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OZET

Ortoreksiya Nervoza (ON) ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde etiyolojisine
dair alanyazinda {izerinde uzlasilamayan goriislerin var oldugu gézlenmektedir. Bu
sebeple, ON’ye dair daha ¢ok fikir sahibi olmak amaciyla yeme tutumlari, obsesif
inanclar ve {istbilis bagimsiz degiskenlerinin ON egilimi tizerindeki yordayici etkileri
incelenmek istenmektedir. Ogrenci olmanm yeme bozukluklar1 ve olumsuz yeme
davraniglar1 lizerinde risk faktorii olmasi sebebiyle bu ¢alisma toplam 437 iiniversite
Ogrencisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda Demografik Bilgi
Formu, Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Obsesif Inanglar 6lgegi (O10-44),
Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve Ustbilis Olgegi (UBO-30) kullanilmistir. Verileri
smnamak amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayr Analizi,
ANOVA, T-test, Basit Dogrusal Regresyon ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri
kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore obsesif inanglar toplam puan ve alt
boyutlar1 (sorumluluk/tehlike beklentisi, miikemmeliyetgilik/kesinlik), yeme tutumu
testi toplam puan ve alt boyutlar1 (yeme mesguliyeti, kisitlama), {istbilis toplam puan
ve alt boyutlarinin (olumlu inanglar, biligsel farkindalik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci)
ON egilimi tizerindeki yordayici etkileri gozlenmistir. Ek olarak, bahsi gecen
bagimsiz degiskenler ve ON egilimi arasinda negatif yonde anlamli iligkiler oldugu
tespit edilmistir. Bu tez ¢alismasinda elde edilen sonuglar alanyazindaki benzer
arastirmalarin sonuglari ile karsilagtirilarak tartigilmis, ileride ON egilimi iizerine
yapilacak aragtirmalara 1g1k tutmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Inanglar, Ortoreksiya Nervoza, Ustbilis, Yeme

Bozukluklari, Yeme Tutumu



ABSTRACT

The Predictive Effects of Obsessive Beliefs, Metacognition and Eating Attitudes
on Orthorexia Nervosa Tendency

When studies about Orthorexia Nervosa (ON) were examined, it has been observed
that there are imcompitable views regarding its etiology in literature. For this reason,
it is aimed to examine the predictive effects of eating attitudes, obsessive beliefs,
and metacognitive independent variables on ON tendency in order to have more
insight about ON. Since being a student is a risk factor for eating disorders and
negative eating behaviors, this study was conducted with the participation of a total
of 437 university students. Demographic Information Form, Orthorexia Nervosa
Scale (ORTO-11), Obsessive Beliefs Scale (OBQ-44), Eating Attitude Test (EAT-
26) and Metacognition Scale (MCQ-30) were used in the study. Pearson Product
Moment Correlation Coefficient Analysis, ANOVA, T-test, Simple Linear
Regression and Multiple Linear Regression Analysis were used to test the
data.According to the results of the study, obsessive beliefs total score and sub-
dimensions (responsibility / threat estimation, perfectionism / certainty), eating
attitude test total score and sub- dimensions (preoccupation with eating, restriction),
metacognition total score and sub-dimensions (positive beliefs, cognitive self-
consciousness, need to control thoughts)are the predictors of ON
tendency.Additionally, negative significant relationships were found between
mentionedindependent variables and the ON tendency. The results obtained in this
study were discussed by comparison with the results of similar studies in the

literature, and it was aimed to shed light on future studies on the ON tendency.

Key Words: Eating Attitudes, Eating Disorders, Metacognition, Obsessive

Beliefs,Orthorexia Nervosa



GIRIS

Ortoreksiya Nervoza (ON) ritiiellestirilmis yeme aligkanliklarina sahip olma,
kisitlayict diyetler uygulama ve sagliksiz olduguna inanilan gidalardan kati bir
sekilde kacinma gibi davranislarla karakterize edilen, saglikli besinlerin tiikketilmesi
ile ilgili patolojik bir takinti olarak tanimlanmaktadir (Brytek-Matera, 2012). Ilk
olarak Bratman (1997) tarafindan tanimlanan ON, gecerli tanim ve tanisal
kriterlerinin bulunmamasi sebebiyle arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konumdadir.
Bratman (2017) ON’nin iki agamasina deginmektedir. Birinci basamak, saglikli bir
diyet yemegini yemeyi se¢cmek gibi g¢evre tarafindan ovgii ile karsilanan bir
durumken ikinci basamak ise saglikli yemek yeme arayisinin sagliksiz bir saplantiya
doniismesini icermektedir. Bu saplanti insanlarin sadece ‘saglikli’ yemek yemeye
takintili oldugunu degil ayn1 zamanda yiyeceklere karsi olan belirli tutumlarini da
ifade etmektedir. Bahsi gegen yeme tutumlarina sahip kisiler zamanla tiikettikleri
yiyeceklerin kalitesine kisisel degerlerinden, sosyal iliskilerinden, kariyer
planlarindan daha fazla 6nem vermeye baslamaktadirlar (Bosi, Camur ve Giiler,
2007).

Bu calismanin temel sorulari saglikli beslenme isteginin bozulmus yeme
davranisina nasil doniistiigli, bu duruma etkisi olan tutum ve inanglarin neler
oldugudur. Bu bakis agisiyla incelenen alanyazin, ON’nin yeme bozukluklar1 ve
obsesif kompulsif bozukluklar ile iligkili oldugunu gostermektedir (Bartrina, 2007;
Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella, 2005; Mathieu, 2005). Arusoglu,
Kabake1, Koksal ve Merdol (2008) tarafindan iilkemizde yiiriitiilen bir arastirmada
obsesif kompulsif semptomlarin ve patolojik yeme tutumlarimin artmasinin daha

yiiksek ON egilimi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Ek olarak, Ergiiney-Okumus



(2017) tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢aligmada ise yemeye karsi olan tutumlardaki
bozulmalarin temelinde yatabilecek daha derin inanglar olan {iistbiligsel inanglarin
varligina deginilmektedir. Bu arastirmanin da destekledigi gibi alanyazinda da yeme
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluklar ile siklikla incelenmis fakat ON
egilimi agisindan hi¢ degerlendirilmemis inang sistemi olan iistbilisler arastirmanin
etkisi aragtirilan diger bir degiskeni olarak kabul edilmistir.

Klinisyenler tarafindan siklikla gozlemlenmesine ragmen kisinin giindelik
hayatin1 ciddi derecede etkileyen ON hakkinda arastirmalar kisithidir (Donini,
Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella, 2004; Varga, Dukay-Szabo, Tury ve van
Furth Eric, 2013). Bu tez caligmasiyla yeme tutumlari, obsesif inanglar ve
tistbilislerin hem ayr1 ayri hem de birlikte ON egilimi {izerindeki yordayici etkileri
arastirilmak istenmektedir. Boylece, ON gelisimine neden olan faktorleri arastirarak
hem oOnleyici c¢aligmalarin gelistirilmesine hem de tedavi siirecinin planlanip

uygulanmasina onemli bir katki saglanmast hedeflenmektedir



BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza (ON) tanimmi ilk olarak Steven Bratman tarafindan
“saglikli ve dogru beslenme takintisi’’ olarak yapilmistir (Bratman, 2017).
Tanimlamanin iyilestirici etkisi oldugunu diisiinen Bratman, ON ismini olustururken
Yunanca’da “dogru’’ anlamina gelen “orthos’’ ve “istah’’ anlamina gelen “orexsis’’
kelimelerinden yararlanmistir (Bratman, 2017; Dunn ve Bratman, 2016). Bratman’in
ON iizerinde ¢aligmalar yapmasinda, alternatif tip teknisyeni oldugu ddénemde
saglikli beslenmeye c¢ok fazla odaklanan hastalarla ¢alismasi ve bu hastalarin
yedikleri yiyeceklere asir1 anlamlar yiikledigini fark etmesi ilk adim olmustur.
Bratman’in gozlemlerine gore, hastalar fiziksel sagliklarini korumak adina kendi
kendini cezalandiran kat1 bir yeme diizeni benimsemekte ve bu durum yarardan ¢ok
zarar getirmektedir (Bratman, 2017). Bunun yaninda, pratisyen hekim olmadan 6nce
1970’lerin basinda asc1 olarak calisan Bratman’in o dénemde kendilerini ‘‘yemek
idealistleri’’ olarak tanimlayan kisilere yemek hazirlamasi ve bu kisilerin saplantili
yeme aligkanliklarindan etkilenmesi sonucu kendisinin de ON belirtileri gdstermeye
baslamas1 bu konu iizerinde c¢alismasinin bagka bir nedenidir (Bratman, 2017;
Mathieu, 2005).

Yeme davranigi bozukluklar1 bakimindan yeni bir belirti kiimesi olan ON
hakkinda diger bozukluklara oranla olduk¢a az bilgi mevcuttur. Evrensel olarak
kabul gormis bir tanim1 ve gecerli tan1 kriterleri olmadigi i¢in Amerikan Psikiyatri

Birligi (APA, 2013) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal



ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5) yer almamaktadir. Fakat ON egilimi yiiksek
olan kisilerin gosterdigi bazi ortak davranislar mevcuttur. Bu kisiler biyolojikolarak
saf gidalara saplantili olma egilimindedirler. Gidalara karsi saplantili diisiincelere
sahip olmak ciddi anlamda kati diyetlere ve sinirlamalara neden olmaktadir (Fidan,
Ertekin, Isikay ve Kirpinar, 2010). Saglikli yemeye takintili olma durumu
beraberinde yiyeceklere kars1 da belirli tutumlar olusturmaktadir. Ornegin, bu kisiler
yiyecekleri hakkinda olduk¢a detayli diisiinmekte, bazi yiyecekleri yemekten
kaginmakta, yiyebilecegi yiyecekleri belirli bir sekilde hazirlamak i¢in asir1 zaman
harcamaktadirlar. Tiketilen yiyecegin kalitesi kisisel degerlerinden, sosyal
iligkilerinden, kariyer planlarindan Once gelmektedir. Cilinkii bu kisiler benlik
saygilarin1 diyetlerine olan bagliliklar ile iliskilendirmekte ve ‘diizgiin’ bir sekilde
beslenmeyi hayatlarinin merkezi haline doniistiirmektedirler (Bratman, 1997; Brytek-
Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle ve Hay, 2015). Sonug olarak, ON egilimi yliksek
olan bireylerin bahsi gecen bu tutum ve inanglara sahip olmalar1 hayatlarinin birgok
alaninda olumsuz etkiler gostermelerine neden olmaktadir.

1.1.1. Ortoreksiya nervoza etiyolojisi.

Ortoreksiya Nervoza’nin (ON) kabul goérmiis bir tanimi, tanisal 6zelligi ve
tan1 kriterleri hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir. ON’nin zaman i¢inde nasil
gelistigini anlamak, bu konuda fikir birligini olusturmak adina énemli bir adimdir.
ON’nin etiyolojisi incelendiginde gelisimine neden olan etmenler tam olarak
bilinmemektedir. Bu sebeple, aragtirmacilar ¢ogunlukla ON egilimine neden oldugu

diisiiniilen risk faktorlerini arastirmiglardir. Ornegin kisinin cinsiyeti, egitim seviyesi,



gelir diizeyi, meslegi (performans sanatgisi, diyetisyen, doktor, hemsire vb.), fiziksel
goriinim veya hayat tarziyla topluma rol model olma durumu gibi demografik
Ozellerinin yani1 sira kisinin muhakeme yetenegini ve dogru kaynaklardan bilgi
edinmesini engelleyen duygusal ve saplantili olma durumu, obsesif kompulsif kisilik
ozellikleri bu risk faktorlerindendir. (Donini ve ark., 2004; Ramacciotti ve ark.,
2011). Ek olarak, Eriksson, Baigi, Marklund ve Lindgren (2008) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada sosyal anksiyeteye neden olan goriiniise yonelik bazi kiiltiirel tutumlarin
hem yeme bozukluklarinda hem de ON’de ortak olarak goriilen bir 6zellik olduguna
deginilmistir. Sonu¢ olarak, ON’nin etiyolojisine dair yiiriitiilen bu caligmalar
tarandiginda ON semptomlar1 ile Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Yeme
Bozukluklart (YB) semptomlar1 arasinda ortiismeler dikkat ¢ekmektedir (Koven ve
Senbonmatsu, 2013; Koven ve Abry, 2015). Arastirmalarda katilimcilarin patolojik
yeme tutumlari ile ON egilimleri arasindaki anlamli iliski bir¢cok ¢alisma tarafindan
desteklenmektedir (Arusoglu ve ark., 2008; Asil ve Siiriictioglu, 2015; Brytek-
Matera, 2012; Segura-Garcia ve ark., 2012; Varga ve ark., 2013). Benzer bir sekilde,
alanyazinda kisilerin sahip olduklar1 obsesif kompulsif o6zellikler ile ON
egilimlerindeki artis arasindaki anlamli iliskiyi destekleyen c¢alismalar mevcuttur
(Arusoglu ve ark., 2008; Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera, 2012; Brytek-
Matera, Fonte, Poggiogalle, Donini ve Cena, 2017; Costa ve Hardan-Khalil, 2017;
Varga ve ark., 2013).Bu ¢alismalar 1s1ginda ON tanisinin hem abartili saglikli yeme
davranist modeline hem de obsesif kompulsif kisilik 06zelliklerine dayandigi
belirtilmektedir (Donini ve ark., 2004; Mathieu, 2005; Zamora, Bonaechea, Sanchez

ve Rial, 2005).



1.1.2. Ortoreksiya nervoza epidemiyolojisi.

Epidemiyoloji ¢alismalari, arastirilan degiskene 6zel gelistirilmis degerlendirme
araglarinin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii tarafindan sekillendirilir (Koven ve Abry, 2015).
Ortoreksiya Nervoza (ON) 6l¢iimleri icin gelistirilen Ortoreksiya Nervoza Olgegi-
15’in (ORTO-15) net psikometrik Ozelliklere sahip olmamasi, gecerliligi ve
giivenirligi hakkinda tartismalarin halen devam ediyor olmasi yayginliga iliskin
giivenilir tahminler yapmay1 zorlastirmaktadir (Koven ve Abry, 2015). Bu ylizden
alanyazindaki epidemiyoloji ¢aligmalarinin ¢ogunlukla ORTO-15"1i kullanmasi
yayginliga dair net bir tablodan bahsetmeyi gii¢lestirmektedir. Nitekim bu alanda
yapilan ¢alismalarin mevcut ongoriileri % 6.9 ile % 57.6 arasinda degismekte olup,
oranlar belirli 6rneklemlerde % 81.8'e kadar ¢cikmaktadir (Koven ve Abry, 2015).

Ortoreksiya nervoza epidemiyolojisindeki belirsizlik, ON egiliminin kadinlarda
mi1 yoksa erkeklerde mi daha yaygin oldugu konusunda da devam etmektedir. Bazi
caligmalar ON egilim oranlarinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu
bildirirken (Arusoglu ve ark., 2008; Koven, Senbonmatsu, 2013; Ramacciotti ve ark.,
2011), baz1 ¢alismalar bunun tam tersini gostermektedir (Donini ve ark., 2004; Fidan
ve ark., 2010; Karakus, Hidiroglu, Keskin, Karavus, 2017; Oberle, Samaghabadi ve
Hughes, 2017). Bunun yaninda, kadin ya da erkek olmanin ON egilimi agisindan fark
yaratmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Bosi ve ark., 2007; Brytek-Matera ve
ark., 2017; Varga ve ark., 2014).

1.2. Obsesif Inanclar

Obsesif Kompulsif Bozuklukta (OKB) ayirt edici olabilecek bilissel 6zelliklerin

genel tanimlamasmin yapilabilmesi ic¢in kisideki obsesif inanglarin Olgiilmesi

gerekmektedir (Obsesif Kompulsif Biligsler Calisma Grubu, 1997; 2001). Ciinkii,



obsesif kompulsif semptomlarin olusmasinda, girici 6zelliklere sahip diigiincelerin
kiside var olan bazi obsesif inanglarca yanlis yorumlanmasi rol oynamaktadir
(Timkaya, Karadag ve Oguzanoglu, 2015). Obsesif inanglar sadece OKB’de degil
Yaygin Kaygi Bozuklugu, Agorafobi ile Panik Bozukluk, Sosyal Fobi, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu gibi bozukluklarda
da goriilmektedir (Tolin, Worhunsky ve Maltby, 2006). Bu sebeple, obsesif
inanglarin kisilerin Ortoreksiya Nervoza (ON) egilimini nasil yordadigi incelenmek
istenmektedir.

Daha oncede belirtildigi gibi ON‘saglikli ve dogru beslenme takintisi’ olarak
tanimlanmaktadir (Bratman, 2017).Tanim ile ayni dogrultuda, obsesif kompulsif
semptomlar1 daha yiiksek olan bireylerin ON egilimlerinin de daha yiiksek oldugu
arastirmalar tarafindan desteklenmektedir (Arusoglu ve ark., 2008; Barnes ve
Caltabiano, 2017; Brytek-Matera, 2012; Brytek-Matera ve ark., 2017; Costa ve
Hardan-Khalil, 2017; Varga ve ark., 2013). Bu sebeple Obsesif Kompulsif Bilisler
Calisma Grubu (1997) tarafindan belirtilen alt1 obsesif inan¢ alaninin neler oldugu ve
obsesif inanc¢larin alanyazinda bu tez calismasinin diger degiskenleri ile iliskili
arastirmalarin sonuglart incelenmistir.

1.2.1. Sorumluluk ve tehlike beklentisi.

Her insanda meydana gelen normal girici diisiinceler, diirtiiler ve imgeler
abartilmis sorumluluk algis1 obsesif inancina sahip kisiler i¢in daha da dikkat ¢ekici
olmakta ve kisiyi rahatsiz etmektedir. Bu obsesif inanca sahip olan kisi beklenen,
hayal edilen ya da gerceklesen talihsizlikler i¢in  olumsuz diisiinceler
gelistirmektedir. Boylece kendisine ya da bagkalarina gelecek zarardan kendisini

sorumlu tutma egilimleri yiikselmektedir. Yapilan yanlis yorumlamalarin devamliligi



sorumluluk diislincesinin kalict hale gelmesine neden olmaktadir. Bu sebeple, kiginin
gerceklestirdigi zorunlu ritlieller sorumluluk ve rahatsizlik durumunu ortadan
kaldirma girisimleridir (Rachman, 1998; Salkovsksis, 1985).Abartili sorumluluk
algist obsesif inanci ile giliglii bir iligkisi bulunan baska bir obsesif inang tehlike
beklentisidir (Adams, Riemann, Wetterneck ve Cisler, 2012). Tehlikeye yonelik
inanglarin iki bileseni vardir. Birincisi kaginilacak olaylarin gerceklesme ihtimali
hakkindaki inanglar; ikincisi ise bu olaylarin yaratacagi kotii sonuglar hakkindaki
inanclardir. Obsesif kompulsif bozukluga sahipolan kisiler de bu iki bilesen hakkinda
fazlaca degerlendirme yapma ve olaylar tehlikeli olarak yorumlama egilimindedirler
(Konkan, Senormanci, Gii¢lii, Aydin ve Sungur, 2012; Pazvantoglu ve ark., 2013;
Salkovskis, 1985).

Sorumluluk ve tehlike beklentisi obsesif inanglarmin yeme bozukluklar ile
iliskisi alanyazin taramasi ile arastirilmistir. Sorumluluk obsesif inanci ile yeme
bozukluklar1 6zelinde arastirmalar mevcut degildir. Fakat yeme bozukluguna sahip
bireyler genellikle ahlaki degerlere bagl grup 6zelligi tasimakta ve bu 6zellik yiiksek
sorumluluk seviyesi ile iliskilendirilmektedir (Beumont, George ve Smart, 1979;
Strober, 1981). Diger bir yandan, tehlike beklentisi obsesif inancinin yeme
bozukluklarinin siirdiirilmesinde ve gelismesinde rol oynayan faktorlerden biri
oldugunu ileri siiren klinik gézlem ve veriler mevcuttur. Bu verilerin ortak sonuglari
yeme bozuklugu tanili klinik gruplarin kontrol gruplarina oranla yiiksek diizeyde
zarardan kacinma seviyelerine sahip olduklarini gostermistir (Brewerton, Hand ve

Bishop, 1994; Casper, Hedeker ve McClough, 1992; Strober, 1991).
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1.2.2. Onem verme ve diisiinceleri kontrol etme.

Diistlincelere asir1 6nem verme obsesif inanci hakkinda yapilan ¢aligmalarda
ilk olarak, diisiincenin varliginin diisiinceye nasil statii kazandirdig1 merak edilmis ve
bu konuda rol oynayan inanglarin neler olabilecegi arastirilmistir (Rhéaume,
Ladouceur ve Freeston, 1997). Bu inancin temeli olumsuz, miidahaleci inanglar ve
yorumlamalardan olusmaktadir. Bu inanca sahip kisiler tarafindan, yanlis
yorumlanan diistinceler asir1 derecede Onemli olarak goriilir ve olumsuz girici
diisiincelerin varligikétii bir olaym olma olasiligini artirmaktadir. (Frost ve Steketee,
2002;Shafran ve Rachman, 2004). Diisiincelere verilen énem beraberinde girici
diisiince, imge ve dirtiilerin kontroliine de 6nem verilmesine neden olmustur. Bu
obsesif inanca sahip insanlar sahip olduklari diisiincenin kontrol edilmesinin gerekli
ve miimkiin olduguna inanmaktadirlar (Obsesif Compulsive Cognitions Working
Group, 1997; Purdon ve Clark, 1994; Salkovskis, 1985). Fakat obsesif kompulsif
bozukluga sahip kisilerde diisiince kontrolii her zaman agik bir sekilde olmamaktadir.
Diisiinceyi gormezden gelme, bastirma gibi siiregler girici diislinceleri kontrol etme
cabasi olarak belirtilmekte ve bu g¢abanin diisiinceleri kontrol etme sikligini
arttirabilecegine vurgu yapilmaktadir (Wegner, 1989).

Onem verme ve diisiinceleri kontrol etme obsesif inanglarmm yeme
bozukluklar ile iliskisi alanyazin taramasi ile arastirnlmistir. Icerigi yeme, sekil ve
agirlik olan diislincelere verilen 6nem yeme bozukluguna sahip bireylerde fazladir
(Rachman, Shafran, Mitchell, Trant ve Teachman, 1996). Diislincelere verilen 6nem
diisiincelerin kontrol edilmesi ile de yakindan ilgilidir. Yeme bozukluguna sahip olan

kisiler yeme diizenleri, viicut sekilleri ve agirliklar1 dahil olmak {izere hayatin bir¢cok
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alanindaki diigiincelerine 6nem vermekte hatta bu diislinceler iizerindeki kontrollerini

de genisletebileceklerini ileri siirmektedir (Dalgleish ve ark., 2001).

1.2.3. Miikemmeliyetcilik ve kesinlik.

Miikemmeliyet¢ilik obsesif inancina gore kisi her problemin miikemmel bir
¢Ozlimii olduguna ve yapilan islerin milkemmel (hatasiz) yapilmasimnin miimkiin ve
gerekli olduguna inanma egilimdedir. Aksi takdirde, yapilan kiiclik hatalarin bile
ciddi sonuglar1 olacagina inanilmaktadir (Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu,
1997). Miikkemmeliyetcilik obsesif inanci kesinlik obsesif inanci ile iligkilidir.
Kesinlik, Sookman ve Pinard (1995) tarafindan potansiyel olarak tehlikeli bulunan ve
ongoriilemeyen degisim, yenilik ve belirsizligin dayanilmaz olduguna dair inang
olarak tanimlanmaktadir. Kesinlik obsesif inanci Obsesif Kompulsif Bozuklugun
(OKB) merkezi biligsel 6zelliklerinden biridir. Kisilerin obsesyonlarini rahatlatmak
icin kullandiklar1 kompulsif davraniglarinin sadece rahatsizligi azaltmak i¢in degil
ayni zamanda bir faaliyeti sonlandirmadan 6nce kesinlik ihtiyacin1 kismen ele almak
icin stirdiriildiigii belirtilmektedir (Beech ve Liddel, 1974). Kesinlik obsesif inanci
yiiksek olan kisilerin kararlarindan daha ¢ok siiphe ettiklerini, daha sik bilgi talep
ettiklerini ve daha temkinli olduklarini gosteren arastirmalar mevcuttur (Steketee,
Frost, Rheaume ve Wilhelm, 1998). Bu durum, OKB’si olan kisilerin yaptiklar
islerde kesinlik ihtiyacini nasil sagladiklarini, bu yontemlerin miitkemmeliyetgilik
obsesif inanci ile benzerligini ve bu iki obsesif inancin neden ayni alt boyutta
toplandigini gosterir niteliktedir.

Miikemmeliyetcilik ve kesinlik obsesif inanglarinin Yeme Bozukluklar1 (YB)
ile iligkisi arastirildiginda miikemmeliyetcilik obsesif inancinin YB arastirmalarinda

diger obsesif inanglara gore daha fazla incelendigi gozlenmektedir. Aragtirmalarin
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ortak sonuglari, YB’nin kalic1 ve iist diizey uyum bozucu miikkemmeliyetgilik ile
karakterize oldugunu belirtmektedir (Ashby, Kottman ve Schoen, 1998; Bardone-
Cone ve ark., 2007). Bunun yaninda, kesinlik obsesif inancinin YB ile iligkisine dair
Strober (1991) tarafindan gergeklestirilen bir bagka calismada da anoreksiya
nervozaya yatkinlik yaratan oOzelliklerden biri olarak kisinin yenilik arama
istegindeki azalmaya deginilmistir.

1.3. Tutum

Bilimsel olarak tutumlar iizerine ilk ¢aligmalarin yapildig1 alan sosyal psikoloji
alanidir. Arastirmalar sosyal tutumlarin insan davranislarini yonlendirdigini kabul
etmektedir (Thomas ve Znaniecki, 1918; Watson, 1925). Insan davranislari iizerinde
onemli etkiye sahip bu kavramin tanimlamasi bireyin nesne, diisiince ve durumlara
yonelik duygu ve degerlendirmelerini kapsamaktadir (Ajzen ve Fishbein, 2005).
Tanimlamada da deginildigi gibi kisinin karsilastig1 nesne, diisiince veya durumlara
yonelik duygu ve degerlendirmelerde bulunmasi kisiyi davranisa gegirecek bir
etmendir. Diger bir deyisle, tutumlar davraniglari Ongorebilmektedir. Fakat
tutumlarin davraniglart 6ngérmesi her tutumun davranisa doniisecegi anlamina
gelmemektedir. Bu nedenle, davranis ve tutumlarin ayri ayr1 degerlendirilmesi 6nem
arz etmektedir (Fazio, 1990).

Alanyazinda her tutumun davranisa doniismeyebilecegine yonelik yer alan
vurgudan dolay1 yeme bozukluklarindan bahsederken yeme davranisi ve altinda
yatan motivasyonu anlamak onem kazanmistir. Bozulmus yeme davranisindan
bahsederken bu konudaki en oOnemli degiskenlerden biri olan yemeye yonelik
tutumlar etkisini gostermektedir (Fairburn, 2008). Ortoreksiya Nervoza (ON)

boliimiinde de deginildigi gibi kisinin yiyecege karst olusturdugu tutum ON’nin
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bozulmus yeme davranisi olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir (Bosi ve ark.,
2007). Bu sebeple, ON gibi bozulmus yeme davraniginin kaynagini incelemek adina
bu davranigin 6ngoriiciisii oldugu tahmin edilen yeme tutumunun daha detayh
incelenmesinde fayda oldugu diistiniilmektedir.

1.3.1. Yeme tutumu.

Yeme tutumu kisinin duygular, diisiinceleri, inancglari, davranislar1 ve
yiyecekle olan iligkilerini kapsar (Alvarenga, Scagliusi ve Philippi, 2010).Yeme
tutumlari, yeme bozukluklarini anlamak, 6nlemek, tedavi yontemlerini gelistirmek ve
Yeme Bozukluklar1 (YB) icin risk altindaki gruplar1 saptamak amaciyla yapilan
arastirmalarda siklikla kullanilan énemli degiskenlerden biridir (Ergiiney-Okumus,
2017).

Risk gruplan ile ilgili arastirmalar incelendiginde 6zellikle 68renci olmanin
bozulmus yeme tutumlari gelistirme agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Erol, Toprak, Yazici ve Erol, 2000; Kadriu, Kelpi ve Kalyva, 2014;
Lai ve ark., 2013; Tanriverdi, Savas, Goniillioglu, Kurdal ve Balik, 2011; Uskun ve
Sabapli, 2013). Fairburn ve Wilson (1993) tarafindan gergeklestirilen arastirmaya
gore Ogrencilik donemi orta/gec ergenlik yillarini igermektedir. Ve bu yillar bireyin
gelisimsel kimlik olusumunu sagladiklar1 yillardir. Degisim dolu bu yillarin
ergenlerin kimlik duygusu ve benlik saygisi iizerinde yikici etkileri olabilmektedir.
Ergen birey kimlik duygusunu olusturmak adina odagini i¢ benlikten ziyade daha
kontrol edilebilir olan fiziksel benliklerine kaydirabilirler. Bu da yeme
bozukluklarinin gelismesinde ©6nemli faktorler olan viicut memnuniyetsizliginin
artmasma ve diisiik benlik saygist duygusunu siirdiirmelerine neden olmaktadir.

Benzer bir sekilde, cinsiyet faktoriiniin de bozulmus yeme tutumlarini etkiledigi ve
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genellikle kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin bir sekilde gorildigi
bilinmektedir (Brenner ve Cunningham, 1992; Kadioglu ve Ergiin, 2015; Tam, Ng,
Yu ve Young, 2007). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kadinlarin erkeklere oranla
fiziksel goriiniimlerine daha fazla 6nem verdikleri, kadinlarin narinligi fiziksel
cekiciligin en 6nemli 6zelligi olarak gormeleri erkeklerden daha fazla olan zayiflama
cabalarmi agiklamaktadir (Garner ve Garfinkel, 1985). Ek olarak, gelisim
cagindayken kadinlarin (boy, kilo, gogiis, kalga) alanlarindaki gelisimleri erkeklere
oranla daha fazla memnuniyetsizlik barindirmasi1 sonrasinda erkeklere gore daha
yiiksek oranda yeme bozuklugu gelistirmelerini aciklamaktadir (Brenner ve
Cunningham, 1992). Ek olarak, iilkemizde yapilan aragtirmalara gére YB’yi en iyi
yordayan degiskenin obsesif kompulsif belirtiler olduguna da deginilmektedir
(Celikel, Cumurcu, Kog, Etikan ve Yiicel, 2008; Erol, Toprak ve Yazici, 2002; Usta,
Saglam, Sen, Aygin, ve Sert, 2015). Rothenberg (1986) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada bati1 kiiltiirlerinde obsessif kompulsif sendromun kendisini yeme
bozuklugu ile birlikte gosterdigine deginilmektedir. Diger bir deyisle, obsesif
kompulsif belirtiler kendilerini obsesif kilo alma korkusu, kusma diirtiisii, yiyecek ve
beden imajiyla ilgili asir1 mesguliyet ve karsi konulamaz tikanma olarak
gostermektedir.

Yukarida deginilen, yeme bozukluklarinin arastirildigi  ¢aligmalar
incelendiginde bu bozuklugun yeme tutumlar1 iizerinden degerlendirildigi
gozlenmektedir. Mintz ve O'Halloran’nin (2000) yiiriittiigli aragtirmaya gore yeme
tutum testi kesme puani {izerinde puan alan grupta yeme bozuklugu goriilme ihtimali
artmaktadir. Fakat yiiksek yeme tutum puani altyor olmak kiside net bir sekilde yeme

bozuklugu oldugu anlamina gelmemektedir. Yeme tutumunun yeme davranisini
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etkiledigi ve bu davranigin altinda yatan temel nedeni hatta bagka bir psikopatolojiyi
gdz ardi etmemek gerekmektedir (Garner ve Garfinkel, 1979). Tutumlardaki
bozulmalarin temelinde istbilisler gibi daha derin inanglarinda yer alabilecegi
belirtilmektedir (Ergliney-Okumus, 2017). Bu sebeple, Ortoreksiya Nervoza gibi
bozulmus yeme davranisiyla iliskisi incelenecek olan {istbilissel inanglar bir sonraki

boliimde aktarilacaktir.

1.4. Ustbilis

Ik olarak Flavell (1979) tarafindan tammmlanan distbilis kavrami kisinin
gerceklestirdigi biligsel bir aktivite olan diisiinme eyleminin yorumlanmasi,
degistirilmesi ve kontroliinde rol alan iist diizey bilissel yapi, bilgi, siire¢ ve olaylar
olarak ifade edilmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Tosun ve Irak (2008)
tarafindan yapilan diger bir tanimlamada {istbilis, “kisinin ne bildigi hakkindaki
bilgisi, ne diisiindiigii hakkindaki diisiincesi veya kendi bilissel siireci tiizerine
cevrilmis goziidiir’ seklinde ifade edilmistir.

Ustbilis kavramu iistbilissel bilgi, iistbilissel deneyim ve iistbilissel kontrol
stratejileri olmak iizereii¢ alanda incelenmektedir (Wells, 2009). Ustbilissel bilgi,
kisinin kendi diistinceleri hakkinda sahip oldugu inang ve teorileri ifade etmektedir.
Ornegin, kisi baz1 diisiincelerinin zararli olduguna, bu diisiinceleri diisinmesinden
dolay1 cezalandirilacagina inanmaktadir. Bu tiir inanglara sahip olan kisiler
diisiincelerine karsilik vermekte ve onlar1 diizenlemektedir (Wells, 2009). Ustbilissel
deneyim, kisinin deneyimledigi zihinsel durumunun degerlendirmesini ve o duruma
dair duygusal deneyimleri icermektedir. Ornegin, kisinin diisiindiigii diisiinceden
emin hissetmesidir. Bahsi gecen biligsel degerlendirmeler, biligsel deneyimlerin

bilingli yorumlar1 olarak kabul edilmektedir. Ustbilissel kontrol stratejileri ise
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biligsel sistemi koordine eden yiiriitme siireclerini ifade etmektedir. Diiglinceyi
yeniden degerlendirme, diisiince baskilama gibi stratejilerdir 6rnek verilebilir (Fisher
ve Wells, 2009).

Psikopatolojiyi agiklayan teorilerden biri olan listbilis teorisine gore kisinin bu
inang ve diisiincelere nasil tepki verdiginin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Diger
bir deyisle, bireylerin aymi olaya verdigi farkli tepkiler kisinin sahip oldugu
tistbilislerin bir sonucudur (Wells, 2009). Wells’in (2009) ortaya koydugu stbilig
kuraminda kiside psikopatolojiye neden olabilecek olumsuz duygular ve uyumsuz
diisiincelerin biligssel kuramda vurgulanan otomatik diisiinceler veya inanglardan
farkl olarak iistbilis tarafindan olustugu ve inang, temel inang, sema gibi kavramlarin
istbilisin {irlinii oldugu ifade edilmektedir. Wells ve Cartwright-Hatton (2004)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada psikopatolojilerin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde
onemli bir etken olarak iistbilis sistemindeki biligsel siireclerin islevsel bir sekilde
calismamasinin 6nemine deginilmektedir. Bu ifadeyi destekleyen calismalar birgok
alanda kendini gostermektedir. Ornegin, yaygin kaygi bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluklarda (Irak ve Tosun, 2008; Yilmaz, Gen¢dz ve Wells, 2008),
0zel 0grenme giicliigli ve otizm alaninda (Desoete ve Roeyers, 2002; Sideridis,
Morgan, Botsas, Padeliadu ve Fuchs, 2006) ya da sizofreni (Moritz ve Woodward,
2007) gibi alanlarda tistbilissel siireclerin etkisini gdsteren arastirmalar mevcuttur.

1.4.1. Ustbilisler ve yeme bozukluklari.

Ustbilis kuramu, iistbilislerin bilisleri, bilislerin ise duygu ve davranislari
etkileyerek cesitli psikopatolojilerin  gelisiminde rol oynayabilecegini ileri
sirmektedir (Wells, 2009). Arastirmalar, Yeme Bozukluklarinda (YB) da iist

bilislerin bozulmus yeme davranislari {izerindeki dolayl etkisini gostermektedir.
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Arastirmalar, YB’ye sahip klinik grubun YB’ye sahip olmayan kontrol grubuna gore
daha fazla islevsiz lstbilis gelistirdigini ortaya koymaktadir (Palmieri, Gentile, Da
Ros ve Spada, 2020; Woolrich, Cooper ve Turner, 2008). Ozellikle, iistbilislerin
kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu bakimindan YB’ye sahip kisilerin saglikli
kontrol grubundan ayristig1 ve st biligsel inanglarin YB’yi anlamada énemli bir yere
sahip oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir (Cooper, Grocutt, Deepak ve Bailey, 2007;
Laghi, Bianchi, Pompili, Lonigro ve Baiocco, 2018; Olstad, Solem, Hjemdal ve
Hagen, 2015).

1.4.2. Ustbilisler ve obsesif kompulsif bozukluk.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), etiyolojisinde iist bilislerin etkili oldugu
diisiiniilen bir diger psikopatolojidir. Bu alanda yapilan arastirmalarda genellikle
OKB tanist alan bireyler ile tam1 almamis bireyler karsilastirilmistir. Sonuglar,
calismadan calismaya belirli noktalarda farklilik gosterse de islevsel olmayan fist
bilislerin OKB tanili hastalarda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda var
oldugunu gostermektedir. Ozellikle {ist bilislerin kontrol edilmezlik ve tehlike,
diistinceleri kontrol ihtiyact alt boyutlar1 bakimindan OKB’ye sahip kisilerin saglikli
kontrol grubundan ayristig1 ve iist biligsel inanglarin OKB’yi anlamada 6nemli bir
yere sahip oldugu cikarimi yapilabilmektedir (Dogan, Solak, Ozdel ve Tiirk¢apar,

2013; Pazvantoglu ve ark., 2013; Yilmaz, Izci, Mermi ve Atmaca, 2016).

1.5. Amac ve Hipotezler

Yukaridaki alanyazinda da belirtildigi gibi Ortoreksiya Nervoza (ON) saglikli
ve dogru beslenme takintisi olarak tanimlanmaktadir (Donini ve ark., 2004). Bu
sebeple, ON egilimi yiiksek olan kisiler bozulmus yeme davranislari

gostermektedirler. Hem klinik hem de saglik psikolojisinde bozulmus yeme

18



davranislarin1 6nlemek ve yeni terapi teknikleri gelistirmek adina yapilan ¢aligmalar
ayri ayr incelendiginde ON’ye ait yeme davraniglarinin obsesif inanglar, yeme
tutumlar1 ve st bilisler ile iligkili oldugu goriilmektedir (Ajzen ve Fishbein, 2005;
Garner ve Garfinkel, 1997; Lavender, Shubert, De Silva ve Treasure, 2006; Wells,
2009).

ON iizerine ¢aligmalar kisith oldugu i¢cin ON’nin temas halinde oldugu bilinen
Yeme Bozukluklar1 (YB) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ana basliklarinin;
istbilis, obsesif inang ve yeme tutumlari agisindan incelendigi arastirmalar
degerlendirilmistir. ilk olarak, islevsiz iistbilislerin YB iizerindeki etkisini arastiran
caligmalar incelenmis ve arastirma sonucglarinin ortak noktasi {istbilislerin
diisiinceleri kontrol ihtiyaci, olumlu inanclar, kontrol edilemezlik ve tehlike alt
boyutlarinin YB’nin en iyi belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (Cooper ve ark.,
2007; Davenport, Rushford, Soon ve McDermott, 2015; Georgantopoulos,
Konstantakopoulos, Michopoulos, Dikeos ve Gonidakis, 2020; Konstantellou ve
Reynolds, 2010; McDermott ve Rushford, 2011; Olstad ve ark., 2015; Safdari,
Khoramdel ve Kamranian, 2013). Benzer bir sekilde, islevsiz istbiliglerin OKB
tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalarin sonuglari, Ozellikle {istbilislerin
diisiinceleri kontrol ihtiyaci, kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutlarinin OKB i¢in
belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (Dogan ve ark., 2013; Pazvantoglu ve ark.,
2013; Solem, Myers, Fisher, Vogel ve Wells, 2010; Yilmaz ve ark., 2016). Bunun
yani sira, YB (bozulmus yeme tutumlarina sahip katilimcilar), OKB (obsesif
inanglara sahip katilimecilar) tanisi almis gruplarin iliskilerini aragtiran ¢aligmalar
incelenmis ve bozulmus yeme tutumlarinin OKB, obsesif inanglarin YB ile pozitif

yonde anlaml1 derecede iligkili oldugu gozlenmistir (Celikel, Bingdl, Yildirim, Tel ve
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Erkorkmaz, 2009; Humphreys, Clopton ve Reich, 2007; Karayilan ve Erol, 2012;
Roncero, Perpina ve Garcia-Soriano, 2011). Bu bulgular 1s18inda; tim bu
degiskenlerin birlikte ele alinarak ON egilimi iizerindeki yordayict etkilerinin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda;
Temel Hipotez: Obsesif inanglar, yeme tutumlar1 ve {ist bilislerin Ortoreksiya
Nervoza egilimi lizerinde yordayici etkisi olacaktir.

Ek olarak, bu arastirma icin secilen demografik degiskenlerin ON egilimi,
bozulmus yeme tutumlari, islevsiz iistbiligler ve obsesif inanglar iizerinde yapilmis
kapsamli ¢aligmalara rastlanilmamasindan dolayr yan amacglar su sekilde
siralanmustir;

Yan amac 1: Katilimcinin cinsiyeti ile Ortoreksiya Nervoza, obsesif inanglar, yeme
tutumu, st bilis 6l¢ekleri ve bu dlgeklerin alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda
anlaml bir fark olup olmadigi arastirilacaktir.
Yan amac 2: Katilimcilarin gelir durumu ile Ortoreksiya Nervoza, obsesif inanglar,
yeme tutumu, iist bilis 6l¢ekleri ve bu olgeklerin alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda anlamli bir fark olup olmadig: arastirilacaktir.
Yan amac¢ 3: Katilimcilarin siirekli diyet yapip yapmama durumu ile Ortoreksiya
Nervoza, obsesif inanglar, yeme tutumu, iist bilis 6l¢ekleri ve bu 6lgeklerin alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 arastirilacaktir.
Yan amac 4: Katilimcilarin mevcut kilolarina dair diisiinceleri ile Ortoreksiya
Nervoza, obsesif inanglar, yeme tutumu, iist bilis 6l¢ekleri ve bu 6lgeklerin alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark olup olmadig: arastirilacaktir.
Tim bu analizler ile Ortoreksiya Nervoza etiyolojisine ve Onleme

programlarina katki sunabilmek umulmaktadir.
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IKiNCI BOLUM
YONTEM

2.1. Katihmcilar

Tez arastirmasinin 6rneklem grubu ¢esitli tiniversitelerin farkli boliimlerinde
O0grenim goren 443 lisans veya yliksek lisans Ogrencilerinden olusmaktadir.
Aragtirma verileri 2020 Ocak-Mart aylar1 arasinda cesitli tiniversitelerin farkli
boliimlerinde okuyan 6grencilere ¢cevrimigi tabanli bir sekilde ulasilarak toplanmistir.
Aragtirmanin i¢leme kriterleri katilimcilarin {iniversite Ogrencisi olmalar1 ve
calismaya katilmayr goOniilli olarak kabul etmeleri olarak belirlenmistir.
Katilimcilarda gesitliligi saglamak adina sadece {iniversite 68rencisi olmama kosulu
digslama kriteri olarak belirlenmistir. Arastirmada eksik ve yanlis doldurulan
formlarin ¢ikarilmasiyla analizler 437 form flizerinden hesaplanmistir. Cogunlugu
kadin (%80) olan katilimcilarin yas ortalamasi1 22.7, boy ortalamas1 167.8 ve kilo
ortalamas1 63.6’dir. Asagidaki tabloda katilimcilarin demografik bilgileri detayli
olarak sunulmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Yas, Boy, Kilo ve Cinsiyet Ozelliklerine iliskin Demografik

Bilgiler
Ort.SS
Yas 22.7 3.22
Boy 167.8 7.89
Kilo 63.6 12.79
N %
Cinsiyet
Kadin 349 80
Erkek 87 20
Belirtmek Istemiyorum 1 0.2

(Ort.: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Orneklem Sayist)
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2.2. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada toplam bes adet veri toplama aracit kullanilmistir. Bunlar
sirastyla Demografik Bilgi Formu, Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Obsesif
Inanglar Olgegi (O10-44), Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve Ust Bilis Olcegidir
(UBO-30).

2.2.1. Demografik bilgi formu.

Demografik Bilgi Formu ¢alismanin amaci dikkate alinarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Bu form katilimcilarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, tibbi
rahatsizliklar1 olup olmadigi gibi genel bilgiler igermektedir. Bunun yani sira,
katilimeilarin mevcut kilolarina dair diisiinceleri, okuduklart boliimiin adi ve hangi
sinifta olduklari, gelir durumu, suanda yasadiklari sehir ve yer, var ise Onceden
yasadiklari sehir ve yer, stirekli uyguladiklari bir diyet olup olmadigi, vitamin destegi
alip almadiklar1 ve beslenme ile ilgili bilgilere nerelerden ulastiklar1 gibi arastirmaya
0zgii baz1 sorular da icermektedir. Arastirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu
ornegi Ek B’de verilmistir.

2.2.2. Ortoreksiya nervoza olgegi - 11 (ORTO-11).

Donini ve meslektaslart (2005) tarafindan gelistirilen Ortoreksiya Nervoza
Olgegi-15 (ORTO-15) bu ¢alismada klinik olmayan &rneklemlerde katilimcilarin
Ortoreksiya Nervoza (ON) egilimlerini dlgmek amaciyla uygulanmistir. Olgek,
katilimcilarin duygusal ve rasyonel agidan degerlendirilmesi amaciyla kognitif-
rasyonel, klinik ve duygusal olmak iizere ii¢ alt boyut olugmaktadir. 15 maddeden
olusan 6z bildirim 6l¢eginde maddeler dortli likert tipi dlcek ile degerlendirilmistir.
Olgekten diisiik puan almak ON egiliminin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olcegin

Tirkce gecerlik giivenirlik calismast Arusoglu ve arkadaglari tarafindan 2008 yilinda
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yapilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalariyla 11 maddeden
olusan versiyonu iizerinden yapilan faktdr analizi sonucunda tek bir yapi halinde
incelenmesi uygun bulunmustur. ORTO-11’in Cronbach alfa degeri .62 olarak
hesaplanmistir. Ornek sorulart Ek C’de yer alan 6lgegin bu ¢alismadaki Cronbach
alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .57 dir.

2.2.3. Obsesif inanclar 6lcegi (O10-44).

Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (2005) tarafindan gelistirilen
Obsesif Inanglar Olgegi (O10-44) bu ¢alismada katilimcilarin obsesif inanglarimi
O0lcmek amaciyla uygulanmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Boysan,
Besiroglu, Cetinkaya, Atli ve Aydin tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Olgek
sorumluluk /tehlike beklentisi (S/TB), miikemmeliyetgilik/kesinlik (M/K) ve onem
verme/diisiinceleri kontrol etme (OV/DKE) olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir.
44 maddeden olusan 6z bildirim Ol¢eginde maddeler yedili likert tipi olgek ile
degerlendirilmektedir. Olgekten yiiksek puan almak obsesif inanclardaki artisa isaret
etmektedir. OI0-44’iin tiim maddeleri i¢in Cronbach alfa degeri .95 olarak rapor
edilmistir. Alt boyutlarin gilivenirlik kat sayis1 degerleri ise S/TB alt boyutu i¢in
.88, M/K alt boyutu igin .88 ve OV/DKE alt boyutu igin .86 olarak belirtilmistir.
Ornek sorular1 Ek D’de yer alan 6lgegin bu ¢alismadaki Cronbach alfa i¢ tutarlilik

kat sayis1 .94 tiir.

2.2.4. Yeme tutum testi (YTT-26).

Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafindan gelistirilen Yeme
Tutum Testi (YTT-26) bu calismada katilimcilarin yeme tutumlarmi 6lgmek
amaciyla uygulanmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ergliney-Okumug

ve Sertel-Berk tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Olgek yeme mesguliyeti,
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kisitlama ve sosyal baski olmak {izere li¢ boyuttan olusmaktadir. 26 maddeden
olusan 6z bildirim 6l¢eginde maddeler altil1 likert tipi dlcek ile degerlendirilmektedir.
Olgekte yiikselen puanlar yeme tutumundaki bozulmalari ifade etmektedir. Tiim
Olcek icin yapilan i¢ tutarlilik analizine gére Cronbach alfa degeri .84, alt boyutlarin
i¢ tutarlilik degerleri ise sirasiyla .85, .76 ve .62 olarak hesaplanmistir. Ornek sorulari
Ek E’de yer alan 6l¢egin bu ¢aligmadaki Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .84 tiir.

2.2.5. Ustbilis dlcegi-30 (UBO-30).

Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan gelistirilen Ustbilis Olgegi
(UBO-30) bu ¢alismada katilimeilarm iistbilislerini 8lgmek amaciyla uygulanmistir.
Tirkce gecerlik ve giivenirlik caligmast Tosun ve Irak tarafindan 2008 yilinda
gerceklestirilmistir. Olgek olumlu inanglar, bilissel giiven, kontrol edilemezlik ve
tehlike, bilissel farkindalik ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci olmak {izere bes boyuttan
olusmaktadir. 30 maddeden olusan 6z bildirim 6lgeginde maddeler dortli likert tipi
oleek ile degerlendirilmistir. Olgekten yiiksek puanlar almak patolojik diizeyde
tistbiligsel faaliyetin arttigina isaret etmektedir. Tiim Ol¢ek icin yapilan i¢ tutarlilik
analizine gére UBO-30 6lgeginin Cronbach alfa degeri .86 olarak hesaplanmistir.
Olgegin alt boyutlarinim i¢ tutarhilik degerleri ise olumlu inanglar alt boyutu i¢in.85,
biligsel gliven alt boyutu i¢in .87, kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu i¢in .81,
biligsel farkindalik alt boyutu i¢in .70 ve diisiinceleri kontrol ihtiyact alt boyutu igin
.65 olarak hesaplanmstir. Ornek sorular1 Ek F’de yer alan &lgegin bu ¢alismadaki

Cronbach alfa i¢ tutarlhilik kat sayis1 .87 dir.
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2.3. Uygulama

Bu tez ¢alismasi igin Acibadem Universitesi Etik Kurulu’'ndan (ATADEK)
etik kurul izni almistir (Ek G). Arastirmanin verileri ¢evrimigi tabanli bir sekilde
toplanmistir. Veri toplama siireci 2020 Ocak-Mart aylar1 arasinda tamamlanmustir.
Tamamlanmas: yaklagik 20 dakika siiren tez bataryasinda katilimcilara oncelikle
ATADEK onay1 almig bilgilendirilmis onam formu sunulmus (Ek A), formu kabul
eden katilimeilar arastirma Olgeklerine ulagabilmiglerdir. Goniilliilikk esasina dayal
bu arastirmayr kabul eden katilimcilar Demografik Bilgi Formu, Ortoreksiya
Nervoza Olgegi, Obsesif Inanclar Olgegi, Yeme Tutum Testi ve Ustbilis Olgegini
doldurmuslardir. Gizliligi koruyabilmek adina katilimcilarin verileri her birine ayri
ayr1 verilen protokol numaralar1 ile saklanmis ve veri toplama, veri analizi ve

yorumlanmasi sirasinda bu numaralar kullanilmistir.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada c¢evrimig¢i bir sekilde toplanan veriler SPSS 22.0 programina
aktarilarak analiz edilmistir. Ik olarak, calismanin hangi istatistiksel yontem ile
analiz edilecegine karar vermek iizere Olgiimlerin normallik testleri smanmistir.
Normallik sayiltisin1 test etmek amaciyla Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov
normal dagilim testi uygulanmistir. Bu 6l¢lim sonucunda normalligin saglanmadigi
Olcekler icin basiklik ve carpiklikkatsayilarina bakilmistir. Basiklik ve carpiklik
katsayilarinin-/+ 2 degerleri arasinda olmas1 sebebiyle bahsi gecen 6lgeklerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir (George ve Mallery, 2016).

Calismanin temel hipotezini test etmek amaciyla oncelikle regresyon analizi
varsayimlar1 incelenmis bu sebeple degiskenlerin Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Katsayilar1 hesaplanmistir. Sayiltinin karsilanmasiyla beraber Basit

25



Dogrusal Regresyon ve Coklu Dogrusal Regresyon analizleri uygulanmistir. Son
olarak, ¢alismanin yan amaglar1 dogrultusunda katilimcilarin demografik ozellikleri
incelenmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine ve siirekli diyet uygulayip uygulamama
durumlarma gore arastirma Olgeklerinden aldiklar1  puanlarin  farklilagip
farklilasmadigini  incelemek amaciyla Bagmmsiz  Orneklemler igin  t-test
uygulanmistir. Benzer bir sekilde, katilimecilarin gelir diizeyleri ve mevcut kilolarina
dair diislincelerinin aragtirma Olceklerinden aldiklar1 puanlarda farklilik yaratip
yaratmadigini incelemek igin ise Bagimsiz Orneklemler i¢in Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) uygulanmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu calismanin temel amaci {iniversite 6grencilerinin Ortoreksiya Nervoza
(ON) egilimlerinin obsesif inanglar, yeme tutumlari, {istbilisler ve demografik
bilgileri dikkate alinarak incelenmesidir. Bu baglamda ilk baglikta arastirmanin temel
hipotezi ile iliskin olarak, obsesif inang¢lar, yeme tutumu, iistbilislerin ve bahsi gecen
bagimsiz degiskenlerin alt boyutlarinin ON egilimi iizerindeki yordayici etkilerinin
incelendigi analiz sonuglart bulunmaktadir. Bulgular kismimin ikinci baghiginda ise
calisma Olgeklerine ve arastirmanin degiskenleri ile katilimcilarin  demografik
bilgileri arasindaki iliskilerin incelendigi betimsel istatistik sonuclart sunulmaktadir.
3.1. istatistiki Analizlere Dair Bulgular

Arastirmanin temel hipotezinin incelendigi istatistiksel analiz sonuglarini
degerlendirmeden Once arastirmanin yordanan degiskeni (Ortoreksiya Nervoza
egilimi) ve yordayici degiskenleri (Obsesif Inanclar, Yeme Tutumu ve Ustbilis)

arasindaki  iligkilere = yonelik  korelasyonlar Tablo 2’de  incelenmistir.
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Tablo 2. Yordayici ve Yordanan Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.0i0
2.S/TB 914%*
3.M/K 878%* J11¥*
4.0V/DKE 820%* 666%* 540%%
5. YTT 237 221%* 256%* 129%
6. YM 246%* 235%* 265%* 128%* 859
7.KS 076 081 119% -019 T15%* 370%*
8.SB 185%* 163%* 149%* 177%% 427%* 112% 247%*
9. UBO 618%* 601%* 553%% A449%* 248%* 265%* 056 192%*
10. Oi 339%* 369%* 314%% 184%% 124%% 117% 070 082 582%*
11.BG 239%* 255%* 166%* 207%* 123% 152%% -.025 092 627 197%*
12.KE 439%* 398%* A430%* 307%* 207%* 256%* .007 152%* T19%* 154%% 270%*
13. BF 378%* 380%* 393%* .189%* 128%* 1099% .109* 103* 579%* 253%* 120% 336%*
14.DKI 678%* 609%* 566%* .606%* 231%% 205%% 057 209%* 762%% 294%% 313%% 546%* 404%*
15. ORTO SI52F% C179%F - 170%F  -031 S453FF  _356%F  _450%F  -076 S 14TFF - 104* -.030 082 - 130%* - 142%F

3k *

‘p<.01, *p<.05
(OIO: Obsesif Inanclar Olgegi, S/TB: Sorumluluk/Te ehlike Beklentisi, M/K: Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, OV/DKE: Onem verme/Diisiinceleri Kontrol Etme, YTT: Yeme Tutum Testi, YM:
Yeme Mesguliyeti, KS: Ktst.tlama, SB: Sosyal Baski, UBO: Ustbilj.; Olgegi, Ol: Olumlu Inanglar, BG: Biligsel Giiven, KE: Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, BF: Bilissel Farkindalik, DKI:
Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyact, ORTO: Ortoreksiya Nervoza Olgegi)
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Temel Hipotez: Obsesif inanglar, yeme tutumlart ve tistbilislerin Ortoreksiya
Nervoza egilimi tizerinde yordayict etkisi olacaktir.

Buna gore, yordanan degisken olan ON egilimi (ORTO) ile yordayici
degiskenlerden biri olan Obsesif Inanglar (OIO) ve Sorumluluk/Tehlike Beklentisi
(S/TB), Miikemmeliyetcilik/Kesinlik (M/K), Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol
Etme(OV/DKE) alt boyutlar1 incelendiginde, ORTO ile Oi0, S/TB ve M/K arasinda
orta diizeyde negatif yonlii anlamli iligkiler gozlenirken (sirasiyla r=-.152, p<.01; r=-
179, p<.01; r=-.170, p<.01), ORTO ile OV/DKE arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (r=-.031, p>.05). Bagka bir deyisle, S/TB ve M/K gibi
obsesif inanglar arttik¢a kisilerin ON egilimlerinin de arttig1 goriilmektedir. Fakat,
OV/DKE obsesif inancinda buna benzer bir iliski goriilmemektedir. Benzer bir
sekilde, ON egilimini yordadigi varsayilan diger bir yordayici degisken olan Yeme
Tutumu (YTT) ve Yeme Mesguliyeti (YM), Kisitlama (KS), Sosyal Baski (SB) alt
boyutlari incelendiginde, ORTO ile YTT, YM ve KS arasinda orta diizeyde negatif
yonli anlamli iligkiler gozlenmektedir (sirasiyla r=-.453, p<.01; r=-.356, p<.01; r=-
450, p<.01). Bununla birlikte, ORTO ile SB alt boyutu arasinda ise anlamli bir iligki
olmadigir goriilmiistir (r=-.076, p>.05). Diger bir deyisle, YM ve KS gibi yeme
tutumlart arttik¢a kisilerin ON egilimlerinin de arttig1 buna ragmen SB 6zelliklerini
iceren yeme tutumlarinda benzer bir iliski goriilmedigi ortaya konmustur. Son olarak,
ORTO iizerindeki yordayici etkisi oldugu varsayilan iistbilis (UBO) degiskeni ve
Olumlu Inanglar (OI), Bilissel Giiven (BG), Kontrol Edilemezlik ve Tehlike (KE),
Bilissel Farkindalik (BF), Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyaci (DKI) alt boyutlar:
incelendiginde ORTO ile UBO, BF, DKI arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlaml

iliskiler mevcutken (sirasiyla r=-.141, p<.01; r=-.130, p<.01; r=-.142, p<.01) OI alt
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Olgcegiyle diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki gdzlenmistir (r=-.104,
p<.05). Ek olarak, ORTO ile BG, KE alt boyutlar1 arasinda ise anlamli iliski
olmadig1 goriilmiistiir (sirastyla r=-.030, p>.05; r=-.082, p>.05). Bu sonuglar, Oi, BF
ve DKI gibi iistbilisler arttik¢a kisilerin ON egilimlerinin de arttigini gdstermektedir.
Bununla birlikte, BG ve KE istbiliglerinin ON egilimi ile benzer bir iligki
gostermedigi gdzlenmistir. Ozetle, yordanan degisken ve yordayici degiskenler
arasindaki iliskilere bakildiginda genel olarak orta diizeyde anlamli iligkilerin mevcut
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Ortoreksiya Nervoza (ON) egiliminin yeme tutumlar1 tarafindan
yordanmasina iligkin yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, yeme
tutumlar1 ve ON egilimi arasinda anlaml bir iliski gdzlenmis (R=.453, R?=.205),
yeme tutumunun ON egiliminin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmistiir (F-
4$35=112.466, p<.05). Buna gore, yeme tutumu ON egiliminin %?20’sini

aciklamaktadir. Analiz sonuclar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Yeme Tutumu Tarafindan Yordanmasina

[liskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Yordayici B Standart Beta T R? F
Hata
YTT -.161 .015 -.453 -10.605 205 12.466%**
%)< 001

(YTT: Yeme Tutum Testi)

ON egilimindeki varyansin %?20’sini agiklayan yeme tutumunun alt
boyutlarinin ON egilimini ne sekilde yordadigini ortaya koymak icin yine basit

dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Yeme Tutumu Alt Boyutlar1 Tarafindan

Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Yordayicilar B Standart Beta T R? F
Hata
YM -.193 .024 -.356 -7.935 126 62.969%**
KS -478 .045 -.450 -10.515 203 110.566%***
x4 001

(YM: Yeme Mesguliyeti, KS: Kisitlama)

Analiz sonucuna gore, Yeme Mesguliyeti (YM) alt boyutu ile ON egilimi
arasinda anlamli bir iliski gdzlenmis (R=.356, R?>=.126), YM’nin ON egiliminin
anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir (F(1-435=62.969, p<.05). YM, ON
egiliminin %12’sini aciklamaktadir. Benzer bir sekilde, Kisitlama (KS) alt boyutu ile
ON egilimi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmis (R=.450, R?>=.203), KS’nin ON
egiliminin anlamli bir yordayicisi oldugu gorilmistiir (F1-435=110,566 p<.05).
Ayrica, KS, ON egiliminin %20’sini agiklamaktadir.

Ikinci olarak, obsesif inanglarin ON egilimini ne sekilde yordadigini ortaya
koymak i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 5).

Tablo 5.Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Obsesif Inanglar Tarafindan Yordanmasina

[liskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Yordayici B Standart Beta T R? F
Hata
0io -.015 .005 -152 -3.215 .023 10.339%***
*xkp< 0]

(OIO: Obsesif Inanglar Olgegi)

Test sonucuna gore, obsesif inanglar ve ON egilimi arasinda anlamli bir iligki

gozlenmis (R=.152, R?>=.023), obsesif inanglarin ON egiliminin anlaml1 bir



yordayicisi oldugu goriilmiistiir (F(1-435=10.339, p<.05). Buna gore, obsesif inanglar
ON egiliminin %2 ’sini agiklamaktadir.

ON egilimindeki varyansin %2sini agiklayan obsesif inanglarin alt
boyutlarinin ON egilimini ne sekilde yordadigini ortaya koymak igin yine basit
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Obsesif Inang Alt Boyutlar1 Tarafindan

Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Yordayicilar B Standart Beta T R? F
Hata
S/TB -.044 .012 -.179 -3.786 .032 14.334%**
M/K -.040 011 -.170 -3.590 .029 12.885%**
wx4,2 001

(S/TB: Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, M/K: Miikemmeliyetcilik/Kesinlik)

Analiz sonucuna gore, Sorumluluk/Tehlike Beklentisi (S/TB) alt boyutu ile
ON egilimi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmis (R=.179, R>=.032), S/TB’nin ON
egiliminin anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir (F(435=14,334 p<.05). Ek
olarak, S/TB, ON egiliminin %3’linii aciklamaktadir. Benzer bir sekilde,
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik (M/K) alt boyutu ile ON egilimi arasinda anlamli bir
iliski gdzlenmis (R=.170, R?>=.029), M/K’nin ON egiliminin anlaml bir yordayicisi
oldugu gorilmiistir (F.435=12,885 p<.05). M/K, ON egiliminin %?2’sini
acgiklamaktadir.

ON egilimi {izerinde yordayici etkisi olup olmadig1 arastirilan son degisken
ise iistbilislerdir. Ustbilislerin ON egilimini ne sekilde yordadigini ortaya koymak
i¢cin yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, iistbilisler ile ON egilimi

arasinda anlaml bir iliski oldugu (R=.141, R?>=.020) ve iistbilislerin ON egiliminin
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anlamli bir yordayicis1 oldugu gdzlenmistir (F1-435=8.821, p<.05). Ustbilisler ON

egiliminin %2’sini ac¢iklamaktadir. Analiz sonuglari tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Ustbilisler Tarafindan Yordanmasina

[liskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Yordayici B Standart Beta T R? F
Hata
UBO -.043 014 -.141 -2.970 .020 8.82 1%
*p<.01

(UBO: Ustbilis Olgegi)

ON egilimindeki varyansin %2’sini agiklayan iistbilis alt boyutlarinin ON
egilimini ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in basit dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Ustbilis Alt Boyutlar1 Tarafindan

Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Yordayicilar B Standart Beta T R? F
Hata
oi -.099 .045 -.104 -2.180 .011 4.752%
BF -.174 .063 -.130 -2.743 .017 7.526%*
DKIi -.157 .052 -.142 -2.999 .020 8.995%*

*n<.05, ¥**p<.01
(OI: Olumlu Inanglar, BF: Biligsel Farkindahk, DKI: Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyact)

Analiz sonucuna goére, Olumlu Inanglar (OI) alt boyutu ile ON egilimi
arasinda anlamli bir iliski goézlenmis (R=.104, R*=.011), Ol’nin ON egiliminin
anlaml1 bir yordayicisi oldugu gériilmiistiir (F(1.435=4.752, p<.05). O, ON egiliminin

%1’ini agiklamaktadir. Benzer bir sekilde, Bilissel Farkindalik (BF) alt boyutu ile
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ON egilimi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmis (R=.130, R?>=.017), BF’nin ON
egiliminin anlamh bir yordayicist oldugu gorilmustiir (F1-435=7.526, p<.05). BF,
ON egiliminin %1’ini agiklamaktadir. Son alt boyut ise Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci
(DKI) alt boyutudur. DKI ile ON egilimi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmis
(R=.142, R?=.020), DKI’nin ON egiliminin anlamli bir yordayicis1 oldugu
goriilmiistiir (F(1-435=8.995, p<.05). DKI, ON egiliminin %2’sini agiklamaktadir.

ON egilimi {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen, obsesif inan¢lar, yeme tutumu
ve lstbilis degiskenlerinin, ON egilimini ne sekilde yordadigim1 ortaya koymaya
yonelik Enter metodu kullanilarak yapilan Coklu Dogrusal Regresyon analizi
sonucunda, obsesif inanclar, yeme tutumu ve istbilis degiskenleri birlikte, ON
egilimi ile anlamli bir iliski (R=.446, R?>=.199) sergilemislerdir (F.422=34.900,
p<.01). So6z konusu ii¢ degisken, birlikte, ON egilimindeki varyansin %20’sini
aciklamaktadir.  Standartlagtirilmis  regresyon katsayilarma gore, yordayict
degiskenlerin, ON egilimi lizerindeki goreli 6nem sirasi, yeme tutumu (p=-.440),
obsesif inanglar (B=-.026) ve istbilistir (f=.005). Regresyon katsayilarinin anlamlilik
testleri goz oniine alindiginda, yordayici degiskenlerden sadece yeme tutumu (p<.01)
degiskeninin ON egilimi iizerinde anlamli yordayici oldugu goriilmektedir. Analiz
sonuclar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Yordanmasina Iliskin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuglari

Yordayicilar B Standart t R? F
Hata
0i0 -.003 .006 -.026 -475 .199 34.900%**
YTT -.172 .018 -440  -9.793
UBO .002 017 005 .093
*EED< 001

(OIO: Obsesif Inanglar Olgegi, YTT: Yeme Tutum Testi, UBO: Ustbilis Olcegi)



Yukarida ON egilimi {lizerinde yordayici etkileri incelenen bagimsiz
degiskenler verilmistir. Bu bagimsiz degiskenlerin alt boyutlarinin ON egilimini ne
sekilde yordadiginm1 ortaya koymak amaciyla Enter metodu kullanilarak Coklu
Dogrusal  Regresyon  Analizi  uygulanmistir.  Analiz ~ sonucuna  gore,
sorumluluk/tehlike beklentisi, miikemmeliyetcilik/kesinlik, yeme mesguliyeti,
kisitlama, olumlu inanglar, biligsel farkindalik ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyut degiskenleri birlikte, ON egilimi ile anlamli bir iliski (R=.485, R?=.235)
sergilemislerdir (F(7.418=18.379, p<.01). S6z konusu yedi degisken, birlikte, ON
egilimindeki varyansin 9%23’iinii agiklamaktadir. Standartlagtirilmig regresyon
katsayilarina gore, yordayici degiskenlerin ON egilimi lizerindeki goreli 6nem sirast,
kisitlama (B=-.369), yeme mesguliyeti (B=-.185), sorumluluk/tehlike beklentisi (p=-
.078), bilissel farkindalik (f=-.062), miikemmeliyetcilik/kesinlik (B=.025), olumlu
inanglar (B=-.021) ve diislinceleri kontrol ihtiyact (B=-.001) seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri goz Oniine alindiginda, yordayici degiskenlerden
sadece kisitlama (p<.01) ve yeme mesguliyeti (p<.01) degiskenlerinin, ON egilimi
tizerinde anlamli yordayicilar oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglart tablo 10°da

verilmistir.
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Tablo 10. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Alt Boyutlarca Yordanmasina Iliskin

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

Yordayicilar B Standart B t R? F
Hata
S/TB -.019 .016 -078  -1.179 235 18.379%**
M/K .006 .015 .025 392
YM -.103 .026 -.185  -4.000
KS -414 .051 -369  -8.181
oi -.020 .043 -.021 -455
BF -.082 .064 -.062  -1.288
DKi -.001 .061 -.001 -.022
< 001

(S/TB: Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, M/K: Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, YM: Yeme Mesguliyeti, KS: Kisitlama, OI: Olumlu
Inanglar, BF: Bilissel Farkindalik, DKI: Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyact)

Istatistiki analiz sonuglarinm incelendigi bu béliimde yeme tutumlari, obsesif
inanclar ve iistbilislerin ortoreksiya nervoza egiliminin yordayicilar olduklarini iddia
eden temel hipotez dogrulanmistir. Bununla birlikte, yordayici degiskenlerin yeme
mesguliyeti, kisitlama, sorumluluk/tehlike beklentisi, miikemmeliyet¢ilik/kesinlik,
olumlu inanglar, biligsel farkindalik, diisiinceleri kontrol etme ihtiyac1 alt
boyutlarinin ayr1 ayr1 ve birlikte ortoreksiya nervoza egiliminin yordayicisi oldugu

sonucuna ulagilmistir.

3.2. Betimsel Analizlere Dair Bulgular
Bu baglik altinda aragtirmanin yan amaglar1 olarak ¢alismaya katilan
katilimcilarin  demografik o6zelliklerine dair tanimlayict bilgiler ve c¢alismada

kullanilan 6lgeklere ait betimleyici bulgular sunulmaktadir.
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Calismadaki Olgek Puanlarina Dair Betimsel Bulgular

Katilimcilarin ¢alismada kullanilan 6lgeklerden aldiklart medyan, ortalama

puanlari, standart sapma degerleri, minimum ve maksimum degerleri Tablo 11°de

yer almaktadir.

Tablo 11. Tiim Olgiim Araglarindan Alinan Puanlarin Medyan, En Kiigiik, En

Biiytik, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgiimler N Medyan Min. Mak. Ort. SS
0io 437 156.0000  48.00 294.00  156.7529  39.52950
S/TB 437 59.00 16 107 58.98 15.819
M/K 437 65.00 16 110 64.18 16.452

OV/DK 437 32.00 12 82 33.59 12.955
YTT 437 12.00 0 67 14.87 10.984
YM 437 6.00 0 30 7.47 7215

KS 437 3.00 0 21 3.82 3.677
SB 437 1.00 0 12 2.09 2.488
UBO 437 71.00 37 116 70.93 12.905
oi 437 13.00 6 24 13.25 4.120
BG 437 12.00 6 24 12.52 4.616
KE 437 15.00 6 24 14.93 4.463
BF 437 17.00 7 24 17.16 2.935
DKi 437 13.00 6 24 13.07 3.551
ORTO 437 27.00 14 37 27.13 3.907

(N: Orneklem Sayisi; Min.. En Kiiciik Deger; Mak.: En Biiyiik Deger; Ort.. Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; OIO:
Obsesif fnan(;lar Olt;egi; S/TB: Sorumluluk ve Tehlike Beklentisi; M/K: Miikemmeliyet¢ilik ve Kesinlik; OV/DK: Onem verme
ve Diistinceleri Kontrol Etme; YTT: Yeme Tutum Testi; YM: Yeme Mesguliyeti; KS: Kisitlama; SB: Sosyal Baski; UBO: Ust
Bilis Olgegi; OI: Olumlu Inanglar; BG: Bilissel Giiven; KE: Kontrol Edilemezlik; BF: Biligsel Farkindalik; DKI: Diisiincelerin

Kontrol Ihtiyaci; ORTO: Ortoreksiya Nervoza Olgegi)
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Katilimcilara Dair Betimsel Analizler

Orneklem grubu 349 kadin (%79.9), 87 erkek (%19.9) ve cinsiyet belirtmek
istemeyen bir kisi (%0.2) olmak ftizere toplam 437 Ogrenciden olugsmaktadir.
Katilimcilarin %10.5°1 diisiik gelir diizeyine, %78’1 orta gelir diizeyine ve %11.4’i
ise yiiksek gelir diizeyine sahip olduklarini ifade etmiglerdir. Katilimeilarin %8.2’si
mevcut kilolarmin az, %43’ normal ve %48.7’si fazla oldugunu diistindiiklerini
belirtmislerdir. Son olarak, katilimcilarin %8.5°1 siirekli diyet uyguladiklarini,
%91.5’i ise siirekli diyet uygulamadiklarimi ifade etmislerdir. Orneklemin
demografik 6zellikleri Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 349 79.9
Erkek 87 19.9

Belirtmek Istemiyorum 1 2
Gelir Durumu Diisiik 46 10.5
Orta 341 78.0
Yiiksek 50 11.4

Mevcut Kiloya dair Diisiince Az 36 8.2
Normal 188 43.0
Fazla 213 48.7

Siirekli Uygulanan Diyet Uygulayan 37 8.5
Uygulamayan 400 91.5

3.2.1. Obsesif inan¢lar ol¢ceginin demografik degiskenler ac¢isindan
farkhiliklarimin degerlendirilmesi.
Obsesif inanglar dlgeginden almman tiim o6lgek ve alt boyut puanlarinin,

katilimcilarin cinsiyet, gelir diizeyi, mevcut kiloya dair diistinceleri ve stirekli diyet
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uygulaylp uygulamama durumlarina gore farkliik gosterip gdstermedigi
incelenmistir.

Ilk olarak incelenen demografik o6zellik cinsiyet degiskenidir. Cinsiyet
degiskeninin, 0)(6) tiim Olgek, Sorumluluk/Tehlike Beklentisi
(S/TB),Miikemmeliyetcilik/Kesinlik (M/K) ve Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol
Etme (OV/DKE) alt boyutlarindan alian puanlar {izerinde anlamli bir etkisinin olup
olmadigint ortaya koymak igin iligkisiz orneklemler i¢in t testi uygulanmistir
(Tablo13).

Tablo 13. Obsesif inanglar Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet Degiskenine Iligkin
[liskisiz Orneklemler icin T Testi

N X S sd t p

(0] (0] Kadin 349 156.52  40.073 434 -.288 773
Erkek 87 157.89  37.673

S/TB Kadin 349 58.75 16.022 434 -531 .596
Erkek 87 59.76 15.059

M/K Kadm 349 64.11 16.546 434 -.261 794
Erkek 87 64.62 16.193

OV/DKE Kadm 349 33.66 12.939 434 .099 921
Erkek 87 33.51 13.045

(OIO: Obsesif Inanclar Olgegi, S/TB: Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, M/K: Miikemmeliyet¢ilik/Kesinlik, OV/DKE: Onem
verme/Diisiinceleri Kontrol Etme)

Analiz sonuglarina gore kadin ya da erkek olmanin obsesif inanglar 6lgegi ve

alt boyutlar1 {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir (sirastyla tasz4=-

288, p> .05; t@3s=-.531, p> .05; t43s=-.261, p>.05; t434=.099, p>.05).
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Incelenen diger demografik degisken katilimcilarin gelir diizeyleridir. Gelir
diizeyi degiskeninin, OIO tiim 6lgek ve alt boyutlarindan alinan puanlar {izerinde
anlaml bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymak i¢in iligkisiz drneklemler igin
Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Obsesif Inanglar Olgegi/Alt Boyutlar1 ve Gelir Durumu Degiskenine
[liskin ANOVA

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kayna@ Toplam Ortalamas

OI0  Gruplar Aras1  13817.378 2 6908.689  4.492 012  Diisiik gelir-
tiilm Orta gelir
olcek Gruplar ici 667467.931 434 1537.945

Toplam 681285309 436
S/TB  Gruplar Arasi 2758.698 2 1379.349  5.629  .004 Diistik gelir-
Orta gelir
Gruplar ici 106344.189 434 245.033
Toplam 109102.888 436
M/K  Gruplar Arast 1429.092 2 714.546 2.660 .071 -
Gruplar ici 116586.986 434 268.634
Toplam 118016.078 436
OV/  Gruplar Aras 1208.873 2 604.436 3.645  .027 Diisiik gelir-
DKE Orta gelir

Gruplar ici 71964.807 434 165.818

Toplam 73173.680 436

(OIO: Obsesif Inanglar Olgegi, S/TB: Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, M/K: Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, OV/DKE: Onem
verme/Diisiinceleri Kontrol Etme)

Gelir diizeylerine gore olusturulan gruplarm OIO tiim 6lgek, S/TB, M/K ve
OV/DKE alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelenmistir. Analiz
sonuclarma gore, gelir durumu agisindan OIO tiim &lgek, S/TB ve OV/DKE alt
boyutlarindan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

gozlenmistir (sirastyla F2.434=4.492, p=.012; F(2.434=5.629, p=.004; F(2-434=3.645,
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p=.027). OIO tiim &lgek icin yapilan Tukey coklu karsilastirma testi sonucunda,
anlamli farkin, diisiik gelirli katilimcilar ile orta gelirli katilimeilar arasinda oldugu
goriilmektedir. Buna gore, diislik gelirli katilimeilarin puanlart (Ort.aisiky= 172.09)
orta gelirli katilimcilarin puanlarindan (Ort.oraj= 154.14) daha yiliksek oldugu
gbzlenmigtir. S/TB alt boyutu i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucunda,
diisiik ve orta gelirli katilimcilarin bu alt boyuttan aldiklari puanlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu kaydedilmistir. Diisiik gelir diizeyine sahip
katilimcilarin (Ort.(qigiky= 65.76) orta gelir diizeyine sahip katilimcilardan (Ort.(orta)=
57.80) bu alt boyutta daha yiiksek puan aldiklar1 gézlenmistir. Son olarak, OV/DKE
alt boyutu i¢in yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucunda diisiik ve orta
gelirli katilimcilarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundugu kaydedilmistir. Diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin (Ort. qisik)y=
38.39) orta gelir diizeyine sahip katilimcilardan (Ort.(oray= 33.12) bu alt boyutta daha
yiiksek puan aldiklar1 gézlenmistir. Diger bir yandan, M/K alt 6l¢eginin analiz
sonucu OIO’niin M/K  (F434=2.660, p>.05) alt boyutundan alinan puanlar
ilekatilimcilarin gelir diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya

ctkmadigini géstermistir.
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Incelenen iiciincii demografik 6zellik katilimcilarm mevcut kilolarma dair
diisiinceleridir (Tablo 15).

Tablo 15. Obsesif Inanglar Olgegi/ Alt Boyutlar1 ve Mevcut Kiloya Dair Diisiince
Degiskenine iliskin ANOVA

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag Toplami Ortalamas Fark

1

0i0  Gruplar Arasi 2452.647 2 1226.323 784 457 -
tilm
olcek Gruplar ici 678832.662 434  1564.131

Toplam 681285.309 436

S/TB  Gruplar Arasi 528.755 2 264.378 1.057 .348 -
Gruplar ici 108574.132 434 250.171

Toplam 109102.888 436

M/K  Gruplar Aras: 1516.370 2 758.185 2.824 .060 -
Gruplar ici 116499.708 434 268.433

Toplam 118016.078 436

OV/  Gruplar Aras 159.010 2 79.505 473 .624 -

DKE
Gruplar ici 73014.670 434 168.237

Toplam 73173.680 436

(OIO: Obsesif Inanglar Olgegi, S/TB: Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, M/K: Miikemmeliyet¢ilik/Kesinlik, OV/DKE: Onem
verme/Diisiinceleri Kontrol Etme)

Katilimeilarin mevcut kiloya dair diisiincelerinin OIO tiim 6lgek, S/TB, M/K
ve OV/DKE alt boyutlarindan alman puanlar arasinda fark olup olmadigini
incelemek adina uygulanan iliskisiz 6rneklemler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (sirastyla Fo-
134=.784, p> .05; F(2-434=1.057, p> .05; F(2-434=2.824, p> .05; F(2.434=.473, p> .05).

Farkliliklart incelenen diger bir degisken ise siirekli diyet degiskenidir. Bu
degisken ile OIO tiim 6lgek ve alt boyutlarmin katilimeilarin siirekli diyet uygulayip

uygulamama durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek



amaclanmistir. Bu sebeple, katilimcilarin siirekli diyet uygulayip uygulamamasina
gore OIO tiim olgek, S/TB, M/K ve OV/DKE alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkliligr incelemek adina iliskisiz 6rneklemler igin t test uygulanmistir
(Tablo 16).

Tablo 16. Obsesif Inanglar Olgegi ve Alt Boyutlarnin Siirekli Diyet Degiskenine
[liskin Iliskisiz Orneklemler icin T Testi

N X S sd t P
010 tiim Evet 37 166.30  42.010 435 1.538 125
olcek
Hayir 400 155.87  39.230
S/TB Evet 37 62.14 18.450 435 1.267 206
Hayir 400 58.69 15.547
M/K Evet 37 69.65 17.223 435 2.122 .034
Hayir 400 63.67 16.309
OV/DKE Evet 37 34.51 12.898 435 453 .651

Hayir 400 33.51 12.973

(OIO: Obsesif Inanglar Olgegi, S/TB: Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, M/K: Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, OV/DKE: Onem
verme/Diisiinceleri Kontrol Etme)

Tablo 16’ya gore analiz sonuglari, sadece M/K alt boyutunda anlamli bir fark
oldugunu ortaya koymustur (t43s=2.122, p=.034). Buna gore, M/K alt boyutunda
siirekli diyet uygulayanlardan elde edilen puanlarin (Ort.:69.65) siirekli diyet
uygulamayan katilimcilardan elde edilen puanlardan (Ort.:63.67) daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, OIO tiim 6lgek (tu3s=1.538, p>.05), S/TB
(twss=1.267, p>.05) ve OV/DKE (tuss=.453, p>.05) alt boyutlarinda anlamh

farklarin olmadig1 gézlenmektedir.
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OIO’nin cinsiyet, gelir durumu, mevcut kiloya dair diisiince ve siirekli
uygulanan diyet degiskenlerine gore siniflandirilan gruplara ait betimsel analiz
bulgular1 Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. OiO’niin Cinsiyet, Gelir Durumu, Mevcut Kiloya Dair Diisiince ve Siirekli

Uygulanan Diyet Degiskenlerine Gore Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degiskenler N Ort. SS
Cinsiyet Kadmn 349 156.52 40.073
Erkek 87 157.89 37.673
Gelir Durumu Diisiik 46 172.09 38.948
Orta 341 154.14 38.500
Yiiksek 50 160.44 44.085
Mevcut Kiloya dair Az 36 158.72 34.540
Diisiince Normal 188 154.03  41.456
Fazla 213 158.83 38.589
Siirekli Uygulanan Uygulayan 37 166.30 42.010
Diyet Uygulamayan 400 155.87  39.230

(N: Orneklem Sayisi; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma)

Tablo 17°de goriildiigii {izere OI0’den elde edilen puanlardan kadinlarin
ortalamasi 156.52 (§5= 40.07) olarak bulunmustur. Erkeklerden elde edilen puanlarin
ortalamas1 ise 157.89 (SS= 37.67) olarak hesaplanmistir. OIQ’den elde edilen
puanlarda gelir durumuna bakildiginda diisiik gelir durumuna sahip olanlarin
ortalamas1 172.09 (SS= 38.95), orta gelir durumuna sahip olanlarin ortalamasi1 154.14
(8S= 38.50) ve yiiksek gelir durumuna sahip olanlarin ortalamasi 160.44 (S5=44.08)
olarak bulgulanmistir. OIQ’den elde edilen puanlarda mevcut kiloya dair diisiince
degiskenine bakildiginda mevcut kilosunun az oldugunu diisiinenlerin ortalamasi

158.72 (8S= 34.54), mevcut kilosunun normal oldugunu diislinenlerin ortalamasi
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154.03 (85=41.46) ve mevcut kilosunun fazla oldugunu diislinenlerin ortalamasi
158.83 (S5=38.59) olarak gozlenmistir. Son olarak, silirekli uygulanan diyet

degiskenine gore OI0’den alinan puanlarda siirekli diyet uygulayanlarin ortalamasi
166.30 iken (SS= 42.01) uygulamayanlarin ortalamasi 155.87 (SS= 39.23) olarak

hesaplanmistir.

3.2.2. Yeme tutum testinin demografik degiskenler acisindan

farkhiliklarimindegerlendirilmesi.

Yeme Tutum Testinden alman tim o6l¢ek ve alt boyut puanlarinin
katilimcilarin cinsiyet, gelir diizeyi, mevcut kiloya dair diisiinceleri ve siirekli diyet
uygulaylp uygulamama durumlarma gore farkliblk gdosterip gostermedigi
incelenmistir.

Ik olarak incelenen demografik 6zellik cinsiyet degiskenidir. Katilimcilarin
Yeme Tutum Testi tim 6lgek ve alt boyut puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
degisip degismedigini arastirmak i¢in iliskisiz 6rneklemler icin t testi uygulanmistir
(Tablo 18).

Tablo 18. Yeme Tutum Testi ve Alt Boyutlarmin Cinsiyet Degiskenine Iliskin
[liskisiz Orneklemler I¢in T Testi

N X S sd t p
YTT Kadin 349 15.65 11.099 434 3.095 .002
tiim
dlcek Erkek 87 11.84 10.052
YM Kadn 349 8.05 7.500 434 4.127 .000
Erkek 87 5.14 5.424
KS Kadm 349 3.95 3.699 434 1.462 .145
Erkek 87 3.31 3.581
SB Kadn 349 2.12 2.482 434 355 723
Erkek 87 2.01 2.527

(YTT: Yeme Tutum Testi, YM: Yeme Mesguliyeti, KS: Kisitlama, SB: Sosyal Baski)
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YTT tim ol¢cek ve Yeme Mesguliyeti (YM) alt boyut puanlari arasinda
yapilan test sonucunda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t434=3.095, p=.002; t34=4.127, p=.000). Buna gore, YTT tiim Olcekte
kadinlardan elde edilen puanlarin (Ort.: 15.65) erkeklerden elde edilen puanlardan
(Ort.: 11.84) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer bir sekilde, YM alt
boyutunda da kadinlardan elde edilen puanlarin (Ort.: 8.05) erkeklerden elde edilen
puanlardan (Ort.: 5.14) daha fazla oldugu gozlenmistir. Diger bir yandan, analiz
sonucu YTT’nin Kisitlama (KS) (tuss=1.462, p>.05) ve Sosyal Baski (SB)
(t@34=.355, p>.05) alt boyut puanlari arasinda cinsiyet degiskeni acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya ¢ikmadigini géstermistir.

Katilimcilarin YTT tiim dlgek ve alt boyutlar1 kapsaminda incelenen diger bir
demografik degisken ise gelir durumlaridir. YTT tiim 6l¢ek ve alt boyutlarinin bahsi
gecen degiskene gore farklilik gdsterip gostermedigini incelemek {iizere iliskisiz

orneklemler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Yeme Tutum Testi/ Alt Boyutlar1 ve Gelir Durumu Degiskenine iliskin
ANOVA

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kayna@ Toplan Ortalamasi Fark
YTT Gruplar Arasi 404.528 2 202.264 1.682 187 -

tiim
olcek  Gruplar igi 52199.550 434 120.275

Toplam 52604.078 436

YM  Gruplar Arasi 134.685 2 67.343 1.295 275 -
Gruplar ici 22564.207 434 51.991

Toplam 22698.892 436

KS  Gruplar Arasi 42.302 2 21.151 1.568 210 -
Gruplar ici 5853.775 434 13.488

Toplam 5896.078 436

SB  Gruplar Arasi 11.550 2 5.775 933 394 -
Gruplar ici 2686.789 434 6.191

Toplam 2698.339 436

(YTT: Yeme Tutum Testi, YM: Yeme Mesguliyeti, KS: Kisitlama, SB: Sosyal Baski)

Katilimcilarin gelir diizeylerine bagli bir sekilde elde ettikleri puanlarin YTT
tim 6lcek, YM, KS ve SB alt boyutlar iizerinde yapilan test sonucunda anlamli bir
fark bulunmadig1 gozlenmistir (sirasiyla F.434=1.682, p>.05; F(2.434=1.295, p>.05;
F2-434=1.568, p>.05; F(2-434=.933, p>.05).

Incelenen iigiinciidemografik degisken katilimcilarin mevcut kilolaria dair
diisiinceleridir. Yeme Tutum Testi tiim 6lgek ve alt boyut puanlar1 katilimcilarin
mevcut kilolar1 hakkindaki diisiincelerine gore incelenmistir. Bu diisiincenin YTT
tim Ol¢ek ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasindaki farkliliklar1 incelemek
amaciyla iliskisiz 6rneklemler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir (Tablo

20).
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Tablo 20. Yeme Tutum Testi/ Alt Boyutlar1 ve Mevcut Kiloya Dair Diigiince
Degiskenine iliskin ANOVA

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kaynag1 Toplanm Ortalamasi
YTT Gruplar Aras1  3242.094 2 1621.047 14253 .000 Normal —Fazla
tiim
olcek  Gruplar igi 49361.984 434 113.737

Toplam 52604.078 436

YM  Gruplar Aras1 4221915 2 2110.958 49.584 .000 Fazla-Az
Fazla- Nomal
Gruplar igi 18476.977 434 42.574

Toplam 22698.892 436

KS  Gruplar Arasi .637 2 318 .023 977 -
Gruplar i¢i 5895.441 434 13.584

Toplam 5896.078 436

SB  Gruplar Aras1  250.727 2 125.364 22.229 .000 Az-Normal
Az-Fazla
Gruplar i¢i 2447.611 434 5.640

Toplam 2698.339 436

(YTT: Yeme Tutum Testi, YM: Yeme Mesguliyeti, KS: Kisitlama, SB: Sosyal Baski)

YTT tiim o6lgcek, YM ve SB alt boyutlarinda gruplar arasinda yapilan test
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmistir (sirastyla F.434=14.253,
p=-000; F2.434=49.584, p=.000; F(2.434=22.229, p=.000). YTT tiim Sl¢ek i¢in yapilan
Dunnett C ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, anlamli farkin, kilosunun normal
oldugunu diisiinenler ile fazla oldugunu diisiinenler arasinda oldugu goriilmektedir.
Buna gore, kilosunun normal oldugunu diisiinen katilimcilarin puanlari (Ort.normay=
11.97) fazla oldugunu diisiinen katilimcilarin puanlarindan (Ort.(z12= 17.62) daha
diisiik oldugu gozlenmistir. YM alt 6lgegi i¢in yapilan Dunnett C ¢oklu karsilastirma
testi sonucunda, anlamli farklarin, kilosunun fazla oldugunu diisiinenler ile az
oldugunu diistinenler ve kilosunun fazla oldugunu diisiinenler ile normal oldugunu

diisiinenler arasinda oldugu goriilmektedir. Buna gore, kilosunun fazla oldugunu

48



diistinen katilimcilarin puanlart (Ort. .= 10.64), az (Ort.ay= 3.47) oldugunu
diisiinen katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Benzer bir
sekilde, kilosunun fazla oldugunu diisiinen katilimcilarin puanlari (Ort.(faz1ay= 10.64),
normal (Ort.mormay= 4.64) oldugunu diisiinen katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Son olarak, SB/T alt boyutu icin yapilan Dunnett C ¢oklu
karsilagtirma testi sonucunda, anlamli farklarin, kilosunun az oldugunu diistinenler
ile normal oldugunu diisiinenler ve kilosunun az oldugunu diislinenler ile fazla
oldugunu diisiinenler arasinda oldugu goriilmektedir. Buna gore, kilosunun az
oldugunu diisiinen katilimcilarin puanlari (Ort.(z= 4.56), normal (Ort.morman= 2.06)
oldugunu diisiinen katilimeilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Benzer bir sekilde, kilosunun az oldugunu diisiinen katilimcilarin puanlart (Ort. )=
4.56), fazla (Ort.(faz1ia)=1.70) oldugunu diisiinen katilimcilarin puanlarindan daha
ylksek oldugu goézlenmistir. Diger bir yandan, KS alt boyutunun analiz sonucuna
gore, (Fp-434=.023, p>.05) bu alt boyuttan alinan puanlar ilekatilimcilarin mevcut
kilolarina dair diislinceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya
cikmadigint gézlenmistir.

Son demografik ozellik siirekli diyet degigkenidir. Katilimcilarin siirekli
uyguladiklar1 bir diyetin olup olmamasi durumuna gére Yeme Tutum testi tiim 6lgek
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin nasil farklilik gosterdigi iliskisiz 6rneklemler

i¢in t testi ile incelenmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Yeme Tutum Testi ve Alt Boyutlarinin Siirekli Diyet Degiskenine Iliskin
[liskisiz Orneklemler icin T Testi

N X S sd T P
YTT Evet 37 26.11 12.326 435 6.835 .000
tiilm
dlcek Hayir 400 13.84 10.264
YM Evet 37 14.22 9.208 435 4.753 .000
Hayir 400 6.85 6.681
KS Evet 37 7.62 4.205 435 5.829 .000
Hayir 400 3.47 3.423
SB Evet 37 1.76 1.906 435 -.855 393
Hayir 400 2.12 2.534

(YTT: Yeme Tutum Testi, YM: Yeme Mesguliyeti, KS: Kisitlama, SB: Sosyal Baski)

Analiz sonucuna gore, katilimcilarin siirekli diyet yapip yapmama
durumlarina bagli olarak elde ettikleri puanlarin YTT tiim oOlgek (t434=6.835,
p=.000), YM alt boyutu (t434=4.753, p=.000) ve KS alt boyutu (t434=5.829, p=.000)
icin anlamli bir fark olusturdugu goézlenmistir. Boylece, stirekli diyet yapanlardan
elde edilen puanlarin (Ortyrr):26.11, Orteymy:14.22, Ortks):7.62) siirekli diyet
yapmayan katilimcilardan elde edilen puanlara (Ortyrr):13.84, Orteym):6.85,
Ortks):3.47) gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bunun yaninda, Sadece YTT nin
SB alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t434=-.855,
p>.05).

YTT’nin cinsiyet, gelir durumu, mevcut kiloya dair diislince ve stirekli
uygulanan diyet degiskenlerine gore siniflandirilan gruplara ait betimsel analiz

bulgular1 Tablo 22’de sunulmustur.
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Tablo 22. YTT nin Cinsiyet, Gelir Durumu, Mevcut Kiloya Dair Diisiince ve Siirekli

Uygulanan Diyet Degiskenlerine Gore Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degiskenler N ort. SS
Cinsiyet Kadin 349 15.65 11.099
Erkek 87 11.84 10.052
Gelir Durumu Diisiik 46 13.13 7.960
Orta 341 14.77 11.127
Yiiksek 50 17.16 12.164
Mevcut Kiloya dair Az 36 13.78 12.867
Diisiince Normal 188 11.97  9.343
Fazla 213 17.62 11.336
Siirekli Uygulanan Diyet Uygulayan 37 26.11 12.326
Uygulamayan 400 13.84 10.264

(N: Orneklem Sayisi; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma)

Tablo 22°de goriildigli lizere YTT den elde edilen puanlardan kadinlarin
ortalamasi 15.65 (SS= 11.09) olarak bulunmustur. Erkeklerden elde edilen puanlarin
ortalamasi ise 11.84 (SS= 10.05) olarak hesaplanmistir. YTT den elde edilen
puanlarda gelir durumuna bakildiginda diisiik gelir durumuna sahip olanlarin
ortalamasi 13.13 (SS= 7.96), orta gelir durumuna sahip olanlarin ortalamasi 14.77
(8S= 11.12) ve yiiksek gelir durumuna sahip olanlarin ortalamasi 17.16 (SS=12.16)
olarak bulgulanmistir. YTT den elde edilen puanlarda mevcut kiloya dair diisiince
degiskenine bakildiginda mevcut kilosunun az oldugunu diislinenlerin ortalamasi
13.78 (SS= 12.86), mevcut kilosunun normal oldugunu diisiinenlerin ortalamasi
11.97 (8§5=9.34) ve mevcut kilosunun fazla oldugunu diisiinenlerin ortalamasi1 17.62

(8S= 11.33) olarak gozlenmistir. Son olarak, siirekli uygulanan diyet degiskenine
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gore YTT den alinan puanlarda siirekli diyet uygulayanlarin ortalamasi 26.11 iken
(8S=12.32) uygulamayanlarin ortalamasi 13.84 (SS= 10.26) olarak hesaplanmuistir.

3.2.3. Ust bilis olceginin  demografik degiskenler acisindan

farkhliklarinindegerlendirilmesi.

Ust Bilis Olgeginden alman tiim dlgek ve alt boyut puanlarinin katilimcilarin
cinsiyet, gelir diizeyi, mevcut kiloya dair diislinceleri ve siirekli diyet uygulayip
uygulamama durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Ilk olarak incelenen demografik o6zellik cinsiyet degiskenidir. Cinsiyet
degiskeninin UBO tiim 6lgek, Olumlu Inanglar (OI), Bilissel Giiven (BG), Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike (KE), Biligsel Farkindalik (BF) ve Diisiinceleri Kontrol
Ihtiyac1 (DKI) alt boyutlarinin puanlari arasinda fark olup olmadigini incelemek

adina iligkisiz 6rneklemler igin t testi uygulanmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Ustbilis Olgegi ve Alt Boyutlarmin Cinsiyet Degiskenine Iliskin Iliskisiz

Orneklemler I¢in T Testi
N X S sd T P

UBO Kadin 349 70.67  13.049 434 -.750 454

tiim

bleek  Erkek 87 71.83  12.321

oi Kadin 349 13.11 4.089 434 -1.317 .189
Erkek 87 13.76 4.232

BG Kadin 349 12.37 4.588 434 -1.251 212
Erkek 87 13.06 4.689

KE Kadin 349 15.16 4.396 434 2.226 027
Erkek 87 13.98 4.653

BF Kadin 349 17.08 2.880 434 -1.080 281
Erkek 87 17.46 3.136

DKIi Kadin 349 12.95 3.573 434 -1.472 142
Erkek 87 13.57 3.456

(1 UBO: Ustbili.s Olqeg'i, OI: Olumlu jnang:lar, BG: Biligsel Giiven, KE: Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, BF: Biligsel Farkindalik,
DKI: Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyact)

UBO tiim 6lgek, O, BG, BF ve DKI alt boyutlarinda gruplar arasinda yapilan
test sonucundakadinlardan elde edilen puanlar ile erkeklerden elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir (sirastyla tuza=-.750, p>.05; t4z4)=-
1.317, p>.05; tw4=-1.251, p>.05; t434=-1.080, p>.05; tuss=-1.472, p>.05). Bunun
yaninda, sadece KE alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(t434=2.226, p=.027). Bu test sonucuna gore, kadin katilimcilarin (Ort.: 15.16) erkek
katilimcilara (Ort.: 13.98) oranla daha yiiksek puan aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli bulundugu gézlenmistir.
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Ikinci demografik degisken gelir diizeyidir. Katilimcilarm sahip olduklar
gelir diizeylerine gére UBO tiim 6lgek ve alt boyutlarinin puanlari arasinda fark
gosterip gostermedigini sinamak igin, iliskisiz 6rneklemler i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi testi uygulanmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Ustbilis Olgegi/ Alt Boyutlar1 ve Gelir Durumu Degiskenine Iliskin
ANOVA

Varyansin Kareler sd Kareler F ] Anlamh Fark
Kayna@ Toplan Ortalamasi
UBO Gruplar Aras1  1371.304 2 685.652  4.177 016 Diisiik-Orta
tiim gelir

olcek  Gruplar ici 71234.637 434 164.135

Toplam 72605.941 436

Ol  Gruplar Aras1  130.253 2 65.126 3.887 .021 Orta-Yiiksek
gelirli
Gruplar i¢i 7271.056 434 16.754

Toplam 7401.309 436

BG  Gruplar Arast  221.853 2 110.926 5.308  .005 Diisiik-Orta
gelirli
Gruplar igi 9069.232 434 20.897 Diisiik-Yiiksek
gelirli
Toplam 9291.085 436
KE  Gruplar Aras1  120.513 2 60.256 3.053  .048 -
Gruplar i¢i 8565.144 434 19.735

Toplam 8685.657 436

BF  Gruplar Arasi 2.157 2 1.078 125 .883 -
Gruplar i¢i 3753.981 434 8.650

Toplam 3756.137 436

DKIi  Gruplar Arasi 53.083 2 26.542 2116 122 -
Gruplar ici 5444.574 434 12.545

Toplam 5497.657 436

(UBO: Usthilis Olgegi, OI: Olumlu Inanglar, BG: Biligsel Giiven, KE: Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, BF: Bilissel Farkindalik,
DKI: Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyact)



UBO tiim o6lgek, OI, BG alt boyutlarinda gruplar arasinda yapilan test
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmistir (sirasiyla F2-434=4.177,
p=.016; F.434=3.887, p=.021; F-434=5.308, p=.005). Anlamli farklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu incelemek adina yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testi
sonucunda, UBO tiim dlgekteki anlamli farkin, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
kisilerin arasinda oldugu goriilmiistir. Buna gore, diisiikk gelir diizeyine sahip
olanlardan elde edilen puanlarin (Ort.:76.07) orta gelir diizeyine sahip olanlardan
elde edilen puanlardan (Ort.: 70.25) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. OI alt
ol¢egindeki anlamli farkin, orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerin arasinda
oldugu goriilmiistiir. Buna gore, yiiksek gelir diizeyine sahip olanlardan elde edilen
puanlarin (Ort.: 14.50) orta gelir diizeyine sahip olanlardan elde edilen puanlardan
(Ort.: 12.96) daha fazla oldugu goriilmektedir. Son olarak, BG alt o6l¢egindeki
anlaml farklar, gelir durumu diisiik olanlar ile gelir durumu orta olanlar ve gelir
durumu diisiik olanlar ile gelir durumu yiiksek olan gruplar arasinda gozlenmistir.
Buna gore, bu alt boyutta, gelir durumu diisiik olan katilimcilar (Ort.: 14.52) gelir
durumu orta olanlara (Ort.: 12.36) ve gelir durumu yiiksek olanlara (Ort.: 11.76)
oranla daha fazla puanlar almiglardir. Fakat gelir durumu degiskeni acisindan
degerler Kontrol Edilemezlik ve Tehlike (F(2-434=3.053, p=.048), Bilissel Farkindalik
(F2-434=.125, p>.05), ve Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 (Fp434=2.116, p>.05) alt
boyutu puanlart arasinda anlamli farklar gézlenmemistir.

Incelenen fiigiincii demografik degisken katilimcilarin mevcut kilolarina dair
diisiinceleridir. UBO tiim dlgek ve alt dlgek puanlart katilimcilarin meveut kilolar
hakkindaki diisiincelerine gore incelenmistir. Katilimcilarin mevcut kilolar1

hakkindaki diisiincelerinin UBO tiim 6l¢ek ve alt boyutlarinin puanlari arasinda
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farklilik olup olmadigini incelemek adina iliskisiz 6rneklemler i¢in Tek Yonli
Varyans Analizi uygulanmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Ustbilis Olgegi/ Alt Boyutlar1 ve Mevcut Kiloya Dair Diisiince
Degiskenine iliskin ANOVA

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark

Kayna@ Toplanm Ortalamasi

UBO Gruplar Aras1  1371.304 2 662.180 4.032 .018 Normal-Fazla
tiim
olcek  Gruplar ici 71234.637 434 164.243

Toplam 72605.941 436

Ol  Gruplar Aras1  53.781 2 26.892 1.588 205 -
Gruplarigi ~ 7347.527 434 16.930

Toplam 7401.309 436

BG  Gruplar Arast  299.084 2 149.542 7.218  .001 Normal-Az
Normal-Fazla
Gruplar igi 8992.001 434 20.719

Toplam 9291.085 436

KE  Gruplar Arasi 48.501 2 24.250 1.219 297 -
Gruplar igi 8637.156 434 19.901

Toplam 8685.657 436

BF  Gruplar Arasi 45.673 2 22.836 2.671  .070 -
Gruplar ici 3710464 434 8.549

Toplam 3756.137 436

DKI  Gruplar Arasi 26.478 2 13.239 1.050 351 -
Gruplar igi 5471.178 434 12.606

Toplam 5497.657 436

(UBQO: Ustbilis Olgegi, OL: Olumlu Inanglar, BG: Bilissel Giiven, KE: Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, BF: Bilissel Farkindalik,
DKI: Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyact)

UBO tiim 6lgek ve BG alt boyutunda gruplar arasi yapilan test sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmistir (F(2-434=4.032, p=.018; F(2.434=7.218,

p=.001). UBO tiim &lgek icin yapilan Tukey coklu karsilastirma testi sonucunda,



anlamli farkin, mevcut kilosunun normal oldugunu diisiinen ve fazla oldugunu
diisiinen katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Buna goére, mevcut kilosunun
normal oldugunu disiinenler (Ort.: 68.95) mevcut kilosunun fazla oldugunu
diisiinenlerden (Ort.: 72.57) daha diisiik puanlar almiglardir. BG alt boyutu igin
yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucunda, mevcut kilosunun normal
oldugunu diisiinen katilimcilar ile az oldugunu diisiinen katilimcilar ve mevcut
kilosunun normal oldugunu diisiinen katilimcilar ile fazla oldugunu diislinen
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar gézlenmistir. Bu alt boyutta,
mevcut kilosunun normal oldugunu diislinenler (Ort.: 11.64) az oldugunu
diisiinlerden (Ort.: 14.19) ve fazla oldugunu diisiinenlerden (Ort.: 13.01) daha diisiik
puanlar almiglardir. Diger bir yandan, katilimecilarin mevcut kilolarina dair
diisiinceleri agisindan OI, KE, BF ve DKI alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
acisindan anlaml farklar gozlenmemistir (sirasiyla F.434=1.588, p>.05; Fe-
$34=1.219, p>.05; F2.434=2.671, p>.05; F(2-434=1.050, p>.05).

Son demografik degisken siirekli diyet uygulama ve uygulamama durumudur.
UBO tiim dlgek, Oi, BG, KE, BF ve DKI alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
katilimcilarin  siirekli diyet uygulaylp uygulamamalarina gore farklilhik gosterip
gostermedigini incelemek adina iliskisiz 6rneklemler i¢in t testi uygulanmistir (Tablo

26).
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Tablo 26. Ustbilis Olgegi ve Alt Boyutlarmin Siirekli Diyet Degiskenine Iliskin
[liskisiz Orneklemler icin T Testi

N X S sd t P
UBO Evet 37 74.24 13.133 435 1.635 .103
tiim
dlcek Hayir 400 70.63 12.857
oi Evet 37 14.16 3.833 435 1.414 158
Hayir 400 13.16 4.140
BG Evet 37 12.27 4.811 435 -.343 732
Hayir 400 12.54 4.603
KE Evet 37 16.22 4.417 435 1.842 .066
Hayir 400 14.81 4.454
BF Evet 37 17.68 2.749 435 1.107 .269
Hayir 400 17.12 2.951
DKi Evet 37 13.92 3.130 435 1.516 130
Hay1r 400 13.00 3.581

(UBO: Ustbili; Ol(;egi, OI: Olumlu fnandar, BG: Biligsel Giiven, KE: Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, BF: Biligsel Farkindalik,
DKI: Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyact)

Analiz sonucuna gore gruplar arasi anlamli farklar gézlenmemistir (sirasiyla
tuss=1.635, p>.05; tuss=1.414, p>.05; tuss=-.343, p>.05; tuss=1.842, p>.05;
twss=1.107, p>.05; tuss=1.516, p>.05).

UBO’niin cinsiyet, gelir durumu, mevcut kiloya dair diisiince ve siirekli
uygulanan diyet degiskenlerine gore siniflandirilan gruplara ait betimsel analiz

bulgular1 Tablo 27°de sunulmustur.
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Tablo 27. UBO’niin Cinsiyet, Gelir Durumu, Mevcut Kiloya Dair Diisiince ve

Siirekli Uygulanan Diyet Degiskenlerine Gore Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degiskenler NOrt.SS
Cinsiyet Kadin 349 70.67 13.049
Erkek 87 71.83 12.321
Gelir Durumu Diisiik 46 76.07 13.015
Orta 341 70.25 12.776
Yiiksek 50 70.86 12.867
Mevcut Kiloya dair Az 36 71.56 11.881
Diisiince Normal 188 68.95  13.461
Fazla 213 72.57 12.373
Siirekli Uygulanan Diyet Uygulayan 37 74.24 13.133
Uygulamayan 400 70.63 12.857

(N: Orneklem Sayisi; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma)

Tablo 27°de goriildiigii {izere UBO’den elde edilen puanlardan kadinlarin
ortalamast 70.67 (SS= 13.04) olarak bulunmustur. Erkeklerden elde edilen puanlarin
ortalamas1 ise 71.83 (SS= 12.32) olarak hesaplanmistir. UBO’den elde edilen
puanlarda gelir durumuna bakildiginda diisiikk gelir durumuna sahip olanlarin
ortalamast 76.07 (SS= 13.01), orta gelir durumuna sahip olanlarin ortalamasi 70.25
(8S= 12.77) ve yiiksek gelir durumuna sahip olanlarin ortalamasi 70.86 (SS= 12.86)
olarak bulgulanmistir. UBO’den elde edilen puanlarda mevcut kiloya dair diisiince
degiskenine bakildiginda mevcut kilosunun az oldugunu diislinenlerin ortalamasi
71.56 (SS= 11.88), mevcut kilosunun normal oldugunu diisiinenlerin ortalamasi
68.95 (85=13.46) ve mevcut kilosunun fazla oldugunu diisiinenlerin ortalamasi 72.57

(8S= 12.37) olarak gozlenmistir. Son olarak, siirekli uygulanan diyet degiskenine
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gore UBO’den alinan puanlarda siirekli diyet uygulayanlarin ortalamasi1 74.24 iken
(8S=13.13) uygulamayanlarin ortalamasi1 70.63 (SS= 12.85) olarak hesaplanmustir.

3.2.4. Ortoreksiya nervoza olceginin demografik degiskenler ac¢isindan

farkhliklarinin degerlendirilmesi.

Ortoreksiya Nervoza Olceginden alman tiim lgek puaninm katilimcilarin
cinsiyet, gelir diizeyi, mevcut kiloya dair diislinceleri ve siirekli diyet uygulayip
uygulamama durumlarina gore farklilik gdsterip gostermedigi incelenmistir.

Ik olarak incelenen demografik ozellik cinsiyet degiskenidir. Ortoreksiya Nervoza
Olceginden almman puanlarin cinsiyet degiskeni agisindan farkliligini incelemek
amaciyla iliskisiz 6rneklemler icin t testi uygulanmigtir (Tablo 28).

Tablo 28. Ortoreksiya Nervoza Olgeginin Cinsiyet Degiskenine Iliskin Iliskisiz
Orneklemler I¢in T Testi

N X S sd t P
ORTO Kadin 349 27.02 4.007 434 -1.104 270
tiim
dlcek Erkek 87 27.54 3.494

(ORTO: Ortoreksiya Nervoza Olgegi)

Analiz sonucuna gore, ORTO olgeginden elde edilen puanlarin cinsiyet
acisindan anlamli bir fark olusturmadigi gozlenmistir (ta34=-1.104, p>.05).
Katilimeilarin  gelir durumlart bakimindan, ORTO puanlar1 arasindaki farklilig
incelemek tizere iliskisiz 6rneklemler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir

(Tablo 29).
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Tablo 29. Ortoreksiya Nervoza Olgeginin Gelir Durumu Degiskenine Iliskin
ANOVA

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kaynag1 Toplam Ortalamasi
ORTO  Gruplar Arasi 30.605 2 15.303 1.002 368 -

tiim
olcek Gruplar igi 6625.473 434 15.266

Toplam 6656.078 436
(ORTO: Ortoreksiva Nervoza Olgegi)

Analiz sonuglarina gore gruplar arasi anlamli farklar gozlenmemistir (F-
$4=1.002, p>.05).

ORTO tiim olcek puant katilimcilarin  meveut kilolart  hakkindaki
diisiincelerine gore incelenmistir. Katilimeilarin  mevcut kilolar1  hakkindaki
diistinceleri bakimindan ORTO tiim 6lgek puanlar1 arasinda fark olup olmadigini
incelemek adinailigkisiz 6rneklemler i¢cin Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir
(Tablo 30).

Tablo 30. Ortoreksiya Nervoza Olgeginin Mevcut Kiloya Dair Diisiince Degiskenine
[liskin ANOVA

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kayna@ Toplam Ortalamasi Fark

ORTO Gruplar Arast 109.620 2 54.810 3.634 .027 Normal-
tilm Fazla

olcek Gruplar ici 6546.457 434 15.084

Toplam 6656.078 436

(ORTO: Ortoreksiva Nervoza Olgegi)

Analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (F-
434=3.634, p=.027). ORTO tiim Sl¢ek icin yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testi
sonucunda, anlamli farkin, mevcut kilosunun normal oldugunu diisiinen ve fazla

oldugunu diisiinen katilimeilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Buna gore, mevcut
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kilosunun normal oldugunu diisiinenler (Ort.: 27.58) mevcut kilosunun fazla
oldugunu diistinenlerden (Ort.: 26.62) daha yiiksek puanlar almiglardir.

Son olarak, ORTO tiim 6l¢ek puanmin katilimeilarin siirekli diyet uygulayip
uygulamamalarina gore farklilik gosterip gdstermedigini incelemek adina iligkisiz
orneklemler i¢in t testi kullanilmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Ortoreksiya Nervoza Olgeginin Siirekli Diyet Degiskenine iliskin Iliskisiz
Orneklemler I¢in T Testi

N X S sd t p
ORTO Evet 37 24.43 3.656 435 -4.478 .000
tilm
dlcek Hay1r 400 27.38 3.839

(ORTO: Ortoreksiya Nervoza Olgegi)

Test sonucuna gore, siirekli diyet uygulayan katilimcilarin (Ort.: 24.43)
uygulamayanlara (Ort.: 27.38) kiyasla Ortoreksiya Nervoza dlgeginden daha diistik
puan aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goézlenmistir
(tuss=-4.478, p=.000).

ORTO’nun cinsiyet, gelir durumu, mevcut kiloya dair diisiince ve stirekli
uygulanan diyet degiskenlerine gore siniflandirilan gruplara ait betimsel analiz

bulgular1 Tablo 32’de sunulmustur.
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Tablo 32. ORTO’nun Cinsiyet, Gelir Durumu, Mevcut Kiloya Dair Diisiince ve

Siirekli Uygulanan Diyet Degiskenlerine Gore Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degiskenler N ort. SS
Cinsiyet Kadin 349 27.02 4.007
Erkek 87 27.54 3.494
Gelir Durumu Diisiik 46 27.43 3.902
Orta 341 27.19 3.934
Yiiksek 50 26.42 3.720
Mevcut Kiloya dair Az 36 27.78 2.860
Diisiince Normal 188 2758  4.058
Fazla 213 26.62 3.873
Siirekli Uygulanan Diyet Uygulayan 37 24.43 3.656
Uygulamayan 400 27.38 3.839

(N: Orneklem Sayisi; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma)
Tablo 32’de goriildiigii iizere ORTO’dan elde edilen puanlardan kadinlarin

ortalamasi 27.02 (SS= 4.00) olarak bulunmustur. Erkeklerden elde edilen puanlarin
ortalamasi ise 27.54 (SS= 3.49) olarak hesaplanmistir. ORTO’dan elde edilen
puanlarda gelir durumuna bakildiginda diisiikk gelir durumuna sahip olanlarin
ortalamast 27.43 (SS= 3.90), orta gelir durumuna sahip olanlarin ortalamast 27.19
(8S= 3.93) ve yiiksek gelir durumuna sahip olanlarin ortalamasi 26.42 (S5=3.72)
olarak bulgulanmistir. ORTO’dan elde edilen puanlarda mevcut kiloya dair diisiince
degiskenine bakildiginda mevcut kilosunun az oldugunu diistinenlerin ortalamasi

27.78 (SS= 2.86), mevcut kilosunun normal oldugunu diislinenlerin ortalamasi 27.58
(88=4.05) ve mevcut kilosunun fazla oldugunu diisiinenlerin ortalamasi 26.62 (SS=
3.87) olarak gozlenmistir. Son olarak, siirekli uygulanan diyet degiskenine gore
ORTO’dan alinan puanlarda siirekli diyet uygulayanlarin ortalamasi 24.43 iken (SS=

3.65) uygulamayanlarin ortalamas1 27.38 (S5= 3.83) olarak hesaplanmustir.
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Betimsel analiz boliimiinde yan amacglar dogrultusunda katilimcilarin
demografik bilgilerinin ¢alismanin yordayici-yordanan degiskenler ve alt
boyutlarindan alinacak puanlar1 farklilastirip farklilagtirmadigina dair incelemeler
yapilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, cinsiyetin yeme tutumundan alinan
puanlarda farklilik gosterdigi, diger bir degisle, kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla olumsuz yeme tutumlarina sahip olduklari, gelir diizeyinin obsesif inanglar ve
iistbilislerden alinan puanlarda farklilik gosterdigi, diger bir degisle, diisiik gelirli
katilimcilarin orta gelirli katilimcilara gore daha fazla islevsiz obsesif inang ve
istbilislere sahip olduklar1 gozlenmistir. Katilimeilarin mevcut kilolarina dair
diistinceleri ortoreksiya nervoza egilimi, yeme tutumu ve istbilislerden alinan
puanlarda farklilik gostermektedir. Mevcut kilosunun fazla oldugunu diislinenler
normal oldugunu diisiinenlere gore daha fazla ortoreksiya nervoza egilimi, bozulmus
yeme tutumu ve islevsiz Ustbilisler gostermektedir. Son olarak, siirekli diyet yapma
durumu ortoreksiya nervoza egilimi ve yeme tutumundan alinan puanlarda farklilik
gostermektedir. Siirekli diyet uygulayanlar uygulamayanlara oranla daha fazla

ortoreksiya nervoza egilimi ve bozulmus yeme tutumuna sahiptirler.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu tez ¢alismasinin temel hedefi Bratman (1997) tarafindan ilk defa ileri
stiriilmiis psikoloji alanyazinda yeni bir belirti kiimesi olan Ortoreksiya Nervoza’nin
(ON) gelisiminde rol oynayan faktorleri 6zellikle yeme tutumlari, obsesif inanglar ve
iistbilislerin yordayict etkilerini tanimak ve bu sayede hastalik olugsmadan 6nleme,
olustugunda da miidahale edebilmek adina bu egilimi daha iyi anlamaktir.

Bu dogrultuda aragtirmaya goniilli olarak katilan Tiirkiye’nin cesitli
sehirlerinde vakif veya devlet iiniversitelerinde okuyan 443 iiniversite 0grencisine
web tabanli veri toplama yontemi kullanilarak ulasilmustir. ilk olarak, ON egilimi,
yeme tutumlari, obsesif inanclar, istbilisler ve bu degiskenlerin alt boyutlar
arasindaki iliskiler incelenmistir. Ardindan yeme tutumlari, obsesif inanglar ve
iistbiliglerin ON egilimi iizerindeki yodayici etkisi analiz edilmistir. Benzer bir
sekilde, bahsi gegen bagimsiz degiskenlerin alt boyutlarinin ON egilimi iizerindeki
yordayict etkileri incelenmistir. Sonrasinda bu alt boyutlarin birlikte ON egilimini
nasil yordadigi degerlendirilmistir. Son olarak, arastirmadaki degiskenlerin
katilimcilarin demografik bilgilerine gore nasil farkliliklar gosterdigi incelenmistir.

Oncelikle, arastirmanin temel hipotezi olan ‘yeme tutumlari, obsesif inanglar
ve ustbiliglerin ON egilimi {izerinde yordayici etkisine dair kurulan temel hipotez test
edilmistir. Bu sebeple, ilk olarak ON egilimi, yeme tutumlari, obsesif inanglar ve
tistbilisler arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 ON egilimi
ile yeme tutumu toplam puan, yeme mesguliyeti ve kisitlama alt boyutlar1 arasinda
negatif yonlii anlamh iligkilerin var oldugunu goéstermektedir. Bu noktada, anlamli

iliskinin negatif yonlii olmasinin sebebi olarak ORTO-11"den diisiik puan almanin
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ON egilimindeki artig1 temsil ettigini belirtmek dnem arz etmektedir. Alanyazinda da
bu bulguya benzer olarak kisilerdeki patolojik yeme tutumlar1 arttikca ON
egilimlerinin arttig1 sonucunu destekleyen bir¢ok arastirma mevcuttur (Arusoglu ve
ark., 2008; Asil ve Siiriicioglu, 2015; Brytek-Matera, 2012; Segura-Garcia ve ark.,
2012; Varga ve ark., 2013). Ayn1 zamanda, analiz sonuglart ON egilimi ile obsesif
inanglar toplam puan, sorumluluk/tehlike beklentisi, miikemmeliyetcilik/kesinlik alt
boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligkilerin var oldugunu gdstermektedir. Elde
edilen bu bulgu alanyazinda var olan obsesif kompulsif belirtileri yiiksek olan
gruplarin daha fazla ON egilimi gosterdiklerini belirten calismalarla tutarlidir
(Arusoglu ve ark., 2008; Brytek-Matera, 2012; Brytek-Matera ve ark., 2017; Varga
ve ark., 2013). Ek olarak, Costa ve Hardan-Khalil (2017) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada ON semptomlar1 fazla olan katilimecilarin kontrol etme, istifleme,
etkisizlestirme 1ilgili obsesif davranis bozuklugu gosterme egilimlerinin de fazla
oldugu gdzlenmistir. Arastirmanin bir diger degiskeni olan listbilislerin ON egilimi
ile olan iliskisi yeme tutumu ve obsesif inanglarin sonuglar1 ile benzer bir sekilde
bulgulanmistir. Analiz sonuglarina gore, ON egilimi ile {istbilis toplam puan, olumlu
inanclar, bilissel farkindalik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlar1 arasinda
negatif yonlii anlamli iligskiler mevcuttur. Alanyazinda iistbilisler ile ON egilimi
arasindaki iligskiyi direkt ele alan caligmalara rastlanmamis olmakla birlikte yeme
bozukluklarina sahip katilimecilarin daha fazla islevsiz istbilisler sergiledigine dair
caligmalar mevcuttur (Palmieri ve ark., 2020; Woolrich ve ark., 2008). Benzer bir
sekilde, islevsel olmayan {ist bilislerin obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalarda
da yiiksek bir oranda var oldugu belirtilmektedir (Dogan ve ark., 2013; Pazvantoglu

ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2016). Bu durum, yeme bozukluklar1 ve obsesif
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kompulsif bozukluk ile anlamli iligkiler gosteren iistbiliglerin, yeme bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri tagiyan ON egilimi ile de benzer bir iligki
gosterecegini diisiindiirtmektedir. Ongoriilen bu iliskinin arastirilmas1 amaciyla yeme
tutumlari, obsesif inanglar, iistbilisler ve bu bagimsiz degiskenlerin alt boyutlarinin
ayr1 ayrt ON egilimi lizerindeki yordayici etkileri basit dogrusal regresyon ile analiz
edilmistir. Analiz sonuglar1 bahsi gecen li¢ bagimsiz degiskenin de ON egilimi
tizerinde yordayici etkilere sahip olduklarini gdstermistir.

Tez calismasinda en yiliksek yordayicilik etkisine sahip olan bagimsiz
degisken yeme tutumlar1 olarak tespit edilmistir. Garner ve Garfinkel (1979)
tarafindan deginildigi gibi patolojik yeme tutumlar1 arttikca bozulmus yeme
davraniglar1 da artmaktadir. Bu sonugla tutarli bir sekilde, tilkemizde gergeklestirilen
calismalardan birinde de yiiksek patolojik yeme tutumunun daha yiiksek ON egilimi
ile iligkili oldugu bulunmustur (Arusoglu ve ark., 2008). Bu noktada hangi tiir yeme
tutumlarinin  ON  egilimini yordadigt merak edilmektedir. Tez ¢alismasinin
bulgularina gére ON egilimi tizerinde yordayicilik etkisine sahip yeme tutumu alt
boyutlar1 kisitlama ve yeme mesguliyeti olarak belirlenmistir. Yeme tutumunun
kisitlama alt boyutunda, kisinin besinlere karsi duydugu yeme istegi ve bu istege
direnme c¢abasi yeme davranisini belirlemektedir ve bu istege karsi gosterilen
kognitif ¢aba kisitlama olarak tanimlanmaktadir (Herman ve Mack, 1975).
Alanyazindaki arastirmalar kisitlamalarin yeme davranis bozukluguna neden
olabilecegini belirtmektedir. ON’deki kisitlama davranislar1 saglikli beslenmeyi en
tist diizeye c¢ikarmak i¢in gidalarin segilmesi, Ol¢iilmesi, tedarik edilmesi ve
hazirlanmasindaki kisitlamalar ile kendini gostermektedir (Akdevelioglu ve Y oriisiin,

2019; Bratman ve Knight, 2000; Brytek-Matera ve ark., 2015; Dunn ve Bratman,
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2016; Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub, 2014). Ek olarak, yeme
tutumunun yeme mesguliyeti alt boyutu da ON egiliminin Onemli
yordayicilarindandir. Brytek-Matera (2012) tarafindan da deginildigi gibi ON,
kisinin saglikli yiyecek tiiketmeye ¢ok fazla dikkat etmesi ve bu mesguliyet ile ¢ok
fazla zaman gecirmesi sebebi ile gilinliikk yasaminda buna bagli islev bozukluklari
yasamasi ile tanimli bir yeme davranist bozuklugudur. Bu sebeple, tanimda da
deginildigi gibi yeme tutumunun yeme mesguliyeti alt boyutunun ON egilimini
aciklayan ikinci en yiiksek yordayicilik etkisine sahip olmasi beklenilen bir sonug
olmustur. Bununla birlikte kisinin gida secimi, Ol¢limii, tedarik etmesi ve
hazirlamasindaki kisitlamalar1 beraberinde yeme ile asir1 mesgul oldugunu gosteren
ve birbirini destekleyen 6zelliklerindendir.

ON egilimi iizerinde yordayicilik etkisi incelenen bir diger bagimsiz degisken
obsesif inanc¢lardir. Obsesif inanglar yeme tutumu degiskenine oranla ON egilimini
daha diisiik diizeyde yordasada ON egiliminin gelisimini anlamak ve 6nlemek adina
onemsenmesi gereken faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Bu tez ¢alismasinin
bulgularina gore obsesif inang alt boyutlar1 olan sorumluluk/tehlike beklentisi ve
miikemmeliyetcilk/kesinliktir alt boyutlart ON egilimi {izerinde yordayicilik etkine
sahiptir.Sorumluluk ve tehlike beklentisi obsesif inancinda kisi beklenen, hayal
edilen ya da gerceklesen talihsizlikler icin gelistirdigi olumsuz diisiincelerden
kendini sorumlu tutmakta ve bu olumsuz diisiinceleri tehdit olarak algilamaktadir
(Rachman, 1998; Salkovsksis, 1985). Alanyazinda da belirtildigi iizere ON, saglikli
besinlerin tiiketilmesi ile ilgili patolojik bir takint1 olarak tanimlanmaktadir (Brytek-
Matera, 2012). ON baglamindaki obsesif inanglar, yemek planlama ve hazirlama

sirasinda cesitli ritiiel davranislara yol agmaktadir. Ornegin, uzun bir zamana yayilan
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yiyecek hazirligi ve hazirlik asamasinda seramik veya ahsap malzemelerden yapilmig
ara¢ gerecglerin kullanilmasi gibi ritiiel 6zellikleri i¢inde barindirmaktadir (Brytek-
Matera, 2012). Kisinin bahsi gegen ritiiel davranislarin tamamlanmamasinin felakete
neden olacagini diistinmesi tehdit algisini olusturmaktadir (Altman ve Shankman,
2009). Bu tez calismasi da sorumluluk/tehlike beklentisi alt boyutunun ON egilimi
tizerindeki yordayicilik etkisini destekler niteliktedir. Diger alt boyut olan
mitkemmeliyetcilik/kesinlik obsesif inancinda kisiler yaptiklari islerin miikemmel
yapilmasinin gerekli olduguna aksi takdirde, yapilan kii¢iik hatalarin bile ciddi
sonuclart olacagina inanmaktadirlar (Obsesif Kompulsif Biligsler Calisma Grubu,
1997). Alanyazin, ON’ye sahip bireylerin yiiksek standartlar, kusursuzluk
beklentileri ve kendine-bagkalarina yonelik asir1 elestiri ile kendini gdsteren
miitkemmeliyet¢i kisilik 6zelligi ile karakterize olduklarini belirtmektedir (Koven ve
Abry, 2015; Mathieu, 2005). Bu sebeple, arastirma sonucunda da elde edildigi gibi
obsesif inanglarin milkkemmeliyet¢ilik/kesinlik alt boyutunun ON egiliminin
yordayicilarindan biri olmasi beklenen bir sonug olmustur.

Bu tez caligmasinda ON egilimi {izerindeki yordayicilik etkisi incelenen bir
diger bagimsiz degisken iistbilislerdir. Ustbilisler daha 6nce obsesif kompulsif
bozukluk ve yeme bozukluklar1 gibi psikopatolojilerle calisilan bir degisken
olmasina ragmen ON oOzelinde incelenmis bir arastirmaya rastlanilmamaktadir.
Ustbilisler ve ON degiskenlerinin bir arada ele alindig1 calismalara ulasilamamasi ve
alanyazinda ON’nin yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluklar basliklar
altinda calisilmasindan dolay1 bu ¢aligmanin ustbilisler ile ilgili bulgular1 yeme
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk ¢aligmalari iizerinden tartigilacaktir. Bu

tez calismasinin sonuglara gore istbilislerin ON egilimini diisiik diizeyde de olsa
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acikladigi gozlenmektedir. Ek olarak, {stbilislerin olumlu inanglar, biligsel
farkindalik ve diislinceleri kontrol ihtiyact alt boyutlar1 ON egiliminin
yordayicilarindandir. Alanyazindaki yeme bozukluklar1 ve istbilisler ile ilgili
arastirmalar incelendiginde elde edilen arastirma sonucuna benzer olarak iistbilisin
olumlu inanglar, kontrol edilemezlik-tehlike ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutlarindan yiiksek puan alanlarin bozulmus yeme davranigi puanlarinin da yiiksek
oldugunu gostermektedir (Cooper, Todd ve Wells, 2008; Olstad ve ark., 2015;
Safdari ve ark., 2013; Soon, 2012). Olstad ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada ise lstbiliglerin yeme bozuklugu belirtilerini biiyiik oranda agikladig:
ve en Onemli faktoriin diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci oldugu gézlenmistir. Benzer
bir sekilde, obsesif kompulsif bozukluk ve iistbilislerin incelendigi aragtirmalarda
tistbilisin kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlari
bakimindan obsesif kompulsif bozukluga sahip kisilerin saglikli kontrol grubundan
ayristig1 gézlenmektedir (Dogan ve ark., 2013; Pazvantoglu ve ark., 2013; Yilmaz ve
ark., 2016). Alanyazinda istbilislerin yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif
bozukluk ile olan calismalarinda 6zellikli olarak {istbilisin biligsel farkindalik alt
boyutuna deginen c¢ok fazla arastirma mevcut degildir. Bu tez calismasinda
alanyazindan farkli olarak ON egilimi {izerinde yordayici etkiye sahip istbilis alt
boyutu biligsel farkindalik olarak bulgulanmaktadir. Biligsel farkindalik Cartwright-
Hatton ve Wells (1997) tarafindan dikkati diisiince siire¢lerine odaklama egilimi
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin segici bir sekilde igsel verilerine dikkat etmesinin
anksiyete ve diger duygudurum bozukluklarin gelismesinde énemli bir faktér oldugu
ileri siiriilmektedir (Wells ve Matthews, 1996). Cohen ve Calamari (2004) tarafindan

gerceklestirilen bir aragtirmaya gore yeme bozukluklarinda da var olan biligsel
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farkindalik gibi istbiligsel siireclerin obsesif kompulsif bozuklugun gelismesi ve
siirdliriilmesinde da rol aldigi varsayilmaktadir. Benzer bir sekilde, Safdari ve
meslektaslarinin (2013) yiiriittiiglii ¢alisma yeme bozukluklarinin obsesyonlar ile
pozitif yonde korelasyona hatta ortak etiyolojiye sahip olduklarini belirtmektedir. Ek
olarak, yeme bozukluguna sahip bireyin viicutlar1 hakkinda takintili miidahale edici
diisiincelerden muzdarip olduklarina deginmektedirler. Tim bu ¢alismalarin
sonugclari, iistbiligin biligsel farkindalik alt boyutunun obsesif kompulsif bozukluk ve
yeme bozuklugu etiyolojisindeki konumunu, bu tez calismasimnin bulgularinda elde
edildigi gibi ON egilimini yordayan iistbiligsel faktdrlerden biri olusunu agikladigi
distiniilmektedir.

Aragtirmanin yan amagclart baglaminda katilmcilarin  ‘cinsiyet’, gelir
durumu’, ‘siirekli diyet yapip yapmama durumu’ ve ‘mevcut kilolarina dair
diisiinleri’ gibi demografik 6zelliklerinin arastirma degiskenleri tizerindeki etkileri
incelenmektedir. Orneklemin biiyiik bir oranda kadin katilimcilardan olustugu
gozlenmektedir. Cinsiyetin ON egilimine etki eden bir faktér olup olmamasi ile ilgili
tutarsiz bulgular mevcuttur. Baz1 arastirmalar erkeklerin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiliksek ON egilimine sahip olduklarimi belirtirken (Donini ve ark.,
2004; Fidan ve ark., 2010; Karakus ve ark., 2017; Oberle ve ark., 2017), bazi
calismalar ise kadinlarin daha yiiksek ON egilimine sahip olduklarina deginmektedir
(Arusoglu ve ark., 2008; Koven ve Senbonmatsu, 2013; Ramacciotti ve ark., 2011).
Diger yandan, bu tez arastirmasimnin sonucuyla tutarli olarak kadin ya da erkek
olmanin ON egilimi agisindan fark yaratmadigini belirten caligmalar da mevcuttur
(Bosi ve ark., 2007; Brytek-Matera ve ark., 2017; Varga ve ark., 2014). Bu arastirma

baglaminda ON egilimini yordayan bagimsiz degiskenlerin cinsiyete gore farklilagip
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farklilagsmadigr da incelenmistir. Bu sebeple, ilk olarak cinsiyete gore yeme
tutumlarmin farklhilasip farklilasmadigina dair analizler yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore kadinlar erkeklere gore yeme tutumlarinda ve yeme mesguliyeti alt
boyutunda daha fazla puan almiglardir. Baska bir deyisle kadinlarin erkeklere gore
daha olumsuz bir yeme tutumuna ve yeme ile ilgili daha fazla mesguliyete sahip
olduklar1 sdylenebilir. Alanyazinda yeme tutumlarmin incelendigi caligmalar ele
alindiginda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla sorunlu yeme tutum ve
davraniglarina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Brenner ve Cunningham, 1992;
Biiyiikgoze-Kavas, 2007; Furnham, Badmin ve Sneade, 2002; Johnson ve Bedford,
2004; Musaiger ve ark., 2013; Nelson, Hughes, Katz ve Searight, 1999).Cinsiyete
gore obsesif inanglarin degisip degismedigi incelendiginde yapilan analiz sonucuna
gore kadin ya da erkek olmanin obsesif inan¢ gelistirme anlaminda bir etkiye sahip
olmadig1 bilgisine ulasilmigtir. Benzer bir sekilde, alanyazindaki bazi arastirma
sonugclar cinsiyete gore obsesif inanglarin degismedigini gostermektedir (Altintas ve
Ozgiiriimez, 2015; Oneker, 2017).Son olarak, cinsiyete gore iistbilislerin farklilasip
farklilasmadig1 incelenmek istenmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore cinsiyetin
sadece kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutunda farklilastig1 gézlenmistir. Diger
bir deyisle, kadinlar erkeklere oranla kontrol edilemezlik ve tehlikealt boyutunda
daha fazla puan almiglardir. Elde edilen sonuglarla benzer olarak, Tosun ve Irak
(2008) tarafindan gergeklestirilen aragtirma sonucglar1 da kadinlarin erkeklere oranla
bahsi gecen islevsiz iistbilise daha fazla sahip olduklarini belirtmektedir.

Diger bir demografik degisken olan gelir durumu incelendiginde 6rneklemin
biiylik oranda orta gelir durumuna sahip katilimcilardan olustugu goriilmektedir.

Arastirmamizda ON egilimi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi
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gbzlenmigtir. Alanyazina baktigimizda da ON gelisiminde ve siirdiiriilmesinde
bireyin sosyoekonomik statiistiniin risk faktorii olup olmadigi ile ilgili uzlasilmig bir
sonuca ulagilmamaktadir. Buna ragmen, Walcott, Pratt ve Patel (2003) tarafindan
yiriitiilen arastirmada diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek bozulmus
yeme davraniglar1 sergiledigi belirtilirken, Machado, Machado, Gongalves ve Hoek
(2007) tarafindan gerceklestirilen arastirma yiiksek sosyoekonomik statii ile
bozulmus yeme davraniglarinin arasinda bir iliski olduguna deginilmektedir. Bu
aragtirma baglaminda ON egilimini yordayan bagimsiz degiskenlerin gelir durumuna
gore farklilagip farklilasmadigi da incelenmistir. Bu sebeple, ilk olarak gelir
durumuna goére yeme tutumlarinin farklhilasip farklilagmadigini incelemek adina
analizler yapilmistir. Analiz sonucuna gore yeme tutumu ile gelir diizeyi arasinda
anlamli bir farkin olmadig1 gozlenmistir. Alanyazinda da diisiik, orta ya da yiiksek
gelirli olmanin kiginin yeme tutumuna bir etkisi olmadigini gézlemleyen aragtirmalar
mevcuttur (DeLeel, Hughes, Miller, Hipwell ve Theodore, 2009; Hay,1998;Rogers,
Resnick, Mitchell ve Blum, 1997). Bunun yaninda, Chen ve Jackson (2008)
tarafindan belirtildigi gibi bozulmus yeme davraniglarinin gelir diizeyi ile iligkisinin
netlestirilmesinde ebeveynlerin meslegi, egitim diizeyleri, beklentileri ve kisinin
basart odakliligi gibi o6zellikler hakkinda daha kapsamli degerlendirilmeler
yapilmasinin aragtirmacty1 daha net sonuclara ulastiracag: diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, ON egilimini yordayan diger bagimsiz degiskenler obsesif inanclar ve
istbilislerdir. Gelir diizeyine gore bu iki bagimsiz degiskenin farklilagip
farklilasmadigina dair analizler yapilmistir. Analiz sonuglarma gore, OIO ve UBO
toplam puan, sorumluluk/tehlike beklentisi, 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme,

bilissel giiven alt boyutlarinda diisiik gelirli katilimcilarin puanlart orta gelirli
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katilimcilarin puanlarina gore daha yiiksektir. Diger bir deyisle, gelir diizeyi diistik
katilimcilar orta gelirli katilimcilara gore daha fazla obsesif inanglar ve bozulmus
tistbilislere sahiptir. Alanyazinda gelir durumunun obsesif inanglar1 ve istbilisleri
nasil etkiledigine dair arastirmalar bulunmamaktadir. Fakat Barahmand, Tavakolian
ve Alaei (2014) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk
tanil1 hastalarda istbiligsel inanglarin ve obsesif inanglarin finansal zorluklar ve
genel yasam kalitesinin diigmesi gibi ¢esitli alanlarda islevsel bozukluklara neden
olduguna deginilmektedir. Bahsi gegcen c¢alisma obsesif inanglar ve iistbiliglerin
finansal zorluklar iizerindeki etkisini gosterirken bu tez c¢alismasinda gelir
durumunun obsesif inanglar ve iistbilisler iizerindeki etkisi incelenmistir.

Etkileri arastirilan bir diger demografik degisken olan katilimcilarin siirekli
diyet yapip yapmama durumu incelendiginde 6rneklemin biiyiik oranda siirekli diyet
uygulamayan katilimcilardan olustugu goézlenmektedir. Dogru yeme saplantisi
anlamina gelen ON egiliminin risk faktorlerinin incelendigi bu calismada siirekli
diyet uygulaylp uygulamama durumuna gére ON egiliminin farklilagip
farklilasmadigina dair analizler yapilmistir. Analiz sonuglarima gore, siirekli diyet
uygulayan katilimcilar, siirekli diyet uygulamayan katilimcilara gére daha fazla ON
egilimi gostermektedir. Bu baglamda alanyazindaki aragtirmalar incelendiginde diyet
uyguluyor olmanin kiiltiirler aras1 tutarli bir ON 6ngoriiciisii oldugu gézlenmektedir
(Bosi ve ark., 2007; Reynolds, 2018; Roncero, Barrada ve Perpifia, 2017; Varga ve
ark., 2014). Ayn1 zamanda, ON egilimini yordayan bagimsiz degiskenlerin siirekli
diyet yapip yapmama durumuna gore farklilasip farklilasmadig: da incelenmistir. {1k
olarak stirekli diyet yapip yapmama durumuna gore yeme tutumlarinin farklilasip

farklilagsmadigina dair analizler incelenmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, diyet
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yapanlarin yapmayanlara oranla yeme tutumlarinda ve kisitlama, yeme mesguliyeti
alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldigi belirlenmistir. Diger bir degisle, diyet
yapanlarin yapmayanlara oranla daha fazla olumsuz yeme tutumlari, yeme ile ilgili
daha fazla mesguliyet ve kisitlamaya sahip olduklar1 sOylenebilir. Alanyazindaki
arastirmalar incelendiginde diyet yapmanin yeme bozukluklarinin da Ongoriiciisii
oldugu gozlenmektedir (Fidan ve ark., 2010; Roncero ve ark., 2017). Diger bir
yandan, ON egilimini yordayan diger bagimsiz degiskenler obsesif inanglar ve
istbilislerdir. Siirekli diyet yapip yapmama durumuna goére bu iki bagimsiz
degiskenin farklilasip farklilagmadigina dair analizler yapilmistir. Her iki yordayici
degiskenin analiz sonuglar1 incelendiginde sadece obsesif inanglar Glgeginin
miitkemmeliyet¢ilik/kesinlik alt boyutunda anlamhi farkin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Diger bir deyisle, diyet uygulayan katilimcilarin uygulamayanlara oranla
miitkemmeliyet¢ilik/kesinlik obsesif inanclarindan daha yiiksek puanlar aldiklart
gbzlenmistir. Benzer bir sekilde, Barnes ve Caltabiano (2017) tarafindan yiiriitiilen
bir aragtirmada ON egilimi ile milkemmeliyet¢iligin iliskili olduklar1 belirtilmistir.
Alanyazindaki diger calismalar incelendiginde ise yliksek kisisel standartlarin
saglikli bireyleri de diyete yatkin hale getirebilecegi ve islevsiz yeme tutumlari-
davranislart i¢in risk faktorii olabilecegi one siirtilmektedir (Arcelus, Garcia Dantas,
Sanchez Martin ve Rio Sanchez, 2015; Shafran, Lee, Payne ve Fairburn, 2006; Wade
ve ark., 2008).

Etkileri lizerine inceleme yapilan son demografik degisken mevcut kiloya dair
diistincelerdir. Bu tez arastirmasina goredrneklemin c¢ogunlugu mevcut kilosunun
fazla oldugunu diistinmektedir. Bu konu ile ilgili alanyazindaki arastirmalar

incelendiginde, elde edilen bu sonugla benzer bir sekilde katilimeilarin yaklasik
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%350’sinin kendilerini fazla kilolu olarak etiketledigi belirlenmistir (Cash ve Hicks,
1990; Klesges, 1983). Bu sebeple, mevcut kiloya dair diisiinceye gore ON egiliminin
farklilasip farklilasmadigr incelenmek istenmistir. Analiz sonuglarina gore,
katilimcilardan kilosunun fazla oldugunu diistinenler normal oldugunu diisiinenlere
oranla daha fazla ON egilimi gostermektedirler. Alanyazinda mevcut kiloya dair
diisince degiskeninin incelendigi bir arastirmaya rastlanilmamasina ragmen ON
egilimi yiiksek bireylerin kilo verme diislincesi ile mesgul olmadiklarina daha ¢ok
yiyecekleri besinin kalitesiyle ilgilendikleri belirtilmistir (Arusoglu ve ark., 2008;
Brytek-Matera, 2012).Bu anlamda, daha fazla fikir sahibi olmak amaciyla ON
egilimini yordayan bagimsiz degiskenlerin mevcut kiloya dair diisiincelere gore
farklilasip farklilasmadigi incelenmek istenmistir. Ik olarak, mevcut kiloya dair
diisiinceye gore yeme tutumlarinin degisip degismedigi incelenmistir. Analiz
sonuglarina gére yeme mesguliyeti alt boyutu i¢in mevcut kilolariin fazla oldugunu
diisiinen katilimcilar az oldugunu diisiinenlerden ve normal oldugunu diisiinenlerden
daha yiiksek puanlar almiglardir. Diger bir deyisle, kilo hakkinda asir1 tahmin
yapiyor olmak yeme mesguliyetini etkileyen bir durumdur. Sosyal baski alt
boyutunun sonuglar1 ise mevcut kilosunun az oldugunu diisiinen katilimcilarin
normal oldugunu ve fazla oldugunu diisiinen katilimcilardan daha yiiksek puan
aldiklarin1 gostermektedir. Bu sonu¢ mevcut kilolarinin az oldugunu diisiinen
katilimcilarin sosyal baski alt boyutunda daha yiiksek puanlar aldigini belirtmektedir.
Benzer bir sekilde, alanyazinda da asir1 kilo tahmininin bozulmus yeme tutumu ve
davraniglar1 agisindan risk faktorii oldugu belirten g¢alismalar mevcuttur (Alkazemi,
Zafar, Ebrahim ve Kubow, 2018; Lim ve ark., 2014). Diger bir yandan, mevcut

kiloya dair diisiinceye gore istbilislerin degisip degismedigi incelenmistir. Analiz
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sonuclarina gére mevcut kilosunun fazla oldugunu diisiinenlerin normal oldugunu
diisiinenlere oranla daha fazla islevsiz istbilislere sahip olduklarin1 gostermektedir.
Ayni zamanda, bilissel giiven alt boyutunda mevcut kilosunun az ve fazla oldugunu
diisinen katilimcilarin ~ puanlart  normal oldugunu diisiinen  katilimcilarin
puanlarindan daha yiiksektir. Diger bir deyisle, kiloya dair asir1 fazla ya da az tahmin
islevsiz biligsel glivene neden olmaktadir. Bu durum, hem yeme tutumu hem de
iistbilisler degerlendirmesinin ardindan kiloya dair fazla tahmin ile birlikte az
tahmininde yeme davranis bozukluklarina neden olabilecegini gostermektedir. Buna
ragmen mevcut kiloya dair diisiincelere gore iistbiligsel inanglarin nasil etkiledigine
dair alanyazinda 6zellikli bir caligmaya rastlanilmamustir.

Bu tez c¢alismasimnin o6rneklemi olustururken tilkemizin farkli sehirleri,
tiniversiteleri, boliimlerinden katilimeilar bulmak ve yiiksek katilim orani elde etmek
arastirmanin diger bir gii¢lii yanidir. Ayn1 zamanda katilimcilarin herhangi bir tesvik
olmadan Ozgiirce arastirmaya katilmay1 segmesi, edinilen cevaplarin kalitesi ile ilgili
onemli bir faktordiir. Daha oOncede deginildigi gibi aragtirmanin temel amaci
ortoreksiya nervoza egilimin yordayicilarim inceleyerek bu yeme davranis
bozuklugunun etiyolojisine dair alana katkida bulunmaktir. Bu noktada, ortoreksiya
nervoza egiliminin yordayicilarinin hangi degiskenler olabilecegine dair yapilan
alanyazin taramasinda istbilislerin ortoreksiya nervoza ile iliskili olan obsesif
kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari ile ¢alisilan bir degisken olmasina ragmen
ortoreksiya nervoza ozelinde incelenmis bir aragtirmasina rastlanilmamaktadir. Bu
sebeple, ortoreksiya nervoza egiliminde iistbilisin yordayici roliine bakilmasi bu tez
calismasint diger c¢alismalardan ayiran bir Ozelliktir. Ek olarak, alanyazinda

ortoreksiya nervozaya dair epidemiyoloji ¢alismalarinin tutarsiz bulgularina
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rastlanilmaktadir. Bu noktada farkli sonuglara ulasan calismalarin genellikle i¢
gecerliligi daha diisiik olan Ortoreksiya Nervoza Olgegi-15 (ORTO-15) tarafindan
yapilmis oldugu gozlenmektedir. Bu ¢alismada ortoreksiya nervoza egiliminde etkisi
oldugu diisiiniilen fakat ORTO-15 o6lgeginin sinirliliklart sebebiyle net sonuglar
almamayan demografik dzellikler Ortoreksiya Nervoza Olgegi-11 (ORTO-11) dlgegi
kullanilarak tekrar arastirilmigtir. Bununla birlikte, iilkemizde uygulanmak adina
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi tamamlanmis olan ORTO-11 6l¢eginin Cronbach
alfa degeri .62, bu calismada ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .57’dir. Bu
degerlerin .70’ten diisiik olmasi calismanin 6nemli kisithiliklarindan biridir. Ek
olarak, cinsiyetler arasi katilimci farkinin yiiksek olmasi bu arastirmanin diger
kisitliliklarindandir. Buna ragmen, alan yazindaki arastirmalar incelendiginde
bozulmus yeme davranisinin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmesi ve bu
sebeple etiyolojik incelemelerin daha c¢ok kadinlar {izerinden yiiriitildiigii
gozlenmektedir. Bu anlamda, erkeklerde gelisen ve siirdiiriilen bozulmus yeme
davraniglarinin altinda yatan sebeplerin neler olabileceginin incelenmesinin bu
calismanin gii¢lii yanlarindan biri oldugu ve 6nleme-miidahale calismalarina cinsiyet
farklilig1 anlaminda 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlarin yani sira kullanilan
program sebebi ile Olgekler her katilimciya ayni sira ile verilmis olup
seckisizlestirme yapilamamasi aragtirmanin diger kisithiliklarindan biridir.

Bu ¢alismanin temel hipotezi dogrultusunda elde edilen bulgular 6zellikle
yeme tutumlarinin ortoreksiya nervoza egilimindeki yordayicilik etkisinin biiyiikligi
g6z Oniine alindiginda kisilerde ve toplumda yeme tutumlarini etkileyen faktorler
degerlendirilmeli, 6zellikle kisitlama ve yemekle ¢ok mesgul olma tutumlarinin

ortoreksiya nervoza egilimi riskini arttiran faktorler oldugu goz Oniinde
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bulundurulmalidir. Yeme tutumlar1 kadar yiiksek yordayicilik etkisi olmasa da
yapilacak miidahale ve 6nleme ¢alismalarinda bireylerde var olan sorumluluk/tehlike
beklentisi ve miikkemmeliyetg¢ilik/kesinlik obsesif inanglari, iistbilislerde ise olumlu
inanclar, diistinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik alt boyutlarinin etkisi goz
ard1 edilmemelidir. Ergiiney-Okumus (2017) tarafindan deginildigi gibi, tutumlar
davraniglar1 Ongorebilmektedir. Fakat her tutum davranisa doniismemektedir.
Bozulmus yeme davranisini 6ngordiigli diisliniilen yeme tutumlardaki bozulmalarin
temelinde {stbilissel inanglarin da yer alabilecegi belirtilmektedir. Bu durum
ortoreksiya nervoza tedavisinde Ozellikle biligsel faaliyetleri diizenleyen siiregler
olan iistbiligsel miidahalelerin énemli bir katki sunacagini diisiindiirmektedir. Bu
sebeple, alanyazina ortoreksiya nervoza ve iistbilis degiskenlerinin incelendigi daha
fazla calisma kazandirmanin yol gosterici oldugu disiiniilmektedir. Ek olarak,
demografik degiskenlerin yordanan degisken ve yordayict degiskenleri degistirip
degistirmedigine dair yapilan analiz sonuglarinda ilk olarak, cinsiyet degiskenini
incelemek gerekirse, yeme tutumlari, yeme mesguliyeti ve istbilislerin kontrol
edilemezlik/tehlike alt boyutunda kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek
ortalamaya sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuca gore 6zellikle kadinlara yonelik
planlanacak dnleme ve miidahale programlarinda bu degiskenlerin dikkate alinmasi
onerilmektedir. Gelir durumuna dair yapilan analizlerde obsesif inanclar,
sorumluluk/tehlike beklentisi, 6nem verme/diislinceleri kontrol etme, iistbilisler, ve
bilissel gliven alt boyutlarinda diisiik gelirli olmanin orta gelirli olmaya gore daha
fazla risk olusturdugu gelecekte planlanacak onleme ve miidahale programlarinda
dikkate alinmasi gereken noktalar oldugu diistiniilmektedir. Buna ragmen, daha 6nce

de belirtildigi gibi bozulmus yeme davraniglari ile kisinin gelir diizeyinin iligkisini
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anlamak i¢in kisinin basar1 odakliligi, ebeveynlerin meslegi, beklentileri ve egitim
diizeyleri gibi 0Ozellikleri detayli incelemeler yapilmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Chen ve Jackson, 2008). Bu sebeple, sonraki arastirmalarda
katilimcilarin gelir diizeylerinin incelenen degiskenler itizerindeki etkisinin bahsi
gecen demografik degiskenler esliginde incelenmesi tavsiye edilmektedir. Diger
yandan, siirekli diyet yapma durumunun insanlarin ortoreksiya nervoza egilimini,
yeme tutumlarii (yeme mesguliyeti ve kisitlama) ve miikemmeliyetgilik/kesinlik
obsesif inancin etkiledigi belirlenmistir. Bu sebeple, bahsi gecen faktdrlerin dnleme
ve miidahale c¢alismalarinda dikkate alinmast gereken noktalar oldugu
diistiniilmektedir. Son olarak, mevcut kiloya dair diisiincelere dair yapilan analizlerde
mevcut kilosunun fazla oldugunu diisiinenler normal oldugunu diisiinenlere gore
daha fazla ortoreksiya nervoza egilimi, bozulmus yeme tutumu ve islevsiz
iistbilislere sahiptir. Diger bir deyisle, kisinin mevcut kilosunun fazla oldugunu
diisiinmesi risk faktorii olusturmaktadir. Cash ve Brown (1987) tarafindan yiiriitiilen
calismada yeme bozukluguna sahip klinik grup ve kontrol grubu degerlendirilmis ve
kontrol grubunun da en az klinik grup kadar kendi kilolarin1 fazla tahmin ettikleri
belirlenmistir. Bu aragtirma sonucu klinik olmayan popiilasyonun dahi kilolarinin
fazla olduguna dair diisiincelere sahip olmasinin bu diisiince iceriginin daha detayl
arastirilmasi gereken bir konu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sebeple, gelecekte
planlanacak dnleme ve miidahale programlarinda dikkate alinmas1 gereken bir nokta
oldugu disilinilmektedir. Son olarak, analizleri incelenen demografik
degiskenlerdeki kategoriler aras1 dagilimlarin homojen olmamasi yapilan ¢ikarimlari
zorlagtirmaktadir. Bu sebeple, gelecek ¢alismalarda gruplar arast homojen

dagilimlara 6nem verilmesi tavsiye edilmektedir.
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BESINCi BOLUM
SONUC

Bu tez arastirmasinin temel hedefi ortoreksiya nervozanin etiyolojisine dair
daha cok bilgi edinmektir. Bu anlamda tez caligmasinin temel hipotezi yeme
tutumlar1, obsesif inanglar ve istbilislerin ON egiliminin yordayicilarindan olup
olmadigint sinamaktir. Bu dogrultuda yapilan analizler yeme tutumu basta olmak
tizere obsesif inanglar ve Ustbilislerin ON egiliminin yordayicilarindan oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda yeme tutumunun kisitlama, yeme mesgiiliyeti alt
boyutlari, obsesif inanclarin sorumluluk/tehlike beklentisi,
miikemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutlar1 ve {istbilislerin olumlu inanglar, biligsel
farkindalik, diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlarinin ON egilimini yordadigi
sonucuna ulagilmistir. Diger bir yandan yan amagclar dogrultusunda ON egilimi
tizerinde yordayici etkisi kanitlanan bu degiskenlerin ve ON egiliminin demografik
degiskenlere gore farklilagip farklilagsmadigi incelenmistir. Bu noktada amag diger
risk faktorlerine dair fikir sahibi olmaktir. Cinsiyet degiskenine gore sadece yeme
tutumu bagimsiz degiskeninin farklilastigi, diger bir degisle, kadinlarin erkeklere
oranla daha yiiksek yeme tutum puani aldiklar1 ortaya c¢ikmistir. Gelir diizeyi
degiskenine gore obsesif inanglarin ve istbilislerin farklilastigi belirlenmistir. Diisiik
gelirli katilimcilar orta gelirli katilimcilara gore daha yiiksek obsesif inan¢ puanlari
almiglardir. Benzer bir sekilde, diisiik gelirli katilimeilar orta gelirli katilimcilara
gore daha yiiksek {istbilis puanlar1 almiglardir. Mevcut kiloya dair diisiinceler
degiskenine gore ON egiliminin, yeme tutumunun ve istbilislerin farklilik gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Mevcut kilosunun fazla oldugunu diisiinenler normal oldugunu
diistinenlere gore daha fazla ON egilimi gostermektedirler. Benzer bir sekilde,

mevcut kilosunun fazla oldugunu diistinenler normal oldugunu diisiinenlere oranla
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daha fazla bozulmus yeme tutumu gostermektedirler. Ayni sekilde, mevcut kilosunun
fazla oldugunu diisiinenler normal oldugunu diisiinenlere oranla daha fazla islevsiz
tistbiliglere sahiptir. Siirekli diyet degiskenine goére ON egiliminin ve yeme
tutumlarmin farklilagtigi gozlenmistir. Siirekli diyet uygulayanlar uygulamayanlara
gore daha fazla ON egilimi gostermektedir. Benzer bir sekilde, stirekli diyet
uygulayanlar uygulamayanlara oranla daha fazla bozulmus yeme tutumu

gostermektedir.
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EKLER
Ek A. Aydinlatilmis Onam Formu
Saym katilime1, bu arastirma Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Aysenur AKTAS
damismanliginda Miray OZCAN tarafindan obsesif inanglar, {istbilis ve yeme
tutumlarinin tiniversite 6grencilerinin ortoreksik egilimleri lizerinde yordayici roliinii
incelenmek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmaktan vazgecme ve/veya
herhangi bir asamada arastirmadan geri ¢ekilme hakkiniz vardir. Bu arastirma igin
sizden herhangi bir kimlik bilgisi istenilmeyecek ve aragtirmanin verileri yalnizca
bilimsel calismalar kapsaminda kullanilacaktir. Calisma karsiliginda herhangi bir
maddi 6diil verilmeyecek olup arastirmacinin kendisinin de bu ¢alismadan herhangi
bir maddi ¢ikar1 bulunmamaktadir. Tamamen goniilliiliik esasina bagli olan bu
calismay1 kabul ettiginiz takdirde tamamlanmasi yaklasik yarim saat siirebilecek 5
adet soru formu doldurmaniz istenecektir. Sorulan sorulari igtenlikle yanitlamaniz
arastirmamiz i¢in son derece degerlidir.Katkilarinizdan dolayigok tesekkiir ederiz.
Arastirmacinin Adi: Miray OZCAN
E-mail Adresi: mirayozcanl3@gmail.com
Tez Damgmant: Doktor Ogretim Uyesi Aysenur AKTAS

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Psikoloji Béliim
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Ek B. Demografik Bilgi Formu

Aciklama: Liitfen agsagidaki sorulart miimkiin oldugunca dogru ve eksiksiz
cevaplayiniz.
1.Yas:

2. Cinsiyet:

Kadin ()
Erkek ()
Belirtmek Istemiyorum ()

3. Boy:
4.Kilo:

5. Mevcut kilomun;

Az oldugunu diisiiniiyorum ()
Normal oldugunu diisiiniiyorum ( )
Fazla oldugunu diisiiniiyorum ()

6. Okudugunuz boliimiin adi:

7. Universite kacinc: smifta okumaktasiniz:

1. sif
2.smf
3. smif

4. simf
5. sinif (tip igin)
6. sinif (tip icin)

Yiiksek lisans
8. Gelir durumunuzu isaretleyiniz
Disiik ()
Orta ()
Yiiksek ()
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9. Suan yasadiginiz sehir

10. Suan yasadiginiz yer

Tek kaliyorum ()

Ailemle yasiyorum ()

Yurtta kaliyorum ()
Arkadaslarimla evde kaliyorum( )

Daha once farkl bir sehirde yasiyor iseniz...

11. Daha once yasadigimiz sehir

12. Daha once yasadiginiz yer
Tek kaliyorum ()

Ailemle yasiyorum ()
Yurtta kaliyorum ()

Arkadaslarimla evde kaliyorum ()
13. Tibbi bir hastaliginiz var m1?

Evet () Evet ise nedir?..........c.cccuvennenn.

Hayir ()
14. Siirekli uyguladiginiz bir diyet var mi?

Evet ()
Hayir ()
15. Vitamin destegi aliyor musunuz?

Evet () evetisene sikhikla?..............ooooiiiiiiii .

Hayir()

16. Beslenme ile ilgili bilgilere nereden erisiyorsunuz? (Birden ¢ok segenek

isaretlenebilir)

Kitle iletisim araglar1 (gazete, dergi, TV, sosyal medya, internet) ()

Kitaplar, bilimsel yayin vs. ()
Diyetisyen ()
Doktor ()

Saglik kuliipleri (zayiflama merkezleri vs.) ()

Cevre (arkadas, aile..) ()

Diger () i1se agiklaymniz...........coooiiiiiiiiiiiiii
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Ek C. Ortoreksiya Nervoza Olgegi- 11 (ORTO-11)

Her zaman
Sik sik
Bazen

Hig¢bir zaman

—_
[\
W
S

1- Son {i¢ ay icerisinde tiikettiginiz besinleri diisiinmek

endiselenmenize neden oldu mu?

2- Sagligmizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler | 1 2 3 4
mi?
3- Besinlerinizi secerken lezzet sizin icin besin | 4 3 2 1

degerinden daha m1 6nemlidir?)

4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar misimiz? | 1 2 3 4

5- Saglikl beslenme ile ilgili diistinceler sizi giinde ii¢ | 1 2 3 4

saatten fazla mesgul eder mi?
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Ek D. Obsesif Inanclar Olcegi (010-44)

Bu envanter insanlarin kapildiklar1 farkli tutum ve inancglar1 siralamaktadir. Her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadiginizi belirtiniz.

Her bir ifade i¢in sizin diisiincenizi en iyi tanimlayan rakami isaretleyiniz. Sorularin
dogru ve yanlis cevabi yoktur.

Verilen ifadenin sizin genel bakis acinizi temsil edip etmedigine karar verirken ¢ogu
zaman nasil diigiindiigiiniizli gdziiniizlin 6niine getiriniz.

Cevaplarken asagidaki 6lgegi kullaniniz:

(1) 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Orta Cok az Ne Cok az Oldukga Tamame
katilmiyor  diizeyde katilmiyor katiliyoru  katiliyor  katiliyor n
um katilmiyor um m ne de um um katiliyor
um katilmiyor um
um

Sorular1 puanlarken Olgekteki orta noktayi (4) isaretlemekten kagininiz. Daha ¢ok
kendi inan¢ ve tutumlarimiza gore genellikle ifadelere katilip katilmadiginizi

belirtiniz.

Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarrn 1 2 3 4 5

diistiniirtim. 6 7
Bir seyden tam olarak emin degilsem hata yapmam 1 2 3 4 5
kacinilmazdir. 6 7

Benim kendi Olciitlerime gore her sey mikemmel olmak 1 2 3 4 5

zorundadir. 6 7
Degerli bir insan olabilmek icin yaptigim her seyde 1 2 3 4 5
miikemmel olmak zorundayim. 6 7
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Firsatimm  buldugum zaman koti seylerin  olmasim

engellemek icin harekete gegcmem gerekir.

Zarar gorme olasilig1 olmasa bile her ne pahasina olursa

olsun zarar1 engellemeye calismam gerekir.

Bana gore kotii isteklere sahip olmak, onlar1 gercekten

yapmak kadar kotiidiir.

Tehlikeyi onceden gordiigiimde harekete gecmezsem her

tiirlii sonugtan ben sorumlu olurum.
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EKk E. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

gizli kalacaktir.

Aciklama: Bu 06lcek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup
olmadigini belirlemede size yardimci olan bir tarama 6lgegidir. Bu tarama 6lcegi
yeme bozuklugu tanis1 konulmasi veya profesyonel danismanligin yerini almasi icin
gelistirilmemigtir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca

eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Tiim cevaplariniz

A. Boliimii: Asagida yer alan
her bir ifade icin size uygun

gelen bir sikki isaretleyiniz.

Daima

Cok
sik

Sik
sik

Bazen

Nadiren

Higbir

zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktifimda yemek yememeye
calisirim.

3. Kendimi stirekli yemek
diistiniirken bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi

hissettigim zamanlar olur.

5. Yiyecegimi  kiiclik  parcalara
bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini
bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek

kalorili yiyeceklerden kaginirim.

Baskalari, benim daha fazla

yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asiri

sucluluk duyarim.
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Ek F. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmmyorum | Katihyorum | Katiliyorum
1.Endiselenmek (1) (2) 3) “4)
gelecekteki
problemlerden
ka¢inmama
yardimc1 olur.
2. Endiselenmem (1) ) (3) 4)
benim i¢in
tehlikelidir.
3. Aklimdan (1) (2) 3) “4)
gecenlerle cok
ugragirim.
4. Endise ede ede (1) (2) 3) 4)
kendimi hasta
edebilirim.
5. Bir problem (1) (2) 3) 4)
iizerinde
diistiniirken
zihnimin nasil
calistiginin
farkindayimdr.
6. Eger beni (1) ) (3) (4)

endiselendiren bir
diisiinceyi kontrol
edemezsem ve bu
gerceklesirse,

benim hatam olur.
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