olgegi” ve “Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) ni iceren bir

anket seti uygulanmustir.

3. 3. 1. Veri Toplama Araclari

Calismanin amaglar1 dogrultusunda katilimcilarin ¢aligma ile ilgili bilgileri
okuyup onayladiklarini belirtmeleri i¢in “Bilgilendirilmis Onam Formu”
kullanilmistir.  Ardindan demografik bilgilerinin elde edilebilmesi i¢in
“Demografik Bilgi Formu”, bilissel esnekligin 6l¢iilmesi i¢in “Biligsel Esneklik

Envanteri (BEE)” algilanan ebeveynlik bi¢imlerini 6grenmek adina “Young
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Ebeveynlik Ol¢egi (YEBO)”, ortoreksiya nervosa diizeylerini 6lgmek icin “ORTO-
11 Envanteri”, ve duygu diizenleme gii¢liigii diizeylerini 6grenmek i¢in “Duygu

Diizenlemede Gicliikler” 6lgegi kullanilmistir.

3. 3. 1. 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu form c¢alismaya baslamadan once katilimcilarin ¢alismanin sartlarini
kabul ederek c¢alismaya goniillii katildiklarin1 onayladiklarini gdstermektedir.
Formda arastirmanin amaglari, 6l¢ek setinin yaklasik olarak ne kadar siirede
doldurulacagi, ¢aligmanin verilerinin saklanma ve yaymlanma kosullar1 gibi temel
bilgilendirmeler bulunmaktadir. Bilgilendirilmis Onam Formu Ek 1’de

sunulmustur.

3. 3. 1. 2. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi kisisel bilgilerini elde etmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis formdur. Arastirmada kullanilan

Demografik Bilgi Formu, Ek 2°de sunulmustur.

3. 3. 1. 3. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen duygu diizenlemede yasanan
giicliiklerin diizeyini olgen bir 0z-bildirim olgegidir. 5°1i likert tipi toplam 36
maddeden olusan Glgek, 6 boyutu temsil etmektedir. Bu boyutlar sirasiyla;
Farkindalik: duygusal tepkilerin farkinda olamama, Netlik: duygusal yanitlarin
yeterince net olamamasi, Kabul edememe: duygusal yanitlar1 kabul edememe,
Stratejiler: etkili stratejilere ulagsmada giicliik, Diirtiisellik: olumsuz bir duygulanim
altinda diirtiisel davranisi kontrol etmede giigliikk, Hedefler: olumsuz bir
duygulanim altinda hedefe yonelik davranisa gegmede giigliikler olarak
belirtilmistir. Olgegin psikometrik 6zelliklerini incelemek amaciyla yiiriitiilen

calismada tiim Olgek icin .93; alt boyutlar i¢inse .80 - .89 arasinda giivenirlik

30



degerleri rapor edilmistir. Test-tekrar test giivenirligi ise .88 olarak belirtilmistir
(Gratz ve Roemer, 2004).Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi Ruganci ve Geng6z
(2010) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alfa analizi sonucunda toplam puan i¢in i¢
tutarlilik katsayisi .94, alt boyutlarin i¢ tutarhilik katsayilari; farkindalik alt 6lgegi
icin .68, aciklik alt 6lcegi icin .80, kabul etmeme alt 6l¢egi i¢in .87, stratejiler alt
Olcegi icin .89, diirtii alt Olcegi igin .88, amaglar alt Slgegi icin .86 olarak

hesaplanmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek 4’te sunulmustur.

3. 3. 1. 4. Young Ebeveynlik Olcegi

Young (1994) tarafindan gelistirilen 6l¢ek erken donem uyumsuz semalarin
temellerini ebeveynlik tutumlarina dayali olarak 6lgmektedir. 72 maddeden olusan
bu dlgekte katilimcilardan ayri ayri anne ve babasini ¢ocuklugu sirasinda en iyi
tanimladig1 sekliyle 6’11 likert 8lgekte puanlamasi beklenmektedir. Olgek 2 formdan
olusmakta olup YEBO-A (Young Ebeveynlik Olcegi-Anne) ve YEBO-B (Young
Ebeveynlik Olgegi-Baba) seklinde olacak sekilde 2 kategoride puan elde
edilmektedir. Olgegin Tiirkge adaptasyonu Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008)
tarafindan yapilmis ve 10 alt boyut belirlenmistir. Bu boyutlar; Kuralci/Kaliplayici,
Kiigimseyici/Kusur ~ Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun  Birakic,
Sémiiriicii/istismar Edici, Asir1 Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1 Odakli, Asiri
Izin  Verici/Sinirsiz,  Kotiimser/Endiseli,  Cezalandirict  ve  Degisime
Kapali/Duygularini Bastiran Ebeveynlik’tir. Olgegin Cronbach alfa degerlerinin
YEBO-A formunda.53 - .86 arasinda, YEBO-B formunda ise .61 - .88 arasinda
degistigi sonucuna ulasimustir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayilarinin istatistiksel
olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir (Soygiit, Cakir ve
Karaosmanoglu, 2008). Young Ebeveynlik Olgegi Ek 3’te verilmistir.

3. 3. 1. 5. Bilissel Esneklik Envanteri

Dennis ve Wal (2010) tarafindan bireylerin olay ve durumlar karsisinda

alternatif, uygun ve uyumlu diislinceler iiretebilme becerilerini 6lgmek igin
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gelistirilmistir. Olgek “kontrol” ve alternatifler olacak sekilde iki alt boyuttan
olusan 20 madde igerir. Maddeler hi¢ uygun degil (1) ile tamamen uygun (5)
arasinda degisen 5°li likert ile puanlanmaktadir. Puanlarin yiiksekligi biligsel
esnekligin yliksek olduguna isaret etmektedir. Orijinal Olgegin alternatifler alt
boyutu i¢in Cronbach’s alpha degeri ilk ve ikinci dlgtimler igin .91 olarak, kontrol
alt boyutu i¢in ise ilk 6l¢lim i¢in .86, ikinci 6l¢iim icin .84 olarak rapor edilmistir.
Tiim &lgek igin ise .91 seklinde belirtilmistir (Dennis ve Wal, 2010). Olgek Sapmaz
ve Dogan (2013) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bu uyarlama ¢alismasinda
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 6l¢egin tiimii i¢in .90, “alternatifler” alt boyutu
icin .90 ve “kontrol” alt boyutu igin .84 olarak bulunmustur. Biligsel Esneklik

Envanteri Ek 6’da sunulmustur.

3.3.1. 6. ORTO-11 Ol¢egi

Donini ve arkadaslari (2005) tarafindan ORTO-15 adiyla gelistirilen 6l¢ek
Bratman’s Orthorexia Test (2000) olarak bilinen, 10 maddelik 6l¢ek gbz Oniinde
bulundurularak gelistirilmis bir 6z- bildirim 6l¢egidir. Bu dlgek 4’lii likert tipinde
15 maddeden olugmaktadir ve 6l¢ekten alinacak en az puan 15 en yiiksek puan ise
60 olarak belirlenmistir. Olcekte ortoreksiya nervoza igin ayirt edici oldugu
diisiiniilen cevaplara “1” normal yeme davranisi oldugu diisiiniilen cevaplara ise
“4” puan verilmektedir. Toplam puanin diismesi ortoreksiya derecesinin artmasi
anlamma gelmektedir. Olgek 16 yasindan biiyiik bireylere uygulanabilmektedir.
Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda 4 madde istatistiksel giicii yeterli bulunmadig:
icin Ol¢ekten ¢ikarilmig ve 11 maddelik form olusturulmustur. Tirkce’ye ilk
uyarlanmas1 Arusoglu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilmig ve ORTO-15’in
tiim maddeleri testin aslina bagl kalinarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir ancak uyarlama
yeterli psikometrik 6zellikleri saglayamamistir. Bu nedenle Arusoglu ve arkadaglar
(2008) tarafindan, Olgegin bugiin kullanilan Tirk¢e hali olusturulmustur. Tek
boyuttan olugan bu Olgekte Cronbach’s alfa degeri .64 olarak rapor edilmistir.

Olgegin bir drnegi Ek 5’te verilmistir.
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3. 4. istatistiksel Analizler

Katilimcilardan elde edilen veriler arastirma hipotezlerinin sinanmasi
dogrultusunda IBM SPSS 26 (International Business Machines Statistical Package
for the Social Sciences 26) istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
[lk olarak veri seti normallik, kay1p veri ve u¢ degerler agisindan incelenmis ve her
bir 6lgegin mevcut ¢calismadaki i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanarak veri seti analize
hazir hale getirilmistir. Bu asamada, 2 katilimcinin degerleri u¢ deger olarak tespit
edildiginden, arastirmaya 304 katilimci tizerinden devam edilmistir. Analizlerde
kullanilan degiskenlerin ve alt boyutlarin normal dagilim kosullarin1 yerine getirip
getirmedigi George ve Mallery (2010) tarafindan onerilen basiklik (kurtosis) ve
carpiklik (skewness) degerleri (+2 ve -2) dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Katilimcilar ve arastirma degiskenleri hakkinda genel bilgileri
Ogrenebilmek amaciyla frekans analizi yapilmigtir. Analizlerde kullanilan
degiskenlerin ve alt boyutlarin normal dagilim kosullarini yerine getirip getirmedigi
George ve Mallery (2010) tarafindan Onerilen basiklik (kurtosis) ve carpiklik
(skewness) degerleri (+2 ve -2) dikkate alinarak degerlendirilmistir. ORTO-11
Olcegi puanmi sosyodemografik 6zellikler agisindan incelenirken gruplar arasi fark
testlerinde Bagimsiz Gruplar t-Testi, ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Ortoreksiya nervoza, algilanan ebeveyn tutumlari, biligsel esneklik
ve duygu diizenleme giigliigii arasindaki iliskiler incelenmek iizere Pearson
korelasyon analizleri yiirtitiilmistiir. Korelasyon analizi sonucunda korelasyonu
saptanan degiskenlerin ortoreksiya nervoza iizerindeki yordayict iliskisini
incelemek adina hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizine
korelasyon kat sayist (r) .20’den biiyilk olan degiskenler dahil edilmistir.

Analizlerdeki giiven araligi %95 olarak alinmistir (p<.05).
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin hipotezlerinin test edildigi istatistiksel analizler
bulunmaktadir. Bu béliim dort ana baslik altinda toplanmustir. ilk boliimde
aragtirmada kullanilan temel degiskenlere iliskin betimsel istatistik degerleri
aktarilmistir. Ikinci boliimde ortoreksiya nervoza ve sosyodemografik degiskenler
(cinsiyet, yas ve egitim diizeyi) arasinda uygulanmis t test ve tek yonlii varyans
analizi bulgular1 sunulmustur. Ugiincii boliimde arastirmada kullanilan degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilar1 belirtilmistir. Dordiincii boliimde ortoreksiya
nervozanin yordayicilarini belirlemeye yonelik adimsal regresyon analizi bulgular

sunulmustur.

4.1. Normallik Dagilim

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini anlamanin yollarindan
biri, carpiklik ve basiklik degerlerine bakmaktir. Carpiklik ve basiklik degerleri -2
ile +2 arasinda yer almasi, verilerin normal bir dagilima sahip oldugunu
gostermektedir (George ve Mallery, 2010). Calismadaki degiskenlerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri Tablo 2 ve 3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Bilissel Esneklik, Duygu Diizenlemede Giigliikler ve ORTO-11 Olgeklerinin Betimleyici

Istatistiklerine Ait Sonuglar

Olcekler ve Alt Boyutlar Carpikhik  Basikhk
Orto-11 Olgegi 177 -,339
Bilissel Esneklik Olgegi -,563 472
Kontrol Boyutu -,978 1,270
Alternatifler Boyutu -,390 -,482
Duygu Diizenlemede Giigliik Olgegi ,656 ,043
Farkindalik AT74 ,075
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Netlik 439 ,031

Kabul Edememe ,994 ,161
Stratejiler ,708 -,335
Diirtiisellik 821 ,149
Hedefler ,254 -,690

Tablo 3’te yer alan ol¢eklerin ve alt boyutlarinin carpiklik ve basiklik
degerlerinin George ve Mallery (2010)’nin belirttigi sinirlar igerisinde yer aldig

goriilmektedir.

Tablo 3. Algilanan Ebeveynlik Tutumlar1 Olcegine Ait Verilerin Dagilim Ozellikleri

. Anne Formu Baba Formu
Ebeveyn Ol¢egi Alt Boyutlan
Carpikhk Basikhik | Carpikhik  Basikhik

Kurale1 / Kaliplayici 77 ,088 122 -,122
Kiigiimseyici / Kusur Bulucu 2,354 5,939 2,105 3,852
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici 7184 ,016 ,639 -,502
Somiiriicii / Istismar Edici 5,907 47,265 3,614 14,558
Asirt Koruyucu 517 -,191 127 ,531
Kosullu / Basar1 Odakli ,433 -,528 ,458 -,642
Asiri 1zin Verici / Sinirsiz 1,260 1,311 1,418 1,929
Kottimser / Endiseli ,814 ,026 ,785 -,099
Cezalandirici 1,128 1,281 1,159 1,101
Degisime Kapali / Duygulari Bastiran 377 -,448 ,293 -,863

Tablo 3’te yer alan algilanan ebeveynlik tutumlar1 6lgeginin
kiigiimseyici/kusur bulucu ve somiiriicii/istismar edici boyutlar1 haricindeki alt
boyutlarmin garpiklik ve basiklik degerlerinin George ve Mallery (2010)’nin
belirttigi sinirlar igerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Kiiglimseyici/kusur bulucu ve
sOmiiriicii/ istismar edici boyutlarinin ise normal dagilim gostermedigi sonucuna

ulasilmistir.

35



4.2. Giivenirlik Analizi

Cronbach Alpha katsayisi, giivenirlik analizi i¢in  ¢ogunlukla
kullanilmaktadir. Cronbach Alpha katsayisi, 0 ile 1 araliginda deger almakta ve 1’¢
yaklastik¢a giivenirlik diizeyi artmaktadir (Karagéz, 2021). Cronbach’s Alfa
degerlerinin .60 iistinde bulunmasi dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir
(Tavsancil, 2002). Arastirmada kullanilan bilissel esneklik, duygu diizenlemede
gugliikler ve ORTO-11 olgeklerinin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Bilissel Esneklik, Duygu Diizenlemede Giigliikler ve ORTO-11 Olgeklerinin Giivenirlik

Analizi

Olgekler ve Alt Boyutlar Cronbach's - Madde

Alpha Sayisi
Orto-11 Olgegi ,718 11
Bilissel Esneklik Ol¢egi 931 20
Kontrol Boyutu ,940 13
Alternatifler Boyutu ,884 7
Duygu Diizenlemede Giigliik Olcegi ,949 36
Farkindalik 127 5
Netlik ,654 5
Kabul Edememe 921 6
Stratejiler ,920 8
Diirtiisellik 878 6
Hedefler ,888 5

Olgeklerin ve alt boyutlarmin giivenirlik katsayilarinin Tavsancil (2002)’1n
belirttigi giivenilir kabul edilen degerler icerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu
sonuglar ile Tablo 4’te belirtilen Olgekler ve alt boyutlarinin gilivenilir oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Algilanan ebeveynlik tutumlar 6lgegi anne ve baba formuna ait gilivenirlik

analizleri sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Algilanan Ebeveynlik Tutumlar Olgegine Ait Giivenirlik Analizi

Anne Formu Baba Formu

Ebeveyn Olcegi Alt Boyutlar Cronbach's  Madde | Cronbach's  Madde

Alpha Sayisi Alpha Sayisi
Kuraler / Kaliplayici ,884 12 ,889 12
Kiigiimseyici / Kusur Bulucu ,915 9 ,928 9
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici ,908 8 ,933 8
SOmiiriicii / Istismar Edici ,813 7 ,858 7
Asirt Koruyucu ,718 7 ,663 7
Kosullu / Basar1 Odakli ,750 5 73 5
Asir1 1zin Verici / Sinirsiz ,603 6 ,663 6
Kottimser / Endiseli ,768 3 ,708 3
Cezalandirici ,708 4 ,705 4
Degisime Kapali / Duygulari Bastiran ,629 3 ,668 3

Algilanan ebeveynlik 6lgegi anne ve baba formlarina ait alt boyutlarin,
giivenirlik katsayilarinin Tavsancil (2002)’1in belirttigi gilivenilir kabul edilen
degerler igerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu sonuglar ile Tablo 5’te belirtilen
algilanan ebeveynlik tutumlar1 6l¢egi anne ve baba formlarina ait alt boyutlarin,

giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

4. 3. Ortoreksiya Nervoza ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki
iliskilere Dair Bulgular

Ortoreksiya nervozanin, demografik degiskenlerden cinsiyet ve ortoreksiya
nervoza ile iliskisi olabilecek kavramlardan psikiyatrik taniya gore farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla, bagimsiz 6rneklem T-Testi yapilmis ve

sonuglari Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Demografik Degiskenlere Yonelik T-Testi Sonuglari

Degiskenler Kategori X S.S. t p
Cinsiyet Kadm 26,44 5,10
-3,355 ,001*
Erkek 28,36 4,67
Psikiyatrik Tan1 ~ Kadin 27,37 5,01
1,277 202
Erkek 26,24 4,89
* p<.05
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Katilimcilarin ortoreksiya nervoza puanlarinin, cinsiyetlerine gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-3,355; p<.05).
Kadm katilimcilarimn ORTO-11 toplam puanmin (X=26,44), erkek katilimcilara
(X=28,36) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ORTO-11 6lgegi puaninin, psikiyatrik tani1 varligina gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (t=1,277; p>.05).
Ortoreksiya nervozanin, demografik degiskenlerden yas ve egitim ile
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla, Anova analizi yapilmis ve

sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Demografik Degiskenlere Yonelik Anova Analizi Sonuglari

. _ Tukey
Degiskenler Kategori X S.S. F )
Testi
Yas (1) 18-25 Yas 27,17 5,18
(2) 26-40 Yas 27,13 5,04 0,50 ,951
(3) 41-66 Yas 27,33 4,89
Egitim (1) Ortaokul 2950 9,20
(2) Lise 27,31 4,94
.. ,348 ,791
(3) Universite 27,05 5,20
(4) Lisansiistii 2765 4,30

Katilimeilarin ORTO-11 6l¢egi puanlarinin, yaslarina gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmektedir (F=0,50; p>.05).
Katilimcilarin ORTO-11 o6lgegi puanlarinin, egitim durumlarina gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (F=0,348; p>.05).

4. 4. Calismanin Ana Degiskenlerine Tliskin Korelasyon Analizleri Sonuclar

Calismada ortoreksiya nervoza diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan ORTO-
11 olgegi ile diger Olgekler arasindaki iliskilerin belirlenebilmesi i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8 ve Tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo 8. YEBO Anne Formu ve Calismada Arastirilan Diger Siirekli Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Ortoreksiya
1 -
_Toplam
Bilissel
Esneklik 08 -
3 Kontrol -,067 ,910** -
4 Alternatifler 223**  802**  481** -
5 DUOU  jggux _gogrx  _g31mx 77oRx
Diizenleme
6 Hedef ~ -,188** -505** -201** _GAG** 832%* .
7 Strateji  -188** -BL7** -405%* - 718%* O36** 772%* -
g _Kabul g7 go7ae 334w _31%*  837%* 5EE**  T66%% -
Edememe
9 Dirtiisellik  -204%% -584%* _387%* _g75** QOI** TAG*x 833%k GO7EE
10 Netlik  -190%* -518** -330%* -@17** 741** B57** @10** 537** 626** -
11 Farkindahk 041  -A4B2%* - A405** -371%% 421** 185%* D8Q** 24Q%% gg** 377xx
12 Kuralei Eb. -217%* -248** 0,11 -366%* 375%% 320%* 3p2** 0202** 31g** 333*x 105 .
13 YOKSUN g7 ogqex  _p17a%  _308%%  363%% 280%*% 341%% 254%%  344%F 206%*F  261%* 286%% -
Birakict Eb.
Asiri
14 Koruyucu  -061  -218%% -1309% -260%% 275%% 235%% 2E2%*  D48%x  205** 246** 08  510%* -028 -
Eb.
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Tablo 8 (Devam).YEBO Anne Formu ve Caligmada Arastirilan Diger Siirekli Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

15 Kosullu Eb. -,139* -,085

Asir1 Izin

. _ *%

16 Verici Eb. 033 190
Kotlimser ook oqquk

17 Eb. ,132 ,211
18 Cezalandir 089 -328%*

c1 Eb.

Degisime ) *x -

19 Kapali Eb. 170 119

-,018
- 150%*
- 124%
-, 243%%

-,041

-,152**
-,185**
-, 267**
-, 343**

-,193**

,221%*
,294%*
,364**
,360**

,322%*

,176**
,184**
,259**
,316**

,243**

,208**
,257**
,371**
,356**

,324%*

,191%*
,303**
,327**
,282%*

,284%*

,210%*
,213%*
,325%*
,332**

,278**

,186**
,213**
,284**
,251**

,290**

,027
,172%*
,118*
,152**

,045

,618**
,263**
,618**
,605**

467+

053
321%*
335%*
4947

,296**

,397**
,190**
,366**
,206**

27T**

,197**
,369**
,362**

,259**

,293** -
,182**  553**

,215%*%  419%*

,300%*

Not. N=304, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 9. YEBO Baba Formu ve Calismada Arastirilan Siirekli Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1  Ortoreksiya -

Bilissel
2 Esneklik 98 -
3 Kontrol -,067 ,910** -
4 Alternatifler ,223**  802%*  481** ;
5 DUOU  jggux _gogwx  _g31mx 772Rx

Diizenleme
6 Hedef  -,188** -505%* -201** _G46** 832%* -
7 Strateji  -,188%* -B17** - 405%* - 718%% Q36** 772%* -
8 Kabul 2107 -527** - 334%%  _G31**  837F*  BEEFE  TEER* -

Edememe
9 Dirtiisellik -,204%* - 584** _387%* _@75**x QUI** T45%* §33x* GQ7F*
10 Netlik  -190%* -518** -330%*% .GI7** 741%* B57** @I10%* 537** G26%* -
11 Farkindalik 041  -452%% _AQG5** .371%% A21%* 185%* 28Q%* 24AQ%* 28Qx* 377R*
12 Kuraler Eb. -211%% -246%* - 116* -352%% A11%* 301** 377%% 278%* 371%* 350%* 127* -
13 YOKSUN a0 _o7pex L 181%% - 320%%  370%% 303%*% 354%* 252%%  362%%  305%%  178%%  400%% -

Birakici Eb.

Asirt
14  Koruyucu  -084  -208%*% - 154%* .218%* 47+ 186** 231** 233%* 191** 207** 005 470** -011 ;
Eb.

15 Kosullu Eb. -140*  -092  -042  -133* 222%% 195%% 201%* 166** 214** 190** 051 ,634** 11  356**
16 éjﬁféIIZElk‘)‘ -068  -184%*% - 134* - 197** 300%* ,180%* 269%* 207** 2Q7*% 237*%  134% 0Q7**x AIGkk  120%  D0Gr*
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Tablo 9 (Devam). YEBO Baba Formu ve Calismada Arastirilan Siirekli Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

17 K(’té‘énser L143%  -203%*%  -108  -273%% 330%% 71%x 3Qxx 7%k 330%%  DAG: 11 B57**  AQ8** 334%* 370**  300%*
18 Cez‘;“ggd‘“ L0501 -280%* - 202%% _300%*% 376%* 302%* 346** 287*% 3GIxk  29@%k  [7Q%k  B7Q  BOQrk  124%  331%*  360%*  A44** -
19 I?;pg;fl'gg -230%*% - 113*  -038 - 185%% 31E** 312%% 2QQk* D13kk  gGkk  D7g%kx  ()DQ  BATH*  D71%%  35Q%k  AQGF* DETRX ARk DGgx

Not. N=304, *p<0.05, **p<0.01
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Biligsel esneklik (r=,060; p>,05) ve kontrol boyutu (r=-,067; p>,05) ile
ORTO-11 olgegi puami arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Alternatifler boyutu ile ORTO-11 6l¢egi puani arasinda, pozitif
yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=,223; p<,05).

Duygu diizenlemede giigliikler (r=-,188; p<,05), alt boyutlardan netlik (r=-
,190; p<,05), stratejiler (r=-,188; p<,05), diirtiisellik (r=-,204; p<,05) ve hedefler
(r=-,188; p<,05) ile ORTO-11 6l¢egi puani arasinda, negatif yonlii ve istatiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Alt boyutlardan farkindalik (r=,041;
p>,05) ve kabul edememe (r=-,107; p>,05) ile ORTO-11 6l¢egi puani arasinda,
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

YEBO anne formuna ait boyutlardan kuralci/kaliplayict (r=-,217; p<,05),
kosullu/basar1 odakli (r=-,139; p<,05), kotiimser/endiseli (r=-,132; p<,05) ve
degisime kapali/duygular1 bastiran (r=-,170; p<,05) ile ORTO-11 6l¢egi puan
arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Alt
boyutlardan duygusal bakimdan yoksun birakic1 (r=,071; p>,05), asir1 koruyucu
(r=-,061; p>,05), asir1 izin verici/sinirsiz (r=-,033; p>,05) ve cezalandirici (r=-,089;
p>,05) ile ORTO-11 o6lg¢egi puani arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

YEBO baba formuna ait boyutlardan kuralci/kaliplayic (r=-,211; p<,05),
kosullu/basar1 odakli (r=-,140; p<,05), kotimser/endiseli (r=-,143; p<,05) ve
degisime kapali/duygular1 bastiran (r=-,230; p<,05) ile ORTO-11 6l¢egi puan
arasinda, negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Alt
boyutlardan duygusal bakimdan yoksun birakici (r=,062; p>,05), asir1 koruyucu
(r=-,084; p>,05), asir1 izin verici/siirsiz (r=-,068; p>,05) ve cezalandirici (r=-,051;
p>,05) ile ORTO-11 6lgegi puani arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

4.5. Degiskenlerin Ortoreksiya Nervozay1 Yordama Diizeyine Iliskin

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclar:

Bulgular incelenmeden 6nce regresyon analizinde kullanilan degiskenler
arasinda ¢oklu dogrusallik problemi (multicollinearity) ile karsilasmadigimizdan
emin olmak adma ilk olarak bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon

matrislerine bakilmistir. Degiskenler arasinda korelasyon katsayisi .80’in iizerinde
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iligkili degiskene rastlanmamistir. Daha sonra bu degiskenlerin varyans biiylitme
faktorii (VIF) ve Tolerance degerleri incelenmistir. VIF degerinin 10’dan biiyiik
olmasi, Tolerance degerinin ise .02’den kii¢iik olmas1 durumunda ¢oklu iligkililik
sorunu olabilmektedir (Hair ve ark., 1995). Calismada elde edilen bulgular
sonucunda ¢alismanin degiskenleri arasinda ¢oklu dogrusallik sorunu olmadigi

goriilmiistiir (VIFmaks=2,806, Toleransmin=0,356).

Kiigtimseyici/kusur bulucu ve somiiriicii/istismar edici alt boyutlari, normal
dagilima sahip olmadig1 i¢in regresyon analizine dahil edilmez iken, ortoreksiya
nervoza ile istatiksel olarak iligkisi olan arastirma degiskenleri hiyerarsik regresyon
modeline dahil edilmistir. Yapilan analizde daha giiclii iliskileri saptayabilmek

adina asamali regresyon analizi uygulanmistir.

Duygu diizenlemede gii¢lik (1.Model), YEBO anne formundaki
boyutlarindan  kuralci/kaliplayici, kosullu/basart  odakli, kotliimser/endiseli
degisime kapali boyutu (2.Model) ve YEBO baba formunda alt boyutlarindan
kuralci/kaliplayici, kosullu/basari odakli, kotiimser/endiseli, degisime kapali
boyutuna goére (3.Model), ORTO-11 dlgegi puanini yordayip yordamadigini
belirlemek amaciyla ileriye dogru se¢im (forward) metodu kullanilarak hiyerarsik

regresyon analizi yapilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Ortoreksiya Nervozay1 Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular

1. Model 2. Model 3. Model
Olgekler ve Alt Boyutlar B SH. B B SH g B SH. g
Duygu Diizenlemede -1,330 ,400 -,188***|-877 ,427 -124*|-655 ,432 -,093

Gigliik
Ebeveyn Olgegi Anne Formu

Kuralc1 / Kaliplayici -,807 ,285 -,171**|-588 ,295 -,124*
Ebeveyn Olgegi Baba Formu

Degisime Kapali / Duygular1 -,552 ,218 -,154*
Bastiran

R? ,035 ,060 ,080

AR? ,032 ,054 ,071
AR?igin F ,035%** ,025%* ,020*
Anova F 11,066*** 9,662** 8,689***

*p<,05; ** p<,01; *** p<,001
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Birinci modelde elde edilen sonuglara gore, duygu diizenlemede giigliikler
Olcegi puaninin ortoreksiya nervozanin istatiksel olarak anlamli bir yordayicisi
oldugu tespit edilmistir (F[1,302]=11,066; p<,01). Duygu diizenlemede giigliikler
6l¢egi puani, ORTO-11 puani varyansinin %3.5’ini karsilasmaktadir ve ortoreksiya
nervozay1 negatif yonlii etkilemektedir. Bu etki istatiksel olarak anlamlhidir (f=-
,188; p<,001).

YEBO’niin anne  formundaki  boyutlarindan  kuralci/kaliplayici,
kosullu/basar1 odakli, kotimser/endiseli degisime kapali boyutunun modele
eklenmesi ile olusan ikinci model, ORTO-11 puaninin % 6’sin1 agiklamakta olup,
determinasyon katsayisindaki degisim istatiksel olarak anlamlidir (F[2,301]=9,662;
p<,001). Modele dahil edilen degiskenler incelendiginde; duygu diizenlemede
glicliikler olgegi puant (5=-,124; p<,05) ve kuralci/kaliplayict anne boyutu (B=-
,171; p< ,05), ORTO-11 puanim negatif yonlii etkilemektedir ve bu etki istatiksel
olarak anlamlidir.

YEBO’niin  baba  formundaki  boyutlarindan  kuralci/kaliplayict,
kosullu/basar1 odakli, kotiimser/endiseli ve degisime kapali boyutunun modele
eklenmesi ile olusan iigiincii model, ORTO-11 puaninin % 8’ini agiklamakta olup,
determinasyon katsayisindaki degisim istatiksel olarak anlamlidir (F[3,300]=8,689;
p<,001). Modele dahil edilen degiskenler incelendiginde; kuralci/kaliplayici anne
boyutu (f=-,124; p<,05) ve degisime kapali/duygularini bastiran baba boyutu (8=-
,154; p<,05), ortoreksiya nervozayi negatif yonli etkilemektedir ve bu etki
istatiksel olarak anlamlidir. Degisime kapali/duygularini bastiran baba boyutunun
modele eklenmesi ile, duygu diizenlemede gii¢liikler dl¢egi puani anlamliligin

yitirdigi goriilmiistiir (8=-,093; p >,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada bireylerin algilanan ebeveynlik tutumlari, biligsel esneklik ve
duygu diizenleme gii¢liigli diizeyleri ile ortoreksiya nervoza belirti diizeyleri
arasindaki iligkiler arastirmanin hipotezleri ¢ergevesinde degerlendirilmistir. Bu
boliimde ortoreksiya nervoza ve temel degiskenler arasindaki iliskilere yonelik
bulgular ilgili literatiir 1s18inda tartistlmistir.  Yapilan degerlendirme ve
yorumlamalar, ¢alismanin bulgularinin sunuldugu béliimdeki analizlerin siralamasi
ile paralel olarak ilerlemistir. Ardindan s6z konusu ¢alismanin sinirliliklari, giiglii

yonleri, klinik implikasyonlar1 ve gelecekteki ¢alismalar i¢in dneriler sunulmustur.

5. 1. Ortoreksiya Nervoza ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki

Iliskinin Tartisilmasi

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda ilk olarak ortoreksiya nervoza belirti
diizeyi ile demografik degiskenler arasindaki (cinsiyet, egitim durumu, yas
gruplar) iliskiler incelenmistir. Caligmada ortoreksiya nervoza belirti diizeyi
aragtirmaya katilan kadinlar ve erkekler arasinda kiyaslanmig ve ORTO-11 puani
ile ortoreksiya nervoza belirti siddeti arasindaki ters iliskiye (Arusoglu ve ark.,
2008) dayali olarak kadinlarin ortoreksiya nervoza belirti diizeyinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Litereratirde bu konuda yapilan
caligmalarin bazilarinda cinsiyet ile ortoreksiya nervoza arasinda fark bulamazken
(Brytek-Matera ve ark., 2017; Bagci Bosi ve ark., 2007; Ramacciotti ve ark., 2011)
bazi ¢alismalarda ise erkeklerde (Donini ve ark., 2004; Fidan ve ark., 2010; Oberle
ve ark., 2017) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin bulgular
ile tutarli olarak kadinlarda ortoreksiya nervoza diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasan galismalar da bulunmaktadir (Dell’Osso ve ark., 2017; Missbach
ve ark., 2015; Sanlier ve ark., 2016). diistiniilmektedir. Ortoreksiya nervoza ile ilgili
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son zamanlarda yapilan ¢alismalarda zayif olma arzusu (Barnes ve Caltabiano,
2017) ve beden memnuniyetsizligi (Brytek-Matera ve ark., 2020) gibi degiskenlerle
de iligkili oldugu bulunmustur. Mevcut calismada elde edilen cinsiyet degiskenine
yonelik bu bulgunun sosyo-kiiltiirel baglamda anlasilir olabilecegi, toplumsal
olarak kadinlara yiiklenen standartlar ve beden imgesine yonelik kalip yargilarin bu
durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonucunda ortoreksiya
nervoza belirti siddeti igin cinsiyet degiskeninin etkili bir faktér olarak
belirlenmesinden hareketle 6zellikle kadinlarda saglikli yiyeceklere yoOnelik

patolojik ugras durumunun dikkate alinmasi gerektigi sonucuna ulasilabilir.

Ortoreksiya nervozanin teorik olarak benzerlik gosterdigi diger yeme
bozukluklarinin genellikle geng yaslardaki kadinlarda goriildiigline dair yaygin bir
gorilis olmasina karsin ortoreksiya nervozanin yayginligi acisindan yas faktorii
bir¢ok calismada anlamli bir degisken olarak bulunamamistir (Aksoydan ve Camci,
2009; Bo ve ark., 2014; Depa ve ark., 2017a). Baz1 ¢alismalarda ise ortoreksiya
diizeyinin geng yetiskinlerde daha fazla oldugu bulgusu rapor edilmistir (Segura-
Garcia ve ark., 2012; Fidan ve ark., 2010). Dolayisiyla literatiirdeki bulgular
ortoreksiya nervozada yas degiskeninin iliskisiz oldugu ve geng yetiskinlerde daha
fazla oldugu seklinde iki grupta toplanmaktadir. Mevcut ¢alismada katilimcilarin
yaslar1 16-25 yas, 26-40 yas, 41-66 yas olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Gruplar
arasi fark incelendiginde daha 6nceki birgok ¢alismanin bulgulari ile tutarli olarak
yas gruplarinin anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistir (Aksoydan ve
Camci, 2009; Bo ve ark., 2014; Depa ve ark., 2017).

Diger bir demografik degisken olan egitim durumunun da ortoreksiya
nervoza belirti diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu iligkiyi
arastirmis diger calismalar incelendiginde elde edilen sonuclarin belirsiz oldugu
goriilmektedir. Barnes ve Caltabiano (2017) tarafindan Avusturalya 6rnekleminde
ylriitiilen bir ¢alismada ortoreksiya nervozanin iiniversite mezunu olan kisilerde
lise mezunu kisilere gore daha yaygin olarak goriildiigii sonucuna ulasilmistir.
Donini ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yiiriitiilen calismada ise daha diisiik egitim
diizeyine sahip kisilerde ortoreksiya nervoza egiliminin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde Arusoglu ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan

calismada egitim diizeyi arttik¢a ortoreksiya nervozaya yayginlhigin azaldig:
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sonucuna ulasilirken Sanlier ve ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise
egitim diizeylerine gére ORTO-11 0Olgegi puanlari arasinda bir farklilasma
bulunamamaistir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin bulgular1 Sanlier ve arkadaglar
(2016) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglar ile tutarlidir. Mevcut caligmada
egitim durumu agisindan Orneklemin biiyiik bir c¢ogunlugunu iiniversite
Ogrencilerinin olusturuyor olmasi bir fark bulunamamasinda etkili bir faktor
olabilir. Ileriki calismalarda daha dengeli bir dagilim saglanarak egitim diizeyine
yonelik bir kiyaslamanin yapilmasi, bulgularin genisletilmesi agisindan faydali

olabilir.

5. 2. Duygu Diizenleme Giigliigii, Bilissel Esneklik, Algilanan Ebeveynlik

Tutumlari ile Ortoreksiya Nervoza Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Saglikli beslenmeye yonelik patolojik bir egilim olarak tanimlanan
ortoreksiya nervoza (Bratman ve Knight, 2000), diger psikopatolojiler ile ortak risk
faktorlerine sahip olup Onemli o&lglide komorbidite gostermektedir. Bu
psikopatolojiler arasindan OKB ve yeme bozukluklar1 ile gosterdigi yiiksek
diizeyde teorik Ortiisme g6z Oniline alindiginda (Koven ve Abry, 2015), bu
bozukluklar ile ilgili literatiiriin g6z 6niinde bulundurulmasi ortoreksiya nervozanin
baslangicin1 ve siirdiiriilmesini etkileyen faktorlerin arastirilmasi konusunda
rasyonel baslangi¢ noktalar1 elde edilebilmesi i¢in 6énemli bir noktadir. Koven ve
Abry (2015) tarafindan yiiriitiilen caligmada da yeme bozukluklarinin gelismesinde
etkili oldugu disiintilen faktorlerin ortoreksiya nervoza gelisiminde de etkili
olabilecegi Onerilmistir. Algilanan ebeveynlik tutumlar1 yeme bozukluklart i¢in
baslatic1 faktorlerden biri olarak goriilen bir kavramdir (Viesel ve Allan, 2014).
Ortoreksiya nervoza literatiiriinde ise bu bozuklugun ebeveynlik tutumlar ile
iligkisini niceliksel olarak inceleyen yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir (Turhan,

2021).

Algilanan ebeveynlik tutumlari, duygu diizenlemede giicliikler, biligsel
esneklik ile ortoreksiya nervoza belirti siddeti arasindaki iliski ilk asamada
korelasyon analizleri ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore ortoreksiya nervoza

puani ile algilanan ebeveynlik tutumlari alt boyutlar1 arasinda annenin ve babanin;
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kuralcv/kaliplayici,  kiigiimseyici/kusur ~ bulucu,  kosullu/basar1  odakls,
kotiimser/endiseli ve degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynlik tutumu,
ayrica yalnizca babanin somiiriicii/ istismar edici ebeveynlik tutumu arasinda
negatif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Bu iliskiler ORTO-11 puani ve
ortoreksiya egilimi arasindaki ters iliski (Arusoglu ve ark., 2008) gozetilerek
degerlendirildiginde pozitif yonde olacak sekilde diistiniilmelidir. Buna karsin
bahsedilen ebeveynlik tutumlari, annenin ve babanin ebeveynlik tutumlari seklinde
regresyon analizine sirasiyla dahil edildiginde, bazi ebeveynlik tutumlarinin
modele anlamli katki saglamadigi goriilmektedir. Modele anlamli katki saglayan
degiskenlerin ileri dogru se¢im yontemi ile modele eklenmesi ile olusan son
modelde, anneye yonelik algilanan kuralci/kaliplayici ebeveynlik tutumu ve babaya
yonelik algilanan degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynlik tutumunun
ortoreksiya nervoza diizeyini pozitif yonde ve anlamli bir bigimde yordadig
sonucuna ulasilmigtir. Ancak litetatiirde algilanan ebeveynlik tutumlar1 ve
ortoreksiya nervoza belirti diizeyi iliskisini incelemis olan rastlanilan tek niceliksel
calismada, ortoreksiya nervoza puani ile annenin ve babanin ebeveynlik tutumlari
arasinda bir iligki gériilmemistir (Turhan, 2021). Mevcut ¢alismadaki bulgularin bu
bulgular ile tutarsiz oldugu goriilmektedir. Ortoreksiya nervoza ile ilgili faktorlerin
belirlenmesi i¢in yiiriitiilen bazi niteliksel ¢alismalarda ise ortoreksiya nervozaya
sahip bireylerin c¢ocukluklarindan hatirladiklar1 ebeveynlik sekilleri ile iliskili
temalara rastlanmaktadir (Chesire, 2021; White ve ark., 2021). Calismada elde
edilen algilanan kuralcv/kaliplayici ve degisime kapali/duygularin1 bastiran
ebeveynlik tutumlar: ile ortoreksiya nervoza belirti siddeti iligskisine yonelik
bulgular bu bozukluga sahip bireylerde goriilen, yiyeceklerin her zaman belirli bir
bi¢imde hazirlanmasina ve segimine yonelik kati kurallara sahip olmak gibi
belirtilerinin (Dunn ve Bratman, 2016) dogas1 ile uyumlu olabilecek ebeveynlik
tutumlar1 olabilecegi diislinlilmiistiir. Dolayisiyla erken donem yasantilarinda
bireylerin babaya yonelik duygularini agma ve paylasma konusunda ketum
davraniglar ve degisime kars1 direng goriilen bir ebeveynlik tarzi ve anneye yonelik
her seyin kat1 kurallarla belli oldugu, ¢ocugun 6zgiir bir sekilde sinirlar ¢izmesine
ve spontanligmma izin verilmedigi bir ebeveynlik tarzi algiliyor olmasi
dogrultusunda ortoreksiya nervoza belirtilerinin diizeyinde artis ile iliskili

olabilecegi sdylenebilir.
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Arastirma kapsaminda incelenen degiskenlerden bir digeri olan biligsel
esneklik degiskeni olgek puaninin, hipotezlenenin aksine, ortoreksiya nervoza
belirti diizeyi ile iliskili olmadigr goriilmiistiir. Ortoreksiya nervozanin esnek
olmayan diisiince ve davraniglar ile karakterize bir bozukluk olmasina karsin,
calisma sonucunda biligsel esneklik ve ortoreksiya nervoza puani arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir. Yalnizca 6lgegin iki alt boyutundan biri olan alternatifler
alt boyutu ile ortoreksiya nervoza puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bir diger alt boyut olan kontrol alt boyutu ile ortoreksiya nervoza
puani arasinda ise anlamli bir iligskiye rastlanmamistir. Daha 6nceden bahsedildigi
gibi bu iligki de ORTO-11 6l¢egi puani ile ortoreksiya belirti siddeti arasindaki
iliski (Arusoglu ve ark., 2008) diistintildiigiinde negatif yonde bir iligski olarak
degerlendirilmelidir. Alternatifler alt boyutu zor durumlarda alternatif ¢oziimler
bulabilme becerisi, kontrol alt boyutu ise zor durumlart kontrol edilebilir olarak
algilamaya yonelik egilim olarak degerlendirilmektedir (Sapmaz ve Dogan, 2013).
Bu dogrultuda bireylerin zor durumlarda alternatif ¢oziimler bulabilme becerisi ile
ortoreksiya nervoza belirti siddeti arasinda negatif yonde bir iliski olabilecegi
sonucuna ulagilabilir. Buna karsin ortoreksiya nervoza puani ile biligsel esneklik
envanteri puani arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Bu nedenle
aragtirmanin biligsel esnekligin ortoreksiya nervoza belirti diizeyini yordayan bir
degisken olduguna yoénelik hipotezi dogrulanamamistir. Literatiirde bilissel
esneklik kavrammin ¢aligmada kullanilan 6lgek ile degerlendirildigi herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak biligsel esneklik kavrami ile ortoreksiya nervoza
iliskisine dair diger caligmalarin bulgular1 incelendiginde, mevcut c¢alismanin
bulgular1 Hayatbini ve Oberle (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmanin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Koven ve Senbonmatsu (2013) tarafindan yiiriitiilen
calismada ise, ortoreksiya nervoza ile bir 6z-bildirim envanteri olan BRIEF-A
(Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri) kullanilarak
yapilan degerlendirmede bilissel esneklik puani arasinda iliski bulunurken, ayni
calismada performansa dayali gorevler ile 6l¢lilmiis bilisgsel esneklik puani arasinda
bir iligki bulunamamistir. Mevcut calismanin bulgulari, bu bulgular ile kismen
celismekte olup bu farkliligin  yine Ol¢iim yontemlerindeki farkliliktan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. BRIEF-A (Yénetici Islevlere Yonelik

Davranig Degerlendirme Envanteri) dokuz alt boyuttan olusan ve biitiin yonetici
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islevleri degerlendirmeyi hedeflerken mevcut ¢alismada kullanilan 6lgek (Sapmaz
ve Dogan, 2013) yalmizca biligsel esnekligin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Literatiir incelendiginde bilissel esneklik ve ortoreksiya nervoza
iliskisine dair bulgularda kisitliliklarin  ve anlagmazliklarin  bulundugu
goriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin bulgularinin daha genis bir 6rneklem ile
tekrarlanmasi literatiirdeki bulgularin daha fazla genisletilmesi agisindan faydali

olabilir.

Duygu diizenlemede giigliikler olgegi ile ortoreksiya nervoza puani
arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik dncelikle korelasyon analizleri sonuglari
incelenmistir. Bu analiz sonucunda duygu diizenlemede giicliikler 6l¢egi puaninin
ORTO-11 puan ile negatif yonde, anlamli bir iliski gdsterdigi goriilmiistiir. Bu
iliski ORTO-11’den alinan puan yiikseldik¢e, ortoreksiya nervoza belirtisi
diizeyinde azalma olacagi bilgisi (Arusoglu ve ark., 2008) gbéz Oniinde
bulundurularak pozitif yonlii bir iliski olarak diisiiniilmelidir. Olgegin alt boyutlar1
olan netlik, stratejiler, diirtiisellik ve hedefler alt boyutlari ile pozitif yonde anlaml
bir iliski gosterirken, kabul edememe ve farkindalik alt boyutlar1 ile ORTO-11
puani arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ortoreksiya nervoza toplam
puani ile anlamli bir iliski gosteren duygu diizenlemede giigliikler 6l¢egi puani ilk
adimda hiyerarsik regresyon analizine dahil edilmistir ve modele anlamli bir katk1
sagladigi goriilmiistiir. Ikinci adimda anneye yénelik algilanan ebeveynlik
tutumlarinin regresyon analizine dahil edildiginde modelde anlamli katkisini
korurken, analizin tg¢iinci adiminda babaya yonelik algilanan ebeveynlik
tutumlarinin dahil olmasiyla anlamliligin yitirmistir. Baska bir ifade ile ortoreksiya
nervozanin yordanmasinda anneye yonelik algilanan kuralci/kaliplayici ebeveynlik
tutumu ve babaya yonelik algilanan degisime kapali/duygularini bastiran
ebeveynlik tutumu, duygu diizenlemede gii¢liikler puanina gére daha gii¢lii bir etki
yapmustir. Boylece ¢alismanin duygu diizenlemede giigliiklerin ortoreksiya nervoza
belirti siddeti ile iligkili olacagina yonelik hipotezi dogrulanamamistir. Son yillarda
duygu diizenleme ile iligkili yiiriitilen c¢aligmalarda ortoreksiya nervoza

semptomlari ile duygularin taninmasi ve diizenlenmesi arasinda iliski bulunmustur

(Vuillier ve ark., 2020).
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Bu bulgular 15181nda hem anne hem babaya ydnelik algilanan ebeveynlik
tutumlari, biligsel esneklik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin ortoreksiya nervozay1
anlamli bir bigimde yordadigini belirten hipotezi dogrulanmamistir. Buna karsin,
algilanan olumsuz ebeveynlik tutumlarinin ortoreksiya nervoza belirtilerinin artisi
konusunda bireylere erken donemde etki eden yasantisal bir faktor olabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

5. 3. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar:

Bu caligmada ortoreksiya nervoza kavramimin algilanan ebeveynlik
tutumlari, bilissel esneklik ve duygu diizenleme kavramlart ile iligkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismanin ortoreksiya nervoza puani ile bu
kavramlarin iligkisinin bir arada incelendigi ilk ¢alisma olmasi, bu degiskenlerin
hepsinin yordayici etkisinin belirlenmesini saglayarak literatiirdeki bulgular
genisletmistir. Bilissel esneklik kavraminin ortoreksiya nervoza ile iligkisi ¢ok az
sayida ¢alismada incelenmis olup bu konudaki bulgular tutarsizdir. S6z konusu
calisma ortoreksiya nervozanin olusmasi ve siirdiiriilmesinde etkili olan faktorlerin
belirlenebilmesi agisindan literatiire katki saglamistir. Calismanin bir diger 6nemli
katkis1 ise aragtirmanin katilimcilarina ileri yastaki yetiskinlerin dahil edilmis
olmasidir. McComb ve Mills (2019) tarafindan literatiirdeki 54 ¢alismanin gbzden
gecirildigi derleme calismasinda ortorekisya nervoza ile ilgili arastirmalarin
cogunlukla 20-30 yas araligindaki bireyler ile yapildigini belirtmis ve gelecekteki
calismalar icin daha ileri yaslardaki yetigkinlerin dahil edilmesinin gerekliliginden
bahsetmistir. Literatiirdeki kisitlilik g6z 6niine alindiginda calismada daha ileri
yaslardaki yetiskinlerin de bulunmasinin bulgularin genellenebilirligi adina degerli

bir katki sagladig: diistintilmektedir.

Calismanin bahsedilen giiclii yonlerinin yaninda birtakim sinirhiliklar: da
bulunmaktadir. Bunlardan ilki mevcut ¢alismada katilimcilardan ge¢mise dair
hatirladiklar bilgilere dayanarak algiladiklar1 ebeveynlik tutumlarini rapor etmeleri
istenmistir. Bu durum elde edilen bilgilerin dogrulugu agisindan bir smirlilik
olusturmus olabilir. Ortoreksiya nervozanin literatiirde yeni bir kavram olmasi

calismada elde edilen bulgularin diger calismalardaki bulgular ile kiyaslanmasi
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acisindan bir smrlilik olusturmustur. Dolayisiyla ortoreksiya nervozanin
etiyolojisi, siniflandirilmasi ve 6l¢iilmesi agisindan bu konularda daha fazla ¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. 4. Klinik Implikasyonlar

Calismada algilanan ebeveynlik tutumlari ile ortoreksiya nervoza belirti
diizeyinin iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu 1s181nda ¢ocuklar ve ebeveynlerine
yonelik ortoreksiya nervoza ve beslenme ile ilgili psikoegitimler diizenlenmesi bu
rahatsizligin gelisimine karsi koruyucu bir strateji gorevi gorebilir.  Ayrica
degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynlik tutumu ile iligkisinden dolay1
ailelere duygularin taninmasi, anlasilmasi ve ifadesine yonelik egitimler verilmesi
de benzer sekilde ortoreksiya nervozanin olusumunu Onleme stratejisi olarak
diistintilebilir. Kuralci/kaliplayici ebeveynlige dair bulunan yordayict iligki
1s18inda, bu ebeveynlik bigiminin ¢ocuklardaki diger olumsuz etkileri ile ilgili
bilgilendirmelerin de dahil edildigi daha adaptif ebeveynlik bicimlerini tanitan

psikoegitim programlari hazirlanabilir.

Ortoreksiya nervozanin literatiirde gorece yeni bir kavram oldugu
distintildiigiinde, klinisyenler ve beslenme ve diyetetik uzmanlariin da ortoreksiya
nervoza hakkinda bilgilendirilerek bozuklugun taninirhigimin arttirilmasi, tedavi

stirecini ve uygulanacak terapdtik yaklagimlari etkileyeceginden faydali olabilir.

Son olarak genel popiilasyonu ve oOzellikle ¢ocuklar1 saglikli beslenme
konusunda bilgilendirilmeye yonelik diizenlenen egitimlerin hazirlanma
asamasinda, ortoreksiya nervoza kavraminin ve risklerinin g6z Oniinde
bulundurulmas1 da saglikli beslenmeye yonelik patolojik bir ugrasinin

olusmasindan kaginilmas1 agisindan énemli olabilir.
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6. SONUC

Bu arastirma saglikli beslenmeye yonelik patolojik bir ugras seklinde
tanimlanan ortoreksiya nervoza ile bu kavramin altinda yatabilecegi diisliniilmiis
mekanizmalar biligsel esneklik, duygu diizenleme ve algilanan ebeveynlik
tutumlarinin  iligkisini incelemek maksadiyla yapilmistir. Bununla birlikte
calismada ortoreksiya nervoza diizeyinin sosyodemografik degiskenlere gore
farklilagip farklilagmadigi incelenmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir:

Calismanin sonucunda elde edilen bulgulara goére anneden algilanan
kuralci/kaliplayict ebeveynlik tutumu puani ile ortoreksiya nervoza puani arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgulara gore babadan algilanan
degisime kapali/duygularin1 bastiran ebeveynlik tutumu puanmi ile ortoreksiya

nervoza puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur.

Calismada duygu diizenlemede giigliikler 6lgegi puani ile ortoreksiya

nervoza puani arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamastir.

Calismada biligsel esneklik Olcegi puani ile ortoreksiya nervoza puani

arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamastir.

Demografik bilgiler arasinda olan cinsiyetin, ortoreksiya nervoza diizeyi
acisindan anlamli bir sekilde farklilagmasi ile kadinlarin ortoreksiya nervoza belirti

diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Demografik bilgilerden olan yas ve egitim durumu, ortoreksiya nervoza

diizeyi agisindan anlamli bir sekilde farklilagmamustir.
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Anneye yonelik algilanan kuralci/kaliplayici ebeveynlik tutumu ve babaya
yonelik degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynlik tutumunun ortoreksiya
nervoza diizeyini pozitif ve anlamli bir sekilde yordayarak birlikte toplam varyansin

%8.2’sini agikladig1 sonucuna ulagilmistir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Program1 6grencisi Betiil Yelekin tarafindan Dr. Cumhur Avcil danigmanliginda
yiiriitiilen tez ¢calismasidir. Arastirma, bireylerin kisilik 6zellikleri ile iligkili yeme
davraniglar1 arastirilmak amaciyla hazirlanmistir. Anketin doldurulmasi yaklasik
10-15 dakika siirecektir. Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliillik esasina
dayalidir. Olgek setinde isminiz veya kimliginizi ortaya ¢ikaran herhangi bir soru
sorulmamaktadir. Vereceginiz tiim bilgiler tamamen gizli ve isimsiz olacak ve
sadece c¢aligmanin amaclari dogrultusunda kullanilacaktir. Calismanin nesnel
olmasi ve elde edilecek sonuclarin giivenilirligi bakimindan sorulart igtenlikle ve
sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitacak sekilde yanitlamaniz énemlidir. Olgek
seti, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak, katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz anketi cevaplamay1 birakabilirsiniz. Bu durumda verileriniz

degerlendirmeye alinmayacaktir. Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Aragtirmayla ilgili bilgileri okudum. Arastirmaya goniillii olarak katiliyorum.

Tarih: [ !

Imza:
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EK-2: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:

o K

o E

Son bitirdiginiz egitim diizeyini se¢iniz:
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Lisans

Lisansiistii

O O O O O

Herhangi bir psikiyatrik veya ndrolojik taniniz var mi?:

o Evet
o Hayrr

Varsa nedir?:

Diizenli olarak kullandiginiz ilaglar var mi?:

o Evet
o Hayrr

Varsa nedir?:

Bedensel goriiniisiiniizden memnun musunuz?

o Evet
o Kismen
o Hayrr

Beden agirliginizla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmay1 deniyorsunuz?

o Higbir sey yapmiyorum
o Kilo vermeye calistyorum
o Kilo almaya ¢alistyorum
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Beden agirliginiz nedeniyle hi¢ diyetisyene bagvurdunuz mu?

o Evet
o Hayrr

Ameliyat gecirdiniz mi?

o Evet
o Hayrr

Evet ise gegirdiginiz ameliyatlar: ................................
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EK-3: Young Ebeveynlik Olcegi

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir. Liitfen her
tanimlamay1 dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar verin. 1 ile 6 arasinda,
cocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi tanimlayan en yiiksek dereceyi secin. Eger sizi anne
veya babaniz yerine bagka insanlar biiyiittii ise onlar1 da ayni sekilde derecelendirin. Eger anne
veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o siitunu bos birakin.

1 - Tamamu ile yanlis

2 - Cogunlukla yanlig

3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru

5 - Cogunlukla dogru

6 - Ona tamamu ile uyuyor.

Anne Baba

1.  Benisevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandu.

2. Banavaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.

3. Banayol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.

4.  Benidinledi, anladi ve duygularimizi karsilikli paylastik.

5. Banakarsi sicakt1 ve fiziksel olarak sefkatliydi.

6. __ Bencocukken 6ldii veya evi terk etti.

7. __ Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.

8. _ Kardeg(ler)imi bana tercih etti.

9. _ Uzunsiireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakt.

10. __ Banayalan séyledi, beni kandird1 veya bana ihanet etti.

11.  Beni dovdi, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.

12. ~ Benikendi amaglari i¢in kullandi.

13.  Insanlarin cammni yakmaktan hoslanirdi.

14.  Biryerimi incitecegim diye ¢ok endiselenirdi.

15.  Hastaolacagim diye ¢ok endiselenirdi.

16. _ Evhamli veya fobik/korkak bir insand.

17. _ _ Beni agiri korurdu.

18.  Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu

19.  [isleri kendi basima yapmama firsat vermeden cogu isimi o yapti.

20. _ _ Banahep daha ¢ocukmusum gibi davrandi.

21.  Beni ¢ok elestirirdi.

22.  Banakendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmis bir gibi hissettirdi.

23.  Banahep bende yanlis bir sey varmis gibi davrandi.

24.  Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.

25.  Okulda basarili olmam i¢in gereken disiplini bana kazandirmadi.

26.  Banasalakmisim veya beceriksizmisim gibi davrandu.

27.  Basarili olmami gergekten istemedi.

28.  Hayatta basarisiz olacagima inandi.

29.  Benim fikrim veya isteklerim dnemsizmis gibi davrandi.

30.  Benim ihtiyaglarimi gézetmeden kendisi ne isterse onu yapti.

31.  Hayatimi o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢ok az se¢gme dzgiirliigiim oldu.

32. _ __ Her sey onun kurallarma uymaliydi.

33.  Aileigin kendi isteklerini feda etti.

34,  Giinliik sorumluluklarinin pek ¢ogunu yerine getiremiyordu ve ben her zaman
kendi payima diisenden fazlasin1 yapmak zorunda kaldim.

35.  Hepmutsuzdu ; destek ve anlayis igin hep bana dayandi.
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Anne Baba

36.  Bana giclii oldugumu ve diger insanlara yardim etmem gerektigini
hissettirdi.

37. _ _ Kendisinden beklentisi hep ¢ok yiiksekti ve bunlar i¢in kendini ¢ok zorlard:.

38. ___ Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.

39.  Pek ok alanda miikemmeliyetciydi; ona gore her sey olmasi gerektigi gibi
olmaliydi.

40.  Yaptigim higbir seyin yeterli olmadigini hissetmeme sebep oldu.

41.  Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kati kurallar1 vardi.

42.  Eger igler diizgiin ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanirdi.

43,  [Islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten daha fazla
6nem verdi.

44,  Benipek ¢ok konuda simartt1 veya asir1 hosgorilii davrandi.

45.  Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.

46.  Cok talepkards; her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.

47.  Diger insanlara kars1 sorumluluklarimin oldugunu bana 6gretmedi.

48.  Banacok az disiplin veya terbiye verdi.

49.  Banacok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

50.  Agsn sinirlenmeme veya kontroliimii kaybetmeme izin verirdi.

51.  Disiplinsiz bir insandi.

52. _  Birbirimizi ¢cok iyi anlayacak kadar yakindik.

53. __ Ondan tam olarak ayr1 bir birey oldugumu hissedemedim veya
bireyselligimi yeterince yasayamadim.

54.  Onun ¢ok gii¢lii bir insan olmasindan dolay1 biiyiirken kendi yoniimii
belirleyemiyordum.

55.  Icimizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi {izebilecegimizi
hissederdim.

56. _____Ailemizin ekonomik sorunlari ile ilgili ¢ok endiseli idi.

57.  Kiigiik bir hata bile yapsam kotii sonuglarin ortaya ¢ikacagini hissettirirdi.

58.  Kotiimser bir bakis1 agist vardi, hep en kotiistinii beklerdi.

59.  Hayatin kotii yanlar1 veya kotii giden seyler iizerine odaklanirdi.

60.  Her sey onun kontrolii altinda olmaliydi.

61.  Duygularim ifade etmekten rahatsiz olurdu.

62.  Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.

63.  Kizgmhgini ¢cok nadir belli ederdi.

64.  Kapali birisiydi; duygularimi ¢ok nadir agardi.

65.  Yanls bir sey yaptigimda kizard1 veya sert bir sekilde elestirdigi olurdu.

66.  Yanls bir sey yaptigimda beni cezalandirdig1 olurdu.

67.  Yanls yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi olurdu.

68.  Isler kotii gittiginde baskalarimi suglardi.

69.  Sosyal statii ve goriiniime 6nem verirdi.

70. _ Basan ve rekabete ¢ok 6nem verirdi.

71.  Baskalarinin gdziinde benim davraniglarimin onu ne duruma diigiirecegi ile
cok ilgiliydi.

72. ___ Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha ¢ok 6zen
gosterirdi.
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EK-4: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Yonerge: Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi
yontemler verilmistir. Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin
icin ne kadar dogru oldugunu igtenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi

uvgun kutucuga isaretleviniz.

Neredeyse Bazen 'Yaklasik Cogu Neredeyse
Hicbir Yari Zaman Her
Zaman 'Yariya Zaman

1.Ne hissettigim konusunda

netimdir

2.Ne hissettigimi dikkate

alirim

3.Duygularim bana
dayanilmaz ve kontrolsiiz

gelir

4.Ne hissettigim konusunda

net bir fikrim vardir

5.Duygularima bir anlam

vermekte zorlanirim

6.Ne hissettigime dikkat

ederim

7.Ne hissettigimi tam olarak

bilirim

8.Ne hissettigimi onemserim

9.Ne hissettigim konusunda

karmasa yasarim

10.Kendimi koti

hissettigimde, bu duygularimi
kabul ederim

11.Kendimi koti
hissettigimde, boyle

hissettigim i¢in kendime

kizarim

79



12.Kendimi kot
hissettigimde bdyle

hissettigim i¢in utanirim

13.Kendimi kot
hissettigimde islerimi

yapmakta zorlanirim

14.Kendimi kotii
hissettigimde kontrolii

kaybederim

15.Kendimi kotii
hissettigimde, uzun siire

boyle kalacagima inanirim

16.Kendimi kotii
hissettigimde sonug olarak
yogun depresif duygular

icinde olacagima inanirim

17.Kendimi kotii hissettigimde,
duygularimin yerinde ve
onemli olduguna

inanirim

18.Kendimi kotii
hissettigimde, baska seylere

odaklanmakta zorlanirim

19.Kendimi kotii hissettigimde,
kontrolden
c1kmis hissederim

20.Kendimi kotii
hissettigimde, hala islerimi
stirdiirebilirim

21.Kendimi kot
hissettigimde, bu

duygumdan dolay1

lkkendimden utanirim
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22.Kendimi koti
hissettigimde, eninde
sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu

bulacagimi bilirim

23.Kendimi kot
hissettigimde, zay1f biri
oldugum duygusuna

[kapilirim

24 Kendimi kétii hissettigimde,
davranislarimi kontrol altinda

tutabilecegimi hissederim

25.Kendimi kotii
hissettigimde, boyle
hissettigim i¢in sugluluk

duyarim

26.Kendimi kot
hissettigimde, konsantre

olmakta zorlanirim

27.Kendimi kéti hissettigimde,
davranislarimi

lkontrol etmekte zorlanirim

28.Kendimi kotii
hissettigimde, daha iyi
hissetmem igin
yapabilecegim higbir sey

olmadigina inanirim

29.Kendimi kotii
hissettigimde, boyle
hissettigim i¢in kendimden

rahatsiz olurum
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30.Kendimi kéti
hissettigimde, kendim i¢in
cok fazla endiselenmeye

baslarim

31. Kendimi kotii
hissettigimde, kendimi bu
duyguya birakmaktan baska
yapabilecegim bir sey

olmadigina inanirim

32.Kendimi kot hissettigimde,
davranislarim tizerindeki
kontroliimii

kaybederim

33.Kendimi kotii
hissettigimde, baska bir sey

diisiinmekte zorlanirim

34.Kendimi kot
hissettigimde, duygumun
gergekte ne oldugunu

anlamak igin zaman ayiririm

35.Kendimi kati hissettigimde,
kendimi daha iyi hissetmem

uzun zaman alir

36.Kendimi kotii
hissettigimde, duygularim

dayanilmaz olur
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EK-5: ORTO-11 Olgegi

Asagida yeme davraniglarina iliskin maddeler yer
almaktadir. Her bir maddenin sizin i¢in ne oranda gegerli
oldugunu size uyan segenege (X) koyarak belirtiniz.
Liitfen tiilm maddeleri yanitlaymiz ve her madde i¢in
tek secenek isaretleyiniz.

Asla

Bazen

Sikhikla

Her zaman

1-Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

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

3-Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha mi1 6nemlidir?

4- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha
fazla para harcamak ister misiniz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ti¢
saatten fazla mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigliniiz besinleri yediginiz
olur mu?

7- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini
tilketmek kendinize olan giiveninizi arttirir m1?

8- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir
mi? (disarida yeme sikli81, arkadaglar vb. agisindan)

0- Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi
hale getirebilecegini diisliniir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder
misiniz?

11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigin
diistiniir miisiiniiz?
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EK-6: Bilissel Esneklik Envanteri

IAsagida insanlarin karsilastiklar1 olaylara iliskin duygu diisiince ve
davranislarini ifade eden climleler yer almaktadir. Bu ifadelerin size uygun olus
derecesine gore

(1) Hi¢ uygun degil” (2) “Uygun degir’, (3) “Biraz uygun”,
(4) “Uygun,

(5) “Tamamen uygun”

seceneklerinden birisini isaretleyiniz.

Olay ve durumlar1 degerlendirmede iyiyimdir.

Zor durumlarla karsi karstya kaldigimda karar vermekte giicliik ¢ekerim.

— |~ Hic¢ uygun degil

N | N [Uygun degil

w | w Biraz uygun

& & Uygun

o1 | o1 [Tamamen uygun

Bir konuda karar

vermeden oOnce birgok segenegi gbéz Oniinde
bulundururum. ¢ genegl g

w

o

(¢,

Zor durumlarla karsilagtigim zaman, kontroliimii kaybediyor gibi
hissederim.

Zor durumlara pek ¢ok farkli agilardan bakmak hosuma gider.

Bir davranisin nedenleri konusunda karara varmadan 6nce ek bilgiler
ararim.

Zor durumlarla karsilastigimda o kadar stresli olurum ki, sorunu nasil
cOzecegimi diisiinemem.

Olaylar1 karsimdaki kisilerin bakis a¢ilarindan da gormeye calisirim.

[EEN

N

w

(¢, ]

Zor durumlarla bas edebilmek igin 6niimde farkli birgok secenegin
olmasit benim i¢in sikint1 vericidir.

10

IKendimi diger insanlarin yerine koyarak onlar1 anlamada iyiyimdir.

11

Zor durumlarla kargilagtigimda tam olarak ne yapacagimi bilemem.

12

Zor durumlara degisik a¢ilardan bakmak dnemlidir.

PR |R| -

NN NN

Wiw w| w

B I S I

o1|on o1 | o1

13

Bir zorlukla kargilagtigimda nasil davranacagimla ilgili olarak pek ¢ok
secenegi goz oniinde bulundururum.

[N

w

I

(¢,

14

Herhangi bir duruma ¢ogu kez farkli agilardan bakarim.

15

'Yasamda karsilastigim giigliiklerle bas etmede yetenekliyim.

16

IDavraniglarin nedenlerini anlamaya ¢alisirken biitiin olas1 gergekleri ve
bilgileri goz 6niinde bulundururum.

17

Zor durumlarda bir seyleri degistirme konusunda kendimi gii¢siiz
hissederim.

18

Zor bir durumla karsilagtigimda durur ve ¢6ziim igin ¢esitli yollar
diistintirim.

19

Bir sorunla karsilastigim zaman sorunu ¢dzebilmek i¢in birden fazla yol
oldugunu diistiniiriim.

20

Zor durumlarla ilgili harekete gegmeden 6nce pek ¢ok secenegi

degerlendiririm.
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