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OZET

Ortoreksiya nevrozaya (ON) dair alanyazin incelendiginde, etiyolojisine dair iizerinde
uzlasilmamis ¢esitli gorlislerin varligi goézlenmistir. ON’nin tami kriterlerinin tam
olarak belirlenmemis olmasi nedeniyle etiyolojilerinde ortak kavramlarin yer aldigi,
anoreksiya nervoza (AN) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi patolojilerle
iligkisi tartigilan bir konudur. Bu sebeplerden yiiriitiilen ¢alismanin amaci, AN ve ON
egiliminde OKB bilesenleri olan biligsel esneklik ve obsesif diisiince degiskenlerinin
yordayict etkilerinin  incelenmesidir. Arastirma 197 goniilli  katilimciyla
yuritilmustir. Katilimcilarin 142°si kadin (yas ort.: 29.92), 55’1 erkektir (yas ort.:
27.47). Cevrimici yol araciligi ile ulagilan katilimecilara sirasiyla Demografik Bilgi
Formu, Yeme Tutum Testi-26, ORTO-11 Olgegi, Bilissel Esneklik Envanteri,
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi sunulmustur. Verilerin incelenmesinde T
Test, Mann-Whitney U Testi, Bagimsiz Orneklemler I¢in Tek Y&nlii Anova, Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
kullanilmistir. Arastirma sorular1 baglaminda yapilan analizlere gore obsesif diisiince
ON ve AN egilimini negatif yonde yordamistir. Calismanin sonuglar1 AN ve ON
egilimli gruplarin obsesif diisiince ve bilissel esneklik bakimindan farkli 6zellikler
tagidigini gostermistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, ilgili literatiir ¢ercevesinde
tartisilmis, calismanin sinirliliklart ve ileriki arastirmalar i¢in Oneriler sunulmustur.
Son olarak, yapilan calismanin klinik alana saglayabilecegi muhtemel katkilar

agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Ortoreksiya Nervoza, Biligsel Esneklik,

Obsesif Diisiince



ABSTRACT

Evaluation of Orthorexia Nervosa and Anorexia Nervosa in Terms of Obsessive
Thinking and Cognitive Flexibility

When examining the existing literature on Orthorexia Nervosa (ON), various
divergent views regarding its etiology have been observed. Due to the lack of
precisely defined diagnostic criteria for ON, there is an ongoing debate concerning
its relationship with common concepts in the etiologies of disorders such as Anorexia
Nervosa (AN) and Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). Hence, the objective of
this study was to investigate the predictive effects of cognitive flexibility and
obsessive thoughts, components associated with OCD, on the tendencies toward AN
and ON. The research was conducted with 197 voluntary participants, consisting of
142 females (mean age: 29.92) and 55 males (mean age: 27.47). Participants, through
online platform, were administered a series of instruments, including a Demographic
Information Form, Eating Attitudes Test-26, ORTO-11 Scale, Cognitive Flexibility
Inventory, and Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory. Data analysis was
carried out using the T-test, Mann-Whitney U Test, One-Way Analysis of Variance
for Independent Samples, Pearson Product-Moment Correlation Analysis, and
Multiple Linear Regression Analysis. According to the analyses conducted within the
context of the research questions, obsessive thoughts were found to negatively
predict tendencies toward ON and AN. The results of the study indicated that groups
prone to AN and ON exhibit distinct characteristics in terms of obsessive thoughts
and cognitive flexibility. The obtained results were discussed within the relevant

literature framework, and the study's limitations and recommendations for future



research were presented. Finally, potential contributions of the conducted study to
the clinical field were elucidated.
Keywords: Anorexia Nervosa, Orthorexia Nervosa, Cognitive Flexibility, Obsessive

Thoughts



GIRIS

Yeme bozukluklari; fiziksel ve psikososyal boyutu olan, bireylerin viicut
agirliklar ve fiziksel goriintiileri ile ilgili ¢arpitilmis diislinceleri iceren bunun yaninda
yeme davranislarinda olan sapmalarla goriilen bir durumdur (Becker, Grinspoon,
Klibanski ve Herzog, 1999). Bireylerin yaslarina ve cinsiyetlerine gore yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanamadigi ve yanlis beslenme aligkanliklarinin olustugu
durumlar sonucunda obezite, malnutrisyon ve yeme davranis bozukluklar1 gibi saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Yilmaz ve Ozkan, 2007). Yetersiz ve/veya dengeli
olmayan beslenme, psikolojik sagligin yaninda bireylerin fiziksel sagligin1 da olumsuz
yonde etkilemektedir. Yeme bozukluklarina ait 6zgiin bir neden bilinmemektedir.
Yeme bozukluklarinin gelismesinde ve slirmesinde etkili olabilecek risk faktorleri
arasinda ailesel, gelisimsel, sosyal, davranigsal, psikolojik ve biyolojik etmenler ile
birlikte olumsuz yasam olaylarinin yer aldigi kabul edilmektedir (Agirman ve Maner,
2010).

Anoreksiya nervoza (AN), kisinin enerji alimmin kisitlanmasi ile gelen kilo
kaybi, kilo almaktan korkmasi ve beden algisinin bozulmasi ile tanimlanmaktadir
(Treasure ve ark., 2015). Hastalarin en belirgin 6zelligi asir1 zayif olmalar1 ve buna
ragmen kilo almaya kars1 asir1 direng gostermeleridir. Asir1 zayif olmalarina ragmen
bozulmus beden algilar1 nedeniyle kendilerini sisman hissederler. Beden agirliklarini
kontrol etmek i¢in ¢esitli yontemler kullanirlar. Bu yontemler arasinda besin aliminin
kisitlanmasi ve istah azaltict maddeler kullanma, yogun egzersizler yapma, laksatif ve
diiiretik kullanma veya kusma bulunur (Isik, 2009). AN’de diger psikiyatrik
bozukluklarin yiliksek oranda eslik ettigi goriilmektedir. Obsesif kompiilsif

bozuklugun (OKB) AN ile birlikte goriilme oran1 %25’ten fazladir (Giirdal Kiiey,



2008). Anorektik hastalar kilo verme istekleri ve fiziksel goriintileri ile ilgili
yineleyici, 1srarli ve zorla gelen diisiincelere sahiptir (Demet ve Tagkin, 2002). Bazi
yazarlar, AN'nin belirli bir OKB tiirli olduguna ileri siirerler, bununla birlikte
semptomlarin igerigi ve siddeti sadece bazi hastalarda ek bir tani1 koymaya izin
vermesine ragmen, obsesyonlar ve kompulsiyonlar en yaygin olarak yemek yeme,
gorilinlis ve fiziksel egzersizlerle iligkilidir (Blancho ve Brynska, 2014). Biligsel
esneklik ve yeme bozukluklarinin iligkisi literatiirde ilgi ¢eken bir konudur. AN’ye
sahip bireylerin kontrol grubuna gore bilissel esnekliklerinde bozulma oldugu ve bu
durumun kisilerin iyilesme donemlerinde de siirdiigli belirtilmektedir (Nakazato ve
ark., 2010).

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli besinlerin se¢imi ile ilgili diigsiince ve
davraniglarin asirtya kagmasiyla karakterize bir bozukluktur (Brytek-Matera, Donini,
Krupa, Poggiogalle ve Hay, 2015). Bu kisiler yiyeceklerin saf ve dogal olmasina asir1
onem vermektedirler. Bunun yaninda ortorektik kisiler, yiyeceklerin hazirlanisinda
kullanilan yontem ve materyaller ile ilgili cokg¢a kaygilanmakta ve bu sebeple besinleri
igeriklerine ve/veya hazirlanma yontemlerine gore se¢mektedirler (Zamora,
Bonaechea, Sanchez ve Rial, 2005). Ortorektik bireylerin sahip olduklar1 obsesyonlar
besinlerin miktar1 ile ilgili olmay1p kalitesi ve igerigi ile ilgilidir (Cartwright, 2004).
Ortorektik kisilerin yasadiklar1 saplantilar, sosyal iliskilerin bozulmasiyla birlikte
tatminsizliklere yol a¢gmakta, bu durum da beraberinde besinler ile ilgili obsesif
kaygilarin artmasima neden olmaktadir (Arusoglu, 2018). ON’de bulunan diisiince
(6rnegin diyetlerinin diger insanlarin yeme sekillerinden iistiin olduguna dair sarsilmaz
inancglar1) ve davranislarin (6rnegin yiyecekleri gidalarin yalnizca planlanmig

zamanlarda, uygun sekilde hazirlanmis ve saglikli oldugunu diistindiikleri



yemeklerden olusmasi) bilissel olarak kati olduguna inanilmaktadir (Hayatbini ve
Oberle, 2018).

AN ve ON iliskisi literatiirde tartisilan bir konudur. AN ve ON’li bireyler
kisitlayicr bir diyeti stirdiirmeyi 6z disiplinlerindeki bir basar1 olarak goriirken diyetten
sapmay1 kontrolsiizliik ve basarisizlik olarak algilarlar (Bratman ve Knight, 2000).
AN’li bireylerin diyetlerini slirdiirmedeki amaci kilo kaybi iken, ON’li bireylerin
amaci ise saglikli olmaktir. Ayn1 zamanda AN ve ON’ye sahip bireylerin i¢gdriileri
siirhidir, islevsel olmayan diisiince ve davranislarini inkar ederler. Tiim bu iliskilerden
yola c¢ikarak AN ve ON egilimli bireylerin, biligsel esneklik ve obsesif diisiince

acisindan benzerligi arastirilarak bulgular ile desteklenmesi hedeflenmistir.



BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Yeme Bozukluklan ve Etiyolojisi

Yeme bozukluklar1 (YB), besinler ile ilgili bozulmus diisiince ve
davraniglardan kaynaklanarak sonucunda ciddi hastaliklara ve hatta 6liime sebep
olabilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003). Yeme bozukluklarinin yaygin bir sorun
oldugu, niifusun yaklasik %5-10"unu etkiledigi bilinmektedir (Treasure, 2016). YB,
erkeklerde daha az goriiliirken, adolesan donemdeki kizlarda ve geng kadinlarda daha
sik goriilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003).

Yeme bozukluklari, bireyin yeme tutum ve davranislarindaki ciddi
anormallikler ile viicut sekli ve agirligi hakkinda ¢arpik bir imaja sahip olmas1 olarak
tanimlanir (American Psychiatric Association (APA), 2000). Yeme bozukluguna sahip
kisilerde kendini oldugundan sigsman gorme, smirli gida tiikketme, tiiketilen sinirh
gidanin ardindan kendiliginden kusma veya kendini kusturma, laksatif kullanimi ve
fiziksel olarak asir1 hareketli olma gibi cesitli durumlar goriilebilir (Abraham ve
Llewellyn-Jones, 1997).

Yeme bozukluklarinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sosyal,
psikolojik ve biyolojik siireclerin tiimiiniin 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Hastalarin bir kismiin kendilerine yardim girisimlerine direndiginden tedavileri
olduk¢a zordur (Fairburn ve Harrison, 2003). Olusumunda var olan risk faktorleri
arasinda, diisiik benlik saygisi, kilo alma korkusu, beden imajinin bozulmasi, sosyal
medya baskis1 ve ayn1 zamanda kisinin ¢evresinin zayif olmaya tesvik edici tavirda

olmas1 gosterilebilir (Aslantas Ertekin, 2010). Sonug olarak zayif beden ideali, bu



idealin igsellestirilmesi ve sonucta ortaya ¢ikan kilo kaygilar1 yeme bozukluklari i¢in
cesitli etiyolojik modellerde belirgin sekilde 6ne ¢ikarilmistir. (Keel ve Forney, 2013).
1.2. Yeme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Kisilerin yeme davraniglarinin bozulmasi, zayif olmaya dair 1srarli tutumlari,
bununla birlikte fiziksel ve sosyal islevselliklerinde bozulmalar yeme bozukluklar
olarak tanimlanmaktadir (Yicel, 2009). Yeme bozukluklar1t DSM-V’te anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir
beslenme ve yeme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak
belirtilmis. Ayn1 sekilde DSM-V’te yer alan beslenme bozukluklari ise; ruminasyon
bozuklugu, pika ve kagingan/kisithi besin alim bozuklugu seklinde siniflandirilmistir.

1.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza (AN) tanimlanan ilk yeme bozuklugudur, farkli
zamanlarda ve farkli kiiltiirlerde var oldugu bilinmektedir (Wilfley, Bishop, Wilson ve
Agras, 2007). AN’de en yiiksek risk grubunun ergenlik donemindeki kizlar ve geng
kadinlar oldugu bilinmekle birlikte herkesi etkileyebilecegi goriilmektedir (Zipfel,
Giel, Bulik, Hay ve Schmidt, 2015). Hastalarin en belirgin 6zelligi asir1 zayifliklaridir.
Kilo almaya kars1 olan agir1 korkulari ile birlikte beden algilari bozulmustur; bu kisiler
diisiik kiloda olsalar da kendilerini fazla kilolu hissederler (Sari, 2019). AN’de
kisitlayict ve ¢ikartma tipi olarak iki grup bulunmaktadir. Kisitlayicit Tip AN’de son
li¢ ay i¢inde tekrarlayan yeme ataklar1 veya kusma davranisi gostermeyen, kilo kaybini
besin kisitlamas1 ve/veya fazla egzersiz ile gergeklestiren hastalar bulunmaktadir.
Tikinircasina Yeme/Cikarma Tipi AN’de ise son ii¢ ay igerisinde tekrarlayici yeme
ataklar1 veya kusma davraniglar1 yoluyla kilo kayb1 saglayan hastalar yer almaktadir

(Karakus Aydos, 2021).



AN hastalari, agirliklarimi kontrol etme amaciyla besin kisitlamasi, yogun
egzersizler yapma, kusma, istah azaltict maddeler ile birlikte laksatif ve ditiretik
kullanma gibi yontemler uygularlar (Kegeli, 2006). Kalorisi diisiik olan yiyecekleri
pargalar halinde ¢ok yavas yeme, yiyecekleri yememek i¢in onlart saklama ve diger
insanlar ile yemek yemekten olabildigince kaginma ayrica yiyecekleri saklayarak
bunlan tiiketmekten kagcinma gibi gida ile asir1 ugras halindedirler (Hoek, 1995).
DuBois (1949) AN’yi zihin ve bedenin ayrilmayan biitiinliigiinii isaret eden
psikosomatik hastalik olarak tanimlamistir. Alinan kalori kisitlamasinin uzun siire
devam etmesiyle depresyon, uyku bozuklugu, ice ¢ekilme ve irritabilite artig1 gibi
belirtiler goriilebilmektedir (Karakus Aydos, 2021). AN’li hastalar, istem dis1 ve
obsesif diislincelere sahiptirler. Bunlara ek olarak ozellikle diisiik agirlikta
olduklarinda yemek yeme konusunda basmakalip ritiieller gosterirler. Ornegin,
yiyeceklerini belli sayida parcaya bolebilir, yiyecekleri diizenli bir sirayla yiyebilir ve
her lokmay1 belirli sayida ¢igneyebilirler (Steinglass ve Walsh, 2006).

AN’nin gelisimi tamamiyla bilinmemekle birlikte psikolojik, sosyal ve
biyolojik etmenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Moskowitz ve Weilselberg,
2017). AN riskini arttiran faktorlerinden biri de birinci derece kadin akrabalarda AN
bulunmasidir (Onal Sénmez, 2017). Bati ve Amerikan toplumlarinda olan kiiltiirel
degisimin ve ince bedenin ideallestirilmesinin yeme bozukluklarinmi arttiran ana
etkenlerden olduguna inanilmaktadir (Miller ve Pumariega 2001).

AN DSM-5’te revize edilmistir. DSM-5, AN’yi tanimlayan kriterlere ii¢
degisiklik getirmistir: Kilo verme kriteri revize edilmistir; kilo alimini engelleyen
davraniglar gozlemlenebiliyorsa, tant konulmasi i¢in kilo alma korkusunun sézlii

olarak ifade edilmesine amenoreye gerek olmamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi



2013). Yeme bozukluklarinin neden oldugu o6liim oranlar1 degerlendirildiginde,
AN’nin en yliksek oranina sahip oldugu goriilmektedir (Arcelus, Mitchell, Wales ve
Nielsen, 2019).

DSM-5'te, AN’nin siddeti, kisinin BKI kullanilarak asir1 (VKI <15 kg/m2),
siddetli (VKI 15 — 15.99 kg/m2), orta (BMI 16 — 16.99 kg/m2) ve hafif (BMI >17
kg/m2) seklinde siniflandirilmaktadir (Zipfel ve ark., 2015). DSM-V kriterlerine gore
yiiksek gelirli iilkelerde AN prevalansinin yaklasik %0.3 - .0.5 araliginda oldugu
bilinmektedir (Zipfel ve ark., 2015). Yiiksek risk grubunda olan ergenlik donemindeki
kizlar i¢in yayginlik yaklasik %0.48 - 1.7 araligindadir (Pihnas, Morris, Crosby ve
Katzman, 2011). AN’nin Tirkiye’deki prevalansi i¢in yeterli ¢calisma yoktur; 1990
yilinda lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada hastaligin yayginlig: kizlarda %0.29,
erkeklerde ise %0.1 olarak bildirilmistir (Yesilbursa, 1990).

AN’nin yarattig1 medikal komplikasyonlar bir¢ok organa zarar vermektedir.
Uzun siire devam eden yetersiz beslenme elektrolit bozukluklarina yol agabilmekte ve
bunun sonucunda g¢oklu organ sistemi yikimlarina neden olabilmektedir (Usdan,
Khaodhiar ve Apovian, 2008). AN her ne kadar psikiyatrik bir bozukluk olsa da
oliimlerin yaklasik yaris1 aclikla ilgili fiziksel komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir
(Neale ve Hudson, 2020). Genel olarak, AN’nin neden oldugu komplikasyonlar
yetersiz beslenme ile olusan zayiflamanin sonucunda olugmaktadir. Aglik, hiicresel
hacim ve fonksiyon kaybina yol acan protein ve yag katabolizmasini indiikleyerek
kalp, beyin, karaciger, bagirsaklar, bobrekler ve kaslar iizerinde olumsuz
etkileyebilmekte ve atrofi ile sonuclanabilmektedir (Mehler ve Brown, 2015).

AN tedavisi zor bir hastaliktir bu nedenle tedavide multidisipliner bir yaklagim

uygulanmaktadir. AN hastalar1 genellikle hastali§i kabullenmediginden tedavinin
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gerekliligine inanmamaktadir. Tedaviyi reddeden hastalarin ikna edilmesi oldukca
onemlidir. AN’nin tedavisinde, kisilerin viicut agirliklar1 normal diizeye getirilip
olusan komplikasyonlar tedavi edilmeli, sonrasinda kisilerin psikiyatrik durumlari ele
alinarak saglikli yeme iizerine odaklanilmalidir (Gokiistiin, 2018). Hastalar,
tekrarlayan, ritiiellesmis diisiince ve davranisglar iretmeye egilimli bir 6grenme stiline
sahip olabilirler. Bu durumu fark etmek hastaligin semptomlari ile genellikle hastalik
Oncesi goriilen kisilik 6zellikleri (miitkemmeliyetgilik, biligsel katilik, saplantili kisilik)
arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bir g¢ergeve saglar (Steinglass ve Walsh, 20006).
Bireysel psikoterapinin devamlilig1 tedavide oldukg¢a 6nemlidir (Kegeli, 2006). Genel
olarak AN hastalarinin yaklasik %50'si ayakta basariyla tedavi edilebilir; bu hastalar
genellikle yliksek motivasyona ve isbirlik¢i ailelere sahiptir, gengtir ve semptomlari
kisa siirelidir (Yager, 1989). Saglikl1 viicut agirligimin %25 - 30 veya daha fazla altinda
olan hastalar genellikle, kismen hastanede belirlenen daha yapilandirilmis bir tedavi
programina ihtiya¢ duyarlar (APA, 2000).

1.2.2. Bulumia Nervoza

Bulumia nervoza (BN) asir1 yeme donemleri (binge) ile, kilo almayi
durdurmaya yonelik telafi edici davranislarin (purge) oldugu dongiilerle bilinen
psikiyatrik bir hastaliktir. En yaygin telafi etme davranisi kusmadir, ancak miishillerin
katiiye kullanilmasi, gida aliminin kisitlanmasi veya asir1 egzersiz gibi diger yontemler
de yaygindir (APA, 2013). BN genellikle ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde
gelisir ve cogunlukla kadinlarda goriilmektedir. Hastalarda zayif olmaya asir1 6nem
verme, kilo almaktan ¢ok korkma ve beden imgesindeki bozulmalar kisitlanmis yeme
ugrasina neden olur. Bireylerde oldukga kisithi diyet ve tikinma dongiileri tekrarl bir

sekilde goriiliir (Kegeli, 2006). BN de asir1 yeme ve kusma davranislart genellikle
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gizlilik i¢inde yiiriitiildiigiinden ve kisiler cogunlukla ortalama veya ortalamanin biraz
tizerinde agirlikta olduklarindan hastalik fark edilmeyebilir (APA, 2013).

BN medikal komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hastalarda mide asidine
asirt maruz kalma, aginmis dis minesi ve dis ¢iliriimesi goriilebilir. Gastrit, reflii ve
bagirsak tahrisi gibi diger mide-bagirsak sorunlar1 da yaygindir (NIMH). AN’den daha
az olmakla birlikte BN’nin de baz1 fiziksel komplikasyonlar1 olimciil olabilir.
Temizleme davranislarinin bir sonucu olarak sivi ve elektrolit dengesizlikleri
yaygindir ve bazen kardiyak aritmiye neden olacak kadar ciddidir, nadir olmakla
birlikte diger 6liimciil komplikasyonlar arasinda 6zofagus ve mide riiptiirleri yer alir
(Bernacchi, 2017).

BN i¢in temel bir tedavi yaklasimi heniiz belirlenmemistir. Cesitli
yaklasimlarin ortak bi¢cimde kullanilmasi Onerilmektedir (Giirdal, 1999). BN i¢in
arastirilan baslica tedaviler farmakoterapi, biligsel-davranisei terapi (CBT), kisilerarasi
terapi (IPT) ve maruz birakma terapisidir (Johnson, Tsoh ve Varnado, 1996; Koskina,
Campbell ve Schmidt, 2013). Yapilan ¢alismalarda BDT nin ila¢ tedavisine kiyasla
daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir (Kegeli, 2006). Ilag tedavisi i¢in ise SSRI’lar basta
olmak iizere farkli antidepresanlar 6nerilmektedir (Bernacchi, 2017).

1.2.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (Binge Eating Disorder), telafi davranigi
olmaksizin tekrarlayan tikinircasina yeme paterni ile karakterizedir (Crow, Kendall,
Praus ve Thuras, 2001). Tikinircasina yeme bozuklugu (TYM) yetiskinlerde en fazla
karsilagilan yeme bozuklugudur (Iacovino, Gredysa, Altman ve Wilfley, 2012).
ABD’de hastaligin prevalansunin %2,6 oldugu tahmin edilmektedir (Guerdjikova,

Mori, Casuto ve McElroy, 2017). Kadin ve erkeklerdeki goriilme oraninin 70/30
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oldugu goriilmiis olup, AN ve BN’ye kiyasla erkeklerde daha fazla goézlendigi
sonucuna ulasilmistir (Crow ve ark, 2001). Kisiler genellikle yediklerinden utandiklar
icin yalniz olduklarinda yeme egilimindedirler.

TYB’de bireyler tikinma esnasinda, yiyecegin tad1 ve dokusundan olduk¢a
fazla haz alir, kisiler bu esnada BN’ye kiyasla daha az fiziksel rahatsizlik ve sikint1
hissederler (Kicali, 2005). Bunun yaninda TYB bulanan kisiler bedenlerinden ve
kilolarindan dolay1 kaygilanabilir, kendilerinden nefret edebilir ve bununla birlikte
sosyal iligkiler kurmakta zorlanabilirler (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015). TYB
bulunan bireylerin ¢ogunda farkli derecelerde obezite eslik etmektedir. Yapilan bir
arastirmada TYB ile major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik atak ve bir
veya daha fazla intihar girisimi 0ykiisii arasinda oldukca anlamli iligkiler goriilmiistiir
(Grucza, Przybeck ve Cloninger, 2007). TYB ile ilgili kesfedilen ve kesfedilmeye
devam eden bulgular, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi metabolik sendrom
bilesenlerinin olusma risklerinin, yalnizca obezitenin sonucu olarak agiklanamayacak
kadar fazla arttirdigini gostermektedir (Guerdjikova ve ark., 2017).

TYB yeterince iyi taminmadigindan g¢ogunlukla tedavi edilmemektedir.
Hastalar, ozellikle diyabet, hipertansiyon, dislipidemiler, agri, uyku bozukluklari,
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ve astima odaklanan kapsamli tibbi
degerlendirmeler almalidir; kadinlar ek olarak tireme fonksiyonu ve polikistik over
sendromu i¢in degerlendirme almalidir (Guerdjikova ve ark., 2017). Tikinircasina
yeme bozuklugunun tedavisi ila¢ tedavileri, psikoterapi ve bariatrik cerrahiden
olugmaktadir (Turan ve ark., 2015). Davranis¢t agirlik kontrolii, BDT, kisiler arasi
psikoterapi, diyalektik davranis¢i tedavilerin tikinma davranisi {izerinde olumlu

etkileri bildirilmistir (Freeman ve Gil ,2004).
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1.3. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza (ON) sagliklt ve organik besinlere karsi takinti, diger
yiyeceklere karsi ise asir1 kisitlamalar ile karakterize olan psikolojik bir durumdur.
ON, Bratman tarafindan anoreksiyayr c¢esitlendirmek i¢in 1997°de ilk defa
tanimlanmistir (Arusoglu, Kabake1, Koksal ve Merdol, 2008). Bireyler saglikli yeme
ile ilgili olusan takintilari nedeniyle zamanlarinin ¢ogunu 6giinlerde ne yiyeceklerini
diisinmeye ve bu yemeklerin hazirlanma siirecine ayirmaktadir. Kisilerin yemekle
ilgili yogun ugraglar1 gilinlik hayatlarin1 oldukca etkilemektedir. “Orto” kelimesi
“dogru”, “gercek” anlaminda oldugundan Bratman, bireylerde saglikli gidalarin
secimi, hazirlanmasi ve tiiketilmesi ile ger¢eklesen patolojik saplantilart agiklamak
adina ortoreksiya nervoza terimini kullanmistir (Mathieu, 2005). Ortorektik bireyler,
iclerinde herbisit, pestisit veya yapay maddeler oldugu ic¢in saf olmadiginm
disiindiikleri yiyecekleri diyetlerinden ¢ikarirlar, ayn1 zamanda yiyeceklerin
hazirlanmasinda kullanilan teknikler ve malzemeler konusunda da asir1 endise
duyarlar (Zamora ve ark., 2005). Sebzelerin nasil dilimlendigi veya yemekler
hazirlanirken sadece belli malzemelerin kullanilmasi gibi gidalarin tiikketilme ve
hazirlanma siireci de obsesif diisiince ve kompiilsif davranislarin énemli bir pargasi
haline gelebilir. (Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub, 2015).

Bireyler yiyecekleri gidalarin sagliksiz oldugunu diisiindiiklerinde besin
almmni kisitlaylp yemeyi reddedebilmektedirler. ON’ye sahip bireylerin AN
hastalarina benzeyen ve ayrilan yonleri vardir. Tiiketecekleri gidalar1 secerken
besinlerin kalorisini degil saglikli olusunu 6nemsemektedirler bu nedenle diyet
uygulamalar1 ve buna bagli olusan kilo kayiplar1 ortoreksiya ile agiklanabilmektedir

(Arusoglu ve ark., 2008). Kisilerdeki kilo kaybi, bireylerin zayiflama ugrasindan degil
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saglikli beslenmek adina yapilan kat1 diyetlerin sonucunda olusmaktadir (Arusoglu ve
ark., 2008). Popiiler kiiltiirde saglikli yasamaya verilen 6nem arttigindan, kisinin
diyetinin saglikli olmasi1 konusundaki endigsesinin patolojik boyutlara ulasip
ulagsmadigini belirlemek zordur (Koven ve Arby, 2015). Bu nedenle yasadigimiz
donemde bireylerdeki ortoreksiya gézden kagabilmektedir.

Bratman (2017) ON’yi 2 asamali bir model olarak tanimlamistir. ilk asama
saglikli beslenmeyi segmeyi iceren masum bir basamaktir. Ikinci asama ise, saglikl
beslenmenin saplantiya doniismesini igeren ve patolojik olan basamaktir (Bratman,
2017). Ortoreksiya nervoza terimi patolojik durumu igeren ikinci asama igin
kullanilmalidir. Kisilerde var olan kronik hastaliklarin tedavisinde veya bu
hastaliklarin olusmamasi i¢in uygulanan beslenme tiplerinin ON’nin baslangicinda
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Erol, 2018). ON, DSM’nin herhangi bir baskisinda
ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmamistir. Halihazirda ayri bir tan1 kategorisi olarak
tanimlanmamig olan ON’nin, ciddi komplikasyonlara neden olabilen tanimlanmis
yeme bozukluklari ile benzer ve farkli yonlerinin oldugu ileri siirtilmektedir (Arusoglu
ve ark., 2008; Brytek-Matera, 2014; Mathieu, 2005). ON ve AN aclik, kilo kayb1 ve
saglikla ilgili sonuclar1 bakimindan benzer olmakla birlikte temelde hedefleri farklidir;
AN’de hedef kilo vermekken ON’de hedef saglikli olmaktir (Varga, Dukay-Szabd,
Tary ve van Furth, 2013).

Bratman (2017), konustugu ON vakalarinin genellikle yemekle ilgili
felsefelerini paylasan insanlara yoneldiklerini sdylemektedir. Bunun yaninda birgogu
sahip oldugu takintilarin, beslenme aligkanliklarin1 paylasmayan arkadaglar1 ve
akrabalariyla yemek yemelerini engellediklerini aciklamaktadir. Zaman zaman

yedikleri (ya da yemedikleri) konusunda ahlaki olarak {istiin bir tutum sergilemekte ve
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her 6giin yiyeceklerinde takintili olduklarindan sosyal olarak izole olmaktadirlar
(Mathieu, 2005). Kibirli ve obsesif-fobik davranislar gosteren kisilik, kat1 beslenme
kisitlamalar1 ve yeme planlart birleserek ON’nin 6ziinii olusturur (Varga ve ark.,
2013). Kisiler uyguladiklari kat1 diyet kurallarin1 bozduklarinda yogun kaygi, utang ve
sugluluk yasarlar ayrica bu durum daha kat1 diyetleri beraberinde getirir (Bratman ve
Knight, 2000). Son olarak Bratman, bu tip insanlarin ¢ogunun ortak bir dini veya
manevi unsura sahip oldugunu ve miikemmel beslenmenin kiginin safliga ulasmasina
yardimci olabilecegine inandiklarint sdylemektedir (Mathieu, 2005).

Koven ve Arby (2015) calismalarinda ON’nin anoreksiya nervoza, okb,
somatik bozukluk, hastaliklara kars1 gelisen anksiyete bozuklugu ve psikotik bozukluk
klinik bulgulartyla benzer semptomlar gosterdigini One slrmiistiir. Ortoreksiya
tedavisiyle ilgili pek c¢ok Oneri olmakla birlikte kesin bir tedavi protokolii
sunulmamaktadir. ideal miidahalede, kisinin yakindan izlendigi ayakta tedavi ile
birlikte ilag, biligsel-davranis¢1 terapi ve psikolojik egitimin kombinasyonunun
uygulandig1 bir yol oOnerilmektedir (Koven ve Arby, 2015). Pek ¢ok yaklasimi
barindiran bu kombinasyon doktorlari, psikoterapistleri ve diyetisyenleri igeren
multidisipliner bir ekibi gerektirir (Mathieu, 2005). Tedavi planlanirken 6nemli nokta
cizilen yolun kisiye uygun olarak bireysellestirilmesidir.

ON’nin prevalansi aragtirma yapilan lilkelere ve orneklemlere gore farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’de ON’nin prevalansini incelemek icin yapilan c¢aligmalar
arasinda Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar (2010), Aksoydan ve Camci (2009), Bagc1
Bosi ve ark. (2007) ve Arusoglu (2006) bulunmaktadir. Fidan ve ark. (2010)
Erzurum’da tip 6grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada ortoreksiya siklig1 %43.6 olarak

goriilmiistiir. Avrupada yapilan ¢aligmalara gore ortorektik egilim gosteren bireylerin
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prevalansit %45-60 arasinda degismektedir (Arusoglu ve ark., 2008; Asil ve
Siirticiioglu, 2015; Aksoydan ve Camci, 2009; Bagc1 Bossi ve ark., 2007).

Bratman, ON’yi belirlemek amaciyla ORTO-15 6lgegi olusturulmustur.
Olgekte verilen yamitlara gore 40’m altindaki puanlar ortoreksiya gostergesi olarak
kabul edilir. Mclnerney-Ernst’in (2011) Amerika’da tliniversite 6grencileri ile yaptigi
calismaya gore orneklemin %82’sinin ON kriterlerini karsiladigr bulunmustur. Bu
calismanin sonuglarina gore, orneklemin sayist ve zayif i¢ tutarlilik g6z Oniine
alindiginda ortoreksiyayr dlgmek i¢in kullanilan ORTO-15"in Amerikan 6rneginde
ortorektik egilimleri belirlemede gegerli olmayabilecegi diisiiniilmektedir (Shah,
2012).

Aksoydan ve Camci (2009), Tirk Devlet Opera ve Balesi Bilkent
Senfonisi'ndeki performans sanatcilari arasinda ON prevalansint ve ON ile iliskili
faktorleri arastirmistir. Calismada 94 katilimcinin %46,8'1 opera sanatgist, %29,8'1 bale
danscist ve %240 senfoni orkestrast miizisyeniydi. Bu ¢alismanm bulgulari,
katilimcilarin genel olarak %54,6'sinin ON semptomlarina sahip olduguydu. Opera
sanat¢ilart %81.8 ile en yiiksek ON oranma sahip performans sanatcilart grubu
olmustur. ON'nin ikinci en yiiksek prevalanst %36.4 ile senfoni orkestrasi
miizisyenleri, ardindan %32.1 ile bale dansgilariydi. Bu bireylerde bulunan yiiksek ON
seviyeleri, bu yeme diizeninin sahne sanatlar1 ile ugrasanlarda yaygin olabilecegini
diistindiirmektedir (Jesko, 2015).

1.3.1. Anoreksiya Nervoza ve Ortoreksiya Nervoza Iligkisi

Klinik bir yeme bozuklugu olarak heniiz tanimlanmamis olan ON, DSM-V’e
eklenmemistir. Literatiirde ortoreksiyanin kagingan/kisitlayict bir yeme bozuklugu

mu, halihazirda kabul edilmis yeme bozukluklarindan birinin varyantt m1 yoksa farkl
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bir bozukluk mu oldugu konusunda uzlasma yoktur (Brytek-Matera, 2014; Koven ve
Arby, 2015; Vanderecken, 2011). Ayn1 zamanda baz1 arastirmacilar ON’nin bir yeme
bozuklugunun onciisii veya yeme bozuklugu sonrasi kalan bir semptom olabilecegini
one siirmektedir (Segura-Garcia ve ark., 2015).

ON’de gidaya odaklanma hali AN gibi diger yeme bozukluklarina benzer
(Segura-Garcia ve ark., 2015). ON ve AN, kisilerde olusabilecek dnemli kilo kaybina
ek olarak mitkemmeliyet¢ilik, siirekli devam eden yiiksek kaygi hali ve yiiksek kontrol
ihtiyaci gibi ortak 6zellikleri paylasir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella,
2004; Fidan ve ark., 2010). Baz1 AN vakalar1 yemegin miktarindan ziyade ‘uygun’
yemek yeme egiliminde olabilmekte, bazen bireylerde ON dahil farkli yollardan da
olsa ayn1 sonuglar goriilebilmektedir (Segura-Garcia ve ark., 2015). AN hastalarinin
biiylik kisminin kilo kaybetme motivasyonu zayif olma giidiisiinden gelmektedir ancak
azimsanmayacak bir kismi ise bu 6zellikten yoksundur ve 6rnek olarak asiri-kontrol,
yetiskinlik korkular1 ve saglikli beslenme giidiileri gibi baska psikopatolojik
motivasyonlar esliginde farkli yollardan yeme bozuklugu gelistirirler (Segura-Garcia
ve ark., 2015). Bu motivasyonlarin biiyiik bir kismi1 ON ile ortaktir. Yapilan sayica az
klinik gézlemde, AN kriterlerini karsilayan bazi hastalar, gidalari reddetme sebeplerini
“viicuda sadece yararli besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda
alinmamas1” fikirleriyle agiklamaktadir.

Boylamsal bir ¢aligmada, yeme bozuklugu hastalar1 arasinda ortoreksiya
nervoza yaygimhiginin klinik olmayan grupla karsilagtirildiginda daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ayrica tedaviden sonraki 3 yil i¢inde AN hastalarinda bulunan
ortoreksiya nervoza oranmin %28'den %58'e ¢iktig1 gdzlemlenmistir. Aragtirmacilar

ortoreksiya nervozanin anoreksiya nervoza ile ayni spektrumda olabilecegini,
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hastalarin anoreksiyada olan yiyecegin miktartyla ilgili takitilarinin sonradan
yiyecegin kalitesiyle ilgili takintiya donilismiis olabilecegini 6ne slirmiislerdir.
(Segura-Garcia ve ark., 2015; Barnes ve Caltabiano, 2016). Ayni zamanda AN
hastalariin saglikli bir diyeti, ¢evrelerinden onay alarak zayifliklarin1 koruyabilmek
icin bir yontem olarak kullanabilecekleri diisliniilmektedir (Barnes ve Caltabiano,
2016).

ON, birincil kayginin tiiketilen gida miktart oldugu AN’den farkli olarak gida
kalitesiyle mesgul olma ile karakterize bir bozukluktur (Donini ve ark., 2004). Diger
yeme bozukluklarina benzerliginin yaninda ON’de temel motivasyon kilo kaybetme
istegi degil, saglikli olmak amaciyla “saf” ve “saglikli” gidalarin tliketilmesidir
(Arusoglu ve ark., 2008). AN ve ON arasindaki en biiyiik farklardan biri budur.
Gramaglia, Brytek-Matera, Rogoza ve Zeppegno (2017) yaptig1 calismada, italya
ornekleminde ortorektik davranislar AN ile 6rtiismemis ve bu davranislarin kiiltiirel
sorunlardan etkilendigi 6ne stiriilmiistiir.

AN hastalarindan farkli olarak ON'li hastalar genellikle kilolariyla daha az
ilgilenirler, saglikli, dogal ve ruhsal olarak saf olmaya istek duyarlar ve ayn1 zamanda
viicutlarindaki gergek veya oldugunu diisiindiikleri fiziksel semptomlar1 azaltmakla
ilgilenirler (Ramacciotti ve ark., 2011). AN’de ise bireyler kilo vermek i¢in yeme
aligkanliklarin1 ~ degistirirler, beden imajlar1 ve obezite konusunda oldukca
endiselidirler (Koven ve Arby, 2015). Brytek-Matera ve ark. (2015) Polonyali normal
kiloda olan kadinlardaki ortorektik egilimleri degerlendirmek icin ORTO-15
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, ortorektik bireylerin asir1 kilolu olmakla daha az
ilgilendikleri ve goriiniimlerine daha az dikkat ettikleri sonucuna varmiglardir (Barnes

ve Caltabiano, 2016).
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ON’nin, AN’nin ya da obsesif kompulsif bozuklugun alt kiimesi olarak
degerlendirilmesi yoksa farkli bir bozukluk olarak mi1 ele alinacagi literatiirde tartigilan
bir konudur (Koven ve Abrey, 2015). Ortorektik bireylerde gidalar ile ilgili tekrarlayan
obsesif diisiinceler, kirlenme ile ilgili yogun kaygi duyma ve gida hazirlamada belli
kurallar1 uygulama gibi cesitli belirtiler gozlenmektedir (Duran, 2016). ON’nin
yaninda, AN ilk tanimlandigindan beri hastalarda var olan obsesif kompulsif
semptomlarin varhigi dikkat ¢cekmistir. (Srinivasagam ve ark., 1995). AN hastalar
beden goriiniimleri ve zayif olma ile ilgili tekrarlayan ve 1srarli diisiincelere sahiptirler
(Demet ve Taskin, 2002). Tiim bu nedenlerden ON ve AN egilimde obsesif
diisiinceleri incelemenin yararl olacagi diistiniilmiistiir.

1.4. Obsesif Diisiince

Obsesyonlar istenmeden akla gelen, bireylerin uzaklagtiramadigi, siirekli
tekrarlayan, kisiyi rahatsiz eden, ego-distonik diistinceler, diirtiiler ya da hayallerdir
(Zayman, 2016). Rachman ve De Silva (1978), obsesif diislincelerin OKB'ye 6zgii
olmadigini, normal popiilasyonda da yaygin oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar bu
fikirle uyumlu olarak, klinisyenlerin, klinik olan ve olmayan obsesif diisiincelerin
igerigi arasindaki farki ayirt edemediklerini gostermistir (Salkovskis ve Campbell,
1994). Klinik obsesyonlarin, herkeste var olan istem dis1 diisiincelere kiyasla daha sik
meydana geldigi, daha uzun siireli, yogun ve direnc¢li oldugundan bireylerde olusan
rahatsizligin seviyesinin arttig1 deneyimlenmistir (Rassin ve Diepstraten, 2003).

Insanlarin istenmeyen diisiincelere sahip olabilecegi fikri Freud'un temel
fikirlerinden biriydi ve insanlarin bu tiir diisiinceleri bastirdig1 fikri, psikopatoloji
calismalarinda uzun zamandir teorik bir ortak nokta olarak hizmet etti (Erdelyi ve

Goldberg, 1979). Belirli diislinceleri bastirmaya yonelik kasitli girisimlerin paradoksal
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giiclenme ile sonuglandig fikri, klinik uygulamada uzun siiredir bir varsayim olmustur
(Salkovskis ve Campbell, 1994). Wegner (1989), bastirilma istegiyle artan istem dis1
diisiinceleri bir kisir dongii seklinde tarif etmis ve diisiinme bastirma paradigmasiyla
(thought suppression paradigm) aciklamistir. Bu goriis Wegner, Schneider, Carter ve
White’1in (1987) yaptig1 ‘beyaz ay1’ deneyine dayanmaktadir. Gergeklestirilen deneyde
katilimcilardan 5 dakika boyunca beyaz bir ayr diisinmemeye c¢aligmalarini
istemiglerdir. Sonuglar, bu tiir bastirma girisimlerinin etkisiz oldugunu ve ayrica daha
sonra artan sayida beyaz ay1 diislincesine yol actigini gdstermistir (Rassin ve
Diepstraten, 2003). Marlatt ve Parks (1982) tarafindan gozlemlenen daha genel
yoksunluk-ihlal etkisi, kiginin kendini yoksun birakma durumunun giivenilmez
oldugunu, kisitlamanin goriiniiste kiiciik bir ihlal tarafindan tetiklenebilecegini ve
bagimliligin niiksedebilecegini one siirmektedir. Aragtirmacilarin gézlemleri, kiginin
dikkatini bastirilmig diisiinceye ¢eken bir olayin, bastirma eylemini durdurmaya ve
bastirilmis diisiincenin tekrar ortaya g¢ikmasma neden olabilecegini diistindiiriir
(Rassin ve Diepstraten, 2003). Salkovskis ve Campbell (1994) ayni sekilde
calismalarinda bastirmanin artan istem dis1 diisiincelere yol agabilecegini ve kiside
olan dikkat daginikliginin istem dis1 diisiincelerin azalmasinda bir rol oynayabilecegini
belirtmistir.

Rachman (1998), istem dis1 diisiincenin yanlis yorumlanmasinin obsesyonun
sikliginda artisa ve kalict olmasina neden oldugunu 6ne siirmiistiir. Ayn1 zamanda
durum ne kadar stresli olursa istem dig1 diisiincelerin sayis1 ne kadar fazlaysa
uyandirdiklart sikint1 da o kadar biiylik olmaktadir. Rachman (1998) yapilan yanlis
yorumlamalar nedeniyle potansiyel uyaranlarin artacagini, daha onceden kayitsiz

kalinan uyaranlarin tehdit olarak algilanmaya baslanacagini vurgular. Ornegin, bir
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kisi, diger insanlara zarar vermeyle ilgili istem dis1 diisiincelerini, potansiyel olarak
tehlikeli oldugunu gosterecek sekilde yanlis yorumlarsa, dnceden notr olan bir dizi
uyaran, potansiyel tehditlere doniistiiriilir (6rnegin, keskin nesneler potansiyel
silahlara doniistiiriiliir). Bu diigiinceyle takintilarin yogunlugu artar. “Ben tehlikeliyim
ve bu nedenle keskin nesneleri artik tehdit edici ve kaginilmasi gereken seyler olarak
goriiyorum” seklinde diisiinceler meydana gelir.

Yogun obsesif diisiinceleri olan bireyler obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
hastalar1 gibi dig olaylarin anlami hakkinda endise verici yorumlara sahip
olduklarinda, varsayilan tehdidi etkisiz hale getirmeye (notralizasyon) calisirlar (Van
den Hout, Kindt, Weiland ve Peters, 2002). Noétralizosyon, istenmeyen diislincelerle
basa cikma yollarindan biridir. Ornegin yikama ritiielleri, aninda rahatlama
saglayarak, kompulsif ndtralizasyon ritiielleri ile devam eden obsesyon dongiisiinii
stirdiiriir (Van den Hout ve ark., 2002). Biyolojik teorileri destekleyenler tarafindan,
bu tiir zorlayic1 davranisin motor tiklere ¢cok benzeyen bir fenomen oldugu ve gizli
ndtralizasyonun bir tiir “zihinsel tik” oldugu 6ne siiriilmiistiir (Rapoport ve Wise,
1988). Biligsel-davranisci1 perspektiften, notrlestirme, kisinin istem dis1 diisiincelerle
ilgili sonuclart onleme veya en azindan kisinin kendi sorumlulugunda olduguna
inandig1 seyin sonuclarini azaltma c¢abasidir (Salkovkis, Thorpe, Wahl, Wroe ve
Forrester, 2003). Salkovskis ve ark. (1997, 2003) nétralizasyon ile ilgili yaptiklar
caligmanin bulgular, saplantili sorunlarin kalicilifinin merkezinde nétralize edici
stratejilerin yer aldigina dair biligsel agiklamalar1 desteklemektedir; nétralizasyon kisa
vadede rahatsizlig1 hafifletirken, daha uzun vadede rahatsizligin artmasiyla iliskilidir

ve daha fazla notralize etme ihtiyacini pekistirir (Ahern, Kyrios ve Meyer, 2015).
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Obsesif problemlerin biligsel hipotezine goére, istem dist diislincelerin
yorumlanmasin1  dikkate alarak gegilecek eyleme karar vermek (diislince
noétralizasyonu veya bastirilmasi gibi), obsesyonlarin kontrol altinda tutulmasinin
yegane yontemidir (Salkovskis ve Campbell, 1994). Rachman (1998) hepimizin istem
dis1 diistinceler deneyimledigini, ancak klinik olarak 6nemli saplantilar gelistirenlerin
yalnizca kiiclik bir azinlik oldugunu belirtmektedir. Bu grubun, énceden var olan
inanglar1 ve biligsel Onyargilart nedeniyle savunmasiz oldugu one siiriilmektedir.
Ayrica, takintilarinin 6zel igerigi bu inanglar ve dnyargilar tarafindan belirlenmektedir.
Bunun yaninda obsesyona doniisebilecek istenmeyen diisiinceler, etkilenen kisi igin
0zel bir 6neme sahip olan diisiincelerdir (Rachman, 1998).

Obsesif diistinceleri olan kisiler, bu diislincelerle bas etmek i¢in ¢esitli
stratejilere bas vurmaktadir. Freeston ve Ladouceur’iin (1993) tekrar ¢alismalarinda
yorumlama ve strateji uygulama arasindaki iliski daha belirgin bir sekilde ortaya
cikmistir. Yiiksek olasilik ve diisiik kinama olarak yorumlanan durumlarda kullanilan
stratejiler daha ¢ok dikkati olabildigince siirdiirme iizerine kuruluyorken, diisiik
olasilik ve yiiksek kinama olarak yorumlanan durumlarda kullanilan stratejiler daha
¢ok kagcma/kacinma iizerine kurulmustur. Ayrica diisiik olasilik olarak yorumlanan
durumlarda, ytliksek olasilik ve yiiksek kinama durumuna nazaran minimal dikkat
kullanim1 daha fazla olmustur. Yapilan c¢alismalar klinik 6rneklem grupla devam
etmistir. Potansiyel ayrimci uyaricilarin (ardisiklik, baglam, diisiince yorumlama), ruh
hali ve etkinligin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikan istem dis1 diisiincelerle basa
¢ikmak i¢in kullanilan stratejileri incelemistir. En sik olusan istem dis1 diisiinceler
karsisinda kullanilan stratejiler, 53 normal katilimci ile planlt miilakatlar yapilarak

tespit edilmistir. Diisiincelerle basa ¢ikmak i¢in fiziksel eylem, diisiinceyi degistirme,
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diisiinceyi analiz etme, bagkalariyla konusma, diisiinceyi durdurma, diisiincenin
Oonemsiz olduguna ikna etmeyi denemeye hicbir sey yapmama olarak 7 ana strateji
kullanilmaktadir. ~ Bulgular, kullanilan  stratejinin  rastgele  secilmedigini
gostermektedir: Spesifik bir siralamaya, istem dis1 diisiincenin yogunluguna ve
duygunun yorumlanmasina gore farkli stratejilere basvurulmustur. Tiim stratejilerin
esit olarak etkili (veya etkisiz) oldugu goriilmiis ve etkililigin duygu 6zellikleriyle
iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Duygu yorumlama ile yogun ruh hali ve diisiik
etkililikteki stratejilerin depresif ruh haliyle iligkili oldugu sonucuna varilmistir
(Freestone ve Ladouceur, 1997).

1.4.1. Obsesif Diisiince ve Anoreksiya Nervoza

Yeme bozuklugu bulunan kisiler, direncli kat1 diisiinceler ve dogru olmayan
kararlari igeren farkli biligsel sapmalara sahiptirler (Polivy ve Herman, 2002). AN
hastalarinda kiloya, yemeye, viicut blylkligii ve sekline karsi islevsel olmayan
tutumlarin varlig klinik olarak bilinmekte, ayn1 zamanda bozuklugun tanimlayici bir
ozelligini olusturmaktadir (Radomsky, de Silva, Todd, Treasure ve Murphy, 2002).
Istenmeyen diisiincelerle ilgili yapilan c¢aligmalarda, bazi kisilerin olumsuz
diistincelerinin diinyadaki olaylar etkileyebilecegini diislindiikleri goriilmiistiir. AN
hastalar1 yemegi bilingli bir sekilde reddetmektedir. Hastalarin gidalar {izerindeki
ugraglar1 yogunlastiginda bireyler durum {izerindeki kontrollerini kaybetmektedir ve
bunun sonucunda kisiler duygu ve diisiincelerinin yalitim1 i¢in obsesif savunmalara
ihtiyag duymaktadir (Demet ve Taskin, 2002). AN semptomlar1 hastalar yetersiz
beslendiklerinde siddetlenir ancak kilo verildikten sonra bile hastalarin gida ile siirekli

mesguliyeti, kilo alma ile ilgili endiseleri, ‘giivenli olmayan’ yiyeceklerden korkulari
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devam eder, normal gida alimin siirdiirmekte ve egzersiz diirtlilerini kontrol etmekte
zorluk c¢ekerler (Steinglass ve Walsh, 2006).

DuBois (1949) makalesinde AN’yi Kaseksili Kompulsiyon Nevrozu
(Compulsion Neurosis with Cachexia) olarak isimlendirmistir. Klinik tabloda bulunan,
gidalarla ilgili yogun diisiincelerin temel obsesif diisiince bi¢imine; gidalardan
tekrarlayici, bir nedene dayanmayan ve kontrolsiiz olarak ka¢inma davraniglarini da
tipik kompulsif davranis bigimine benzetmistir. incelenen mevcut hasta grubu ve
literatiirde gozden gecirilenler, daha Once kabul edilen ‘obsesif birey’ tanimiyla
oldukca tutarli ozellikler gostermektedir (DuBois, 1949). AN'li bireyler, yiyecek
(yiyecek almak veya yemekten kacinmak) hakkinda israrci ve istem dis1 diisiincelere
ve kilo alma konusunda tekrarlayan endiselere sahiptir. Bu takintili zihinsel faaliyetler,
hastalarin yasamlarinda giinliik aktivitelere katilma yeteneklerini bozar (Steinglass ve
Walsh, 2006).

Shafran, Teachman, Kerrry ve Rachman (1999) yeme bozuklugu olan
hastalarda diislince-beden bicimi kaynasmasi (thought-shape fusion) olarak
adlandirilan bir biligsel ¢arpitma oldugunu varsaymistir (Radomsky ve ark., 2002). Bu
kavram daha 6nce OKB hastalar1 i¢in tanimlanmis olan, diisiince-eylem kaynagmasi
(thought-action fusio) olarak adlandirilan bir biligsel ¢arpitma temelinden
gelistirilmistir (Shafran, Thordarson ve Ranchman, 1996). Bu ¢arpitmanin temelinde,
olumsuz bir durum hakkinda diisiinceye sahip olmanin, olayin ger¢eklesme ihtimalini
arttiracagl ve sadece bu durumla ilgili diisinceye sahip olmanin olumsuz eylemi
gerceklestirmekle ahlaki olarak ayni oldugu inanglari bulunur (Radomsky ve ark.,
2002). Ornek vermek gerekirse bu biligsel ¢arpitmaya sahip olan bireyler, “fazla

yemeyi veya yasak olan gidalar: tiiketmeyi diisiiniirsem kilo alabilirim, ahlak sahibi
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olmadigimi  diisiiniirim, kendimi  daha sisman  hissederim”  tarzinda
diisiinebilmektedirler (Shafran ve Robinson, 2004).

AN’yi de iginde barindiran, yeme bozuklugu olan hastalarin takintili
diisiinceleri ve ritiielleri giinlerinin dnemli bir boliimiinii isgal etmekte, cok fazla
sikinttya neden olmakta ve genellikle hafif bir sekilde direnilmesine ragmen, biiyiik
Olciide hastalarin kontroliiniin disinda olarak algilanmaktadir (Sunday, Halmi ve
Einhorn, 1995). Obsesyonlar ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligki hakkinda 6nemli
sayida aragtirma bulunmaktadir. Sunday ve ark. (1995) caligmalarinda, yeme
bozuklugu bulunan hastalarin %74 linlin obsesif diislincelere giinde 3 saatten fazla
zaman harcadigini; %42’sinin ise giinde 8§ saatten fazla zaman harcadigini bulmustur.
Ayni ¢alismada AN hastalarinin, semptomlarmnin ciddiyetini inkar etme egiliminde
olduklar1 ve bulimiklerle karsilagtirildiginda, kendilerini hem mesguliyetlerden hem
de ritiiellerden kurtarmak i¢in daha az istekli olduklar1 goriilmiistiir.

Obsesyonlar, kisilerin bir konu hakkinda istem dis1 veya tekrarlanan
diisiincelere sahip olmasidir. AN’de obsesyonel diisiince; diirtiiler, duygulanim,
arzular ve fantastik diigiinceler lizerinde kontrolii saglama girisimidir (Demet ve
Taskin, 2002). Levinson ve ark. (2019) caligsmalarinda OKB ve AN patolojilerinde en
iligkili boyutun obsesyon oldugunu bulmustur. Mevcut calismada ilging olan,
bireylerdeki rahatsiz edici diisiincelerin kilo veya viicut sekli ile ilgili olmasa bile dnciil
yeme bozuklugu semptomlar1 olabilecegini 6ne siirmesidir (Levinson ve ark., 2019).
Bunun yaninda AN’li bazi bireyler, istem dis1 yeme bozuklugu diisiincelerinin
oldugunu sdylemis ve bu diislincelerinden hastaliklarinin en rahatsiz edici

semptomlarindan olarak bahsetmislerdir (Smith, Mason ve Lavender, 2018).
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1.4.2. Obsesif Diisiince ve Ortoreksiya Nervoza

ON, kisilerin saglikl1 bir diyeti siirdiirmesi degil, saglikli yemeyi hayatin temel
hedefi haline getirmesi ve bunun disina ¢iktiginda ciddi boyutta su¢luluk duymasidir.
Bratman (1997) saglikli beslenmeye yonelik patolojik bir obsesyon olarak gordigi
durumu tanimlamak i¢in ON terimini 6ne stirmiistiir (Dunn ve Bratman, 2016). ON’ye
sahip kisilerin viicutlartyla ilgili obsesif diisiinceleri kilo alma korkusuyla ilgili degil,
saglikli olma istegindendir. Ortorektik kisiler, zamanlarinin biiyilk bir kismin
yiyecekleri diigiinerek gecirir ve siklikla tim zamanlarmi saglikli oldugunu
disiindiikleri yiyeceklerin planlanmasi, satin alinmasi, hazirlanmasi ve tiiketilmesine
adarlar (Donini ve ark., 2004).

Brytek-Matera (2012), saglikli beslenilen bir yasam tarzi istenilir olsa da, bazi
kisilerde bu saglik aligkanliklarinin normalin 6tesinde bir noktaya ulasabilecegini ve
obsesif-kompulsif bozuklugun belirtilerine agik¢a benzeyebilecegini, durumun
obsesyon ve asir1 zihinsel megguliyete doniisebilecegini one slirmiistiir. ON, gidalarin
saf ve saglikli olmasina dair bir obsesyondur ve kisinin temel hedefi saglikli olmaktir
(Yesil, Turhan, Tatan, Sarahman ve Saka, 2018). ON hastalari, diyetlerinde gidalarin
safligina her seyden fazla 6nem vermektedir. Donini ve ark. (2004) ¢aligmalarinda ON
hastalarimin saglikli beslenmediklerinde sikinti ¢ektiklerini, saglikli yemek, planlama
ve hazirlama konusunda takintili olduklarini ve diyet konusunda digerlerine goére bir
istlinliik duygusu hissettiklerini 6ne siirmektedir.

ON’da, OKB’ye benzer sekilde obsesif diislince ve davranislar gézlenmistir.
ON’de bireyler, OKB’ye benzer sekilde obsesif diisiincelerinden kaynaklanan
anksiyetelerini azaltmak icin kompulsif davraniglar gosterirler (Akt. Chosta ve

Hardan-Khalil, 2018). Koven ve Arby (2015) calismalarinda, ON ile OKB arasinda

27



bir iligskinin, kisilerin tekrarlayan ve ritiiellesen davraniglarinin odagi yemek
oldugunda gozlenebilecegini 6ne siirmiislerdir. Caligmalarina gore obsesif-kompulsif
egilimi olan bir birey, besin degerlerini kontrol etmeyi ritliellestirme egilimi
gosterdiginde ve giderek artan, daha saglikli beslenmeyi basarmakla ilgili tekrarlanan
diisiincelere sahip oldugunda ON semptomatolojisi mevcut olabilir.

Moroze ve ark. (2015) obsesyonun, ortoreksinin kokii olabilecegini, yani
ON’nin saglikla ilgili obsesif zihinsel mesguliyetten, gida ve saglikli beslenmeyle ilgili
obsesif diislince ve inanglarin getirdigi sikintiya kadar giden bir siire¢ olabilecegini
one stirmislerdir. Ortorektik bireyler, uygun olmayan zamanlarda yiyecek ve saglik
hakkinda tekrarlayici, istem dis1 obsesif diislinceler, kontaminasyon ve kirlilik
konusunda abartili endise, yemek diizenlemeye ve ritiiellesmis bir sekilde yemeye
yonelik giiclii bir ihtiyac¢ gibi cesitli obsesif-kompulsif egilimler gosterirler (Kinzl,
Hauer, Traweger ve Kiefer, 2006). Costa ve Hardan-Khalil’in (2018) ¢alismalarinda
ON davranis1 gosteren bireylerin, ON davranis1 gostermeyen katilimcilara gére OKB
davraniglarint daha fazla gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgu, yapilan Onceki
calismalarla uyumludur. Arusoglu ve ark. (2008) calismalarinda, kisilerde bulunan
ortorektik egilimlerin OKB ile iliskili olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Ayn1 ¢alismada
bozulmus yeme tutumu goriilen ve OKB diizeyi yiiksek olan bireylerde ortorektik
egilimin beden kitlesinin artmasiyla iliski olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Ortoreksiya nervoza ve OKB’de obsesif diisiinceyi de barindiran diisiince
kaliplarin1 ve davraniglari etkileyebilecek olas1 biyokimyasal benzerlikler gdzlenmistir
(Costa ve Hardan-Khalil, 2018). Murphy ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir
calismada, OKB ve yeme bozuklugu olan hastalarin, beynin prefrontal korteks ve

kaudat c¢ekirdeginin c¢aligmasini  gerektiren bir gorevi etkin bir sekilde
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tamamlamalarina izin vermeyen, daha yiiksek serebral glikoz metabolizmasina sahip
olduklarini bulmuslardir (Costa ve Hardan-Khalil, 2018). Ayni zamanda arastirmacilar
OKB ve ON’de noérofizyolojik benzerliklerin bulundugunu 6ne stirmiistiir.

Psikopatolojiler ile iliskilendirilen bir diger kavram ise biligsel esnekliktir.
Bilissel esnekligin yiiksek olmasi ve psikolojik iyi olus ile baglanti kurulurken, biligsel
esnekligin zayif olmasi ile gesitli psikopatolojiler iliskilendirilmektedir (Johnson,
2016). Literatiir incelendiginde AN hastalarin biligsel esneklik ve karar verme
stireglerinde bozulmalar oldugu gézlenmistir (Tchanturia ve ark., 2004; Liao ve ark.,
2009). ON ve biligsel esneklik iliskisi incelendiginde literatiirde ¢cok kisithi ¢alisma
oldugu goriilmistiir. Koven ve Senbonmatsu’nun (2013) ¢alismasinda ON egilimi ve
zay1f biligsel esneklik arasinda iliski bulunurken, Hayatbini ve Oberle’nin (2019)
calismasinda ON egilimi ve zayif bilissel esneklik arasinda iligki goriilmemistir.
Literatiiriin kisitli olmas1 ve ¢aligmalarda farkli goriisler one siiriilmesi nedeniyle ON
ve AN egiliminde biligsel esnekligi incelemenin yararli olacag diistiniilmiistiir.
1.5. Bilissel Esneklik

Bilissel esneklik kavrami kisilerin degisen ¢evre kosullarina uyumlanabilmek
icin biliglerini diizenleyebilme dereceleri olarak aciklanmaktadir. Biligsel esneklik
kavraminin ii¢ icerigi bulunmaktadir: (1) Zor durumlar kontrol edilebilir olarak
algilama egilimi, (2) yasamda ortaya ¢ikan durumlarin ve insan davraniglarinin olasi
alternatiflerinin olabilecegini algilama becerisi ve (3) zor durumlari ¢6zebilmek i¢in
farkli alternatifler iiretme becerisi (Dennis ve Vander Wal, 2010). Bireylerin bilislerini
cevreye uygun olarak diizenleyemedigi, bilissel katiligin oldugu durumlarda

psikopatolojilerin varlig: akla gelebilmektedir (Dag ve Giiliim, 2013).
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Canas, Fajardo ve Salmeron (2006) biligsel esnekligi, kisinin davraniglarini
degisen kosullara uygun sekilde diizenleyebilmesi olarak tanimlamistir. Bir kisinin
karmagik bir gorevi gergeklestirebilmesi i¢in davranislarini  kosullara gore
sekillendirmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda yapilan goérev devam ettikge var olan
kosullarin degisimi de siirer. Bu nedenle esneklikten s6z edebilmek icin bireylerin
dikkatlerini devamli olarak var olan cevresel faktorler lizerinde tutmasi gerekir.
Kisilerin davraniglarinin degisen faktorlere gore diizenleyebilmesi icin bilgilerini
duruma uygun olarak yapilandirmalari énemlidir ve bu nedenle bilissel esneklik,
dikkat stireclerine ve bilgi temsiline baglidir (Canas ve ark., 2006). Bu tanimlardan
yola ¢ikarak biligsel esneklik, kisinin karmasik durumlara uyumlanabilme diizeyi
olarak agiklanabilmektedir.

Martin ve Anderson’a (1998) gore, kisinin (1) bir durumda mevcut segenekler
ve alternatifler oldugunun bilincinde olmasi, (2) kati bir tutumda olmayarak kosullara
uyum saglayabilmesi ve (3) kisinin kendini gerceklestirme yetenegine sahip olduguna
dair 6z-yeterlik inanci biligsel olarak esnek olmay1 ifade eder. Bireyler biligsel olarak
ne kadar esnekse, iletisimde yeni yollar denerken de o kadar isteklidirler. Farkli
iletisim siireglerini deneyimleme, alisik olmadiklari durumlar i¢inde bulunma ve
ihtiyaglarin1 karsilayabilmek i¢in davraniglarini diizenleme egilimde olan kisiler
biligsel olarak esnektir (Martin ve Anderson, 1998). O'Keefe ve Delia (1982), bireyler
biligsel olarak ne kadar esnekse bagskalariyla iligki kurmada da o kadar esnek
olabilecegini One siirmiistiir. Bu nedenle biligsel esnekligi, dogru iletisimi olusturan
temel bilesenlerden biri olarak tanimlamislardir.

Yaraticilik, insan dogasini1 tanimlayan birkag nitelikten biridir (Lindell, 2010).

Biligsel esneklik, yaraticiligin zihinsel 6zii ve gergek hayattaki yaraticiligin temel

30



bilesenlerinden biri olarak kavramsallagtirilir (Beghetto ve Kaufman, 2007). Dietrich
(2004), yaraticiligin biligsel sistemin farkli bir 6zelligi olmadigini, bunun yerine
calisma bellegi, siirekli dikkat ve biligsel esneklik gibi ¢esitli temel biligsel yetenekler
gerektirdigini savunmaktadir. Bireyler davraniglarini diizenlemeden 6nce alternatifleri
degerlendirdikleri sosyal bilis siireci gecirirler (Roloff ve Berger, 1982). Bilissel
esnekligi yiikksek olan kisiler durumsal faktorlere dayali olasi davranigsal
diizenlemelerin gerekliligini kabul edebilen insanlardir (Martin ve Anderson, 1998).
Bireyler biligsel esneklige sahipse olaylar karsisinda tek bir ¢éziim yolu oldugunu
diisiinmeyip farkl alternatif ¢oziimler gelistirebilecektir. Martindale (1999), Sinir Ag:
Yaraticilik Modeli'nde (Neural Network Model of Creativity), stresli insanlarin rutin,
alisilmig, tekrar edilmis davranis kaliplar sergilediklerini, ¢linkii dikkatlerinin
stresorlere odaklandigini ve bunun sonucunda yaratici fikirlerin ortaya ¢ikma
olasiligmin diisiik oldugunu varsaymistir. Bu modele gore kisiler, yasadiklar stresi
azaltirsa biligsel ve fiziksel kaynaklar yeniden kullanilabilir hale gelir ve yaratici
fikirlerin olusma olasilig1 artar (Bloom, Ritter, Kiihnel, Reinders ve Geurts, 2014).
Biligsel esnekligi 6l¢me yontemlerinden biri de Guilford Alternatif Kullanim Testi’dir
(GAKT). GAKT, biligsel esnekligi yaraticilik ve yaraticiligin bir boyutu olarak ele
almaktadir (Kenett, Anaki ve Faust, 2014). Bununla uyumlu olarak Cuhadaroglu’nun
(2013) calismast incelendiginde, biligsel esneklik ile sekilsel yaraticilik arasinda
anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Biligsel esneklik tanimi, bireylerin farkli ve ani gelisen durumlarda bilissel
isleme stratejilerini  uygulayarak durumlara uyumlanabilme becerilerini  de
kapsamaktadir (Canas, Quesada, Antoli ve Fajardo, 2003). Martin ve Rubin (1995)

biligsel esnekligin, kisilerin birden fazla seceneginin oldugunun bilincinde olmasina
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yaradigin1i ve aymi zamanda oOteki insanlarin duygularini anlamada diizeylerini
yiikseltebilecegini ifade etmektedirler. Ergenlerle yapilan bir ¢alismada, yiliksek
biligsel esneklikle birlikte artan akademik, sosyal, duygusal beceriler ve yiikselen
genel 6z yeterliliklerin anlamli iliskisi goriilmiistiir (Ozcan ve Esen, 2016).

Martin ve Rubin (1995), ayn1 zamanda biligsel esnekligi tanimlarken bireylerin
farkli kosullara uyumlanabilme becerilerine ve yiiksek bir yetkinlik inanc1 ile birlikte
oz-yeterlilik (self-efficacy) diizeylerine vurgu yapmislardir. Biligsel esneklik, ani
durum degisikliklerinde kisilerin buna uygun olarak farkli stratejiler gelistirebilmesi
oldugundan, bireylerin 6nceden uyguladiklar1 yontemlerde israrct davranmast bilissel
katilik olarak agiklanabilir (Cuhadaroglu, 2013). Biligsel esnekligi zayif olan
bireylerin dikkatleri dagimiktir, farkli kosullarda nasil davranacaklarina karar
veremezler ve direngli bir sekilde eski davraniglarini siirdiirme egilimindedirler
(Jonassen ve Grabowski, 1993). Buna dayanarak biligsel esneklik kavrami, bireylerin
diger alternatifleri gorebilmesinin yaninda alternatifleri denemeye istekli olmasini da
igcermektedir.

Biligsel esneklik, bireylerin uygun sekilde davranmadaki yeteneklerine olan
giivenlerini yiikseltmekte ve bu durum daha esnek olmayi1 beraberinde getirmektedir
(Martin, Anderson ve Thweatt, 1998). Ayn1 zamanda biligsel esneklik, bireyin esnek
olma istegini ve davraniglarinin olumlu sonuglanacagina dair inanglarin1 da
kapsamaktadir (Martin ve Anderson, 1998). Bireyler i¢inde bulunduklar1 kosullarda
farkli segenekleri oldugunu bilse de, aligkanliklariin ve konfor alanlariin digina ¢ikip
diger segenekleri uygulayabilmeleri i¢in kendilerine inanglarinin ve 6zgilivenlerinin

yiiksek olmas1 gerekmektedir.

32



1.5.1. Bilissel Esneklik ve Anoreksiya Nervoza

AN ile ilgili yapilan birgok caligmada noropsikolojik bozukluklarin varlig
bulunmustur. Genis bir yelpazede bilissel islevler sorumlu tutulmus olsa da (Hamsher,
Halmi ve Benton, 1981; Katzman, Christensen, Young ve Zipursky, 2001), 6ne ¢ikan
ozellikler dikkat bozuklugu ve yiriitiicii islevdeki zorluklardir (Tchanturia ve ark.,
2004). AN'de bilissel esneklik iizerine mevcut arastirmalar, temel olarak Brixton
Uzamsal Beklenti Testi (Holliday, Tchanturia, Landau, Collier ve Treasure, 2005;
Roberts, Tchanturia, Stahl, Southgate ve Treasure, 2007; Roberts, Tchanturia,
Treasure, 2010; Tchanturia ve ark., 2004) dahil olmak iizere ¢esitli testleri kullanan
deneysel/performans oOl¢timlerinden olugmaktadir (Lounes, Khan ve Tchanturia,
2011).

Fassino ve ark. (2002), zihinsel esneklikle ilgili problemleri, AN’li kisilerin
davranigsal 6zelligi olarak ifade etmislerdir. Bunun yaninda Bulik ve ark. (2003)
AN’de yiiksek diizeyde miikemmeliyetcilik ve zarardan kaginma ile diisiik esneklik
dahil olmak tizere belirli kisilik 6zelliklerinin varligin1 belirtmistir. AN vakalariyla
yapilan noropsikolojik c¢aligmalar biligsel gorevlerde esnek olmama egilimini ve
geemis diisiince kaliplarii degistirememe olgusunu vurgulamistir (Tchanturia,
Campbell, Morris ve Treasure, 2005). Ayrica, bilissel olarak esnek olmamanin, kilo
ve yiyecek tiiketimini kontrol etmek icin yapilan davranislar, kalori sayimmi ile ilgili
takintilar, ritiiellestirilmis yeme davranislari, yogun egzersiz, bagkalariyla etkilesimde
zorluklar, problemleri ¢6zmede katilik dahil olmak {iizere hastalikla ilgili zorlayic
davraniglart siirdiirdiigii belirtilmistir (Tchanturia ve ark., 2007; Tchanturia, Lloyd ve

Lang, 2013).
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Cevrenin degisen talepleri dogrultusunda davranigin uyarlanmasina izin veren,
biligsel-davranigsal esneklik icin set degistirme yetenegi esastir. Set degistirmedeki
problemler, biligsel olarak esnek olmama (6rnegin problem ¢dzmeye somut ve kati
yaklasimlar) ve uyarana bagli davranis ve tepki esnekligi (6rnegin 1srarc1 veya
basmakalip davranislar) ile ilgili ¢esitli bicimlerde kendini gosterebilir (Tchanturia ve
ark., 2005). Tchanturia ve ark. (2005) AN vakalariyla set degistirme {izerinde
yaptiklar1 calismada, hem akut hastalik hem de iyilesmis grupta set degistirme
zorluklarimin varligr bulmustur. Bunun yaninda normal performansi yalnizca uzun
siiredir akut donem gecirmeyen grubun gosterdigi goriilmiistiir. Ayni calismada
noropsikolojik test sonuglari ile kisiligin iliskisi daha derinlemesine arastirilmis ve
bireylerin ¢ocukluk 6zellikleri degerlendirilmistir. Hastalik 6ncesi cocukluk 6zellikleri
acisindan bakildiginda, ¢ocuklukta esnek olmamanin, set degistirme giicliiklerini
yiiksek oranda ongordiigii (hiyerarsik regresyon geriye dogru yontemi kullanilarak
%40) bulunmustur. Bununla birlikte, gozden gecirilmis Mizag ve Karakter
Envanteri'nden (TCIr) alinan mizag¢ Slgekleri kullanildiginda, zarardan kaginmanin
kiictik bir etkisi olmasina ragmen (standart hatalarla regresyon modellemesi kullanarak
%12) kisilik ve noropsikolojik performans arasinda giiglii  bir iligki
gozlemlenmemistir. Sonug olarak bugiine kadar test edilen degiskenlerle en giiglii
iliskiyi ¢ocuklukta katiligin gosterdigi sonucuna varilmistir. (Tchanturia ve ark.,
2005).

Lounes ve ark. (2011) caligmalarinda Onceki bulgularla uyumlu olarak
(Roberts ve ark., 2007; Tchanturia ve ark., 2004, 2005), AN grubunun hem 6z bildirim
hem de biligsel esnekligin biligsel Olclimlerinde 6nemli 6l¢iide zayif performans

gosterdigini belirtmislerdir. Biligsel esnekligin zayif olmasi, AN semptomlarinin
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stirdliriilmesine ve tedaviye direng gosterilmesine yol acan davranigsal katiliga neden
olmaktadir (Sato ve ark., 2013). Sadece hastaligin akut doneminde olan degil, iyilesen
AN vakalarinda da bilissel esnekligin zayif oldugu bulunmus, ayni zamanda AN
vakalarinin boyle olmayan kiz kardeslerinin de saglikli kontrol grubuna gére daha
zayi1f biligsel esneklik gosterdigi gozlemlenmistir (Roberts, Tchanturia ve Treasure,
2010).

Biligsel esneklik, var olan durumdaki degisikliklere gore bir davranisi
degistirme yetenegidir ve zayif bilissel esneklik AN i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilir (Steinglass, Walsh ve Stern, 2006). Tchanturia ve ark. (2004) c¢alismalarinda
anoreksiya nervozada biligsel katiligin yayginligini bulmuslar ve AN vakalarinin
tedavilerinde biligsel esneklik tlizerinde ¢alismanin olduk¢a 6nemli oldugunu One
stirmislerdir. Zayif biligsel esnekligin AN semptomlarinin devamini etkileyebilecegi
ve tedavi direncine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Treasure ve Schmidt,
2013). Tiim bulgulardan yola ¢ikarak zayif biligsel esnekligin anoreksiya nervozanin
ilerleme ve iyilesme dongiisii lizerindeki etkisi goriilmektedir ve tedavi yaklagiminda
bilissel esnekligi de ele almak olduk¢a 6nemlidir.

1.5.2. Bilissel Esneklik ve Ortoreksiya Nervoza

ON, AN ve OKB gibi ¢esitli patolojilerle ortak noktalar1 oldugu diisiiniilen bir
bozukluktur. ON ile diger patolojiler arasinda ortak oldugu diisiiniilen degiskenlerden
biri de biligsel esnekliktir. Bu tiir bir katilik, ON vakalarinin diisiincelerinde (6rnegin,
diyetlerinin bagkalarmin diyetlerinden daha {istiin olduguna dair sarsilmaz inang) ve
davraniglarinda (6rnegin, 6zel sekillerde hazirlanmis ve planlanmis zamanlarda yenen
belirlenmis miktarlarda belirli yiyecekleri yemek) goriilebilir (Hayatbini ve Oberle,

2019).
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Koven ve Senbonmatsu (2013), ON ile yapilan ilk ndropsikolojik ¢aligmay1
gerceklestirmislerdir. Arastirmada bireylerin biligsel esnekliklerini degerlendirmek
icin Wisconsin Kart Siralama Testi (WCST) ve Iz Siirme Testi (TMT) kullanilmustir.
Arastirmada kullanilan bu iki testten, kullanmay1 sectikleri dort performans
Ol¢iisiinden sadece birinde 6nemli grup farkliliklart oldugu ve bu sayede kontrol
grubunun WCST'de ON grubuna gore daha dogru yanitlara sahip oldugu goriilmiistiir.
Tiim oOrneklem incelendiginde ¢ikan sonucglar Set Degistirme, Duygu Kontrolii,
Kendini Izleme ve Calisma Bellegi hususlarindaki 6z bildirim zayifligi ile ON
degiskeninin bagimsiz olarak iliskili oldugunu gostermektedir. ON semptomatolojisi
baglaminda agiklanan bu yiiriitiicii islev alanlari, OKB ve ON profilleri arasindaki
noropsikolojik ortiisme olarak kabul edilebilir (Koven ve Senbonmatsu, 2013).

Hayatbini ve Oberle (2019), Koven ve Senbonmatsu’nun (2013) ¢aligmasini
tekrarlamak i¢in yeni bir ¢alisma yiiriitmustiir. Biligsel esnekligi 6lgmek i¢in diger
arastirmayla benzer olarak bilgisayar lizerinden doldurulan Wisconsin Kart Siralama
Testi (WCST) ve Iz Siirme Testi (TMT) kullanilmistir. Bu bilissel testlerden elde
edilen 11 degisken ol¢limiinden sadece biri gruplar arasinda 6nemli dlglide farklilik
gdstermis ve ON grubu, Iz Siirme Testi nin herhangi bir set degistirme gerektirmeyen
ilk béliimiinde kontrol grubundan daha fazla hata yapmistir. Arastirma bulgularina
gore, ON saglikli beslenmeye 6zgii, esnek olmayan diisiince ve davraniglarla iligkili
olmasina ragmen, durumun yiiriitiicii islev eksikligi kapsamindaki biligsel esneklikle
iligkili olmadig1 goriilmektedir (Hayatbini ve Oberle, 2019). Hayatbini ve Oberle
(2019) alanyazinda olan eksikliklerden dolay1 bu iliski ilizerinde daha fazla ¢aligma

yapilmasinit 6nermislerdir.
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1.6. Arastirmanin Onemi

Ortoreksiya nevroza ve anoreksiya nervozanin benzerlik ve farkliliklarini
degerlendiren ¢alismalar incelendiginde literatiirde bir uzlasma olmadig1 goriilmiistiir.
Arastirma sonuglarina gére AN ve ON’nin benzer bozukluklar oldugunu destekleyen
aragtirmalar oldugu gibi (Byrtek-Matera, 2014; Gramaglia ve ark., 2017), Anoreksiya
ile ortoreksiyanin farkli iki yeme bozuklugu tiirii olmayabilecegini One siiren
aragtirmalar da vardir (Ornegin, Bratman, 2017). Costa ve ark. (2017) yaptigi
calismada, ON’nin farli bir yeme bozuklugu mu yoksa bagka bir bozuklugun alt
kiimesi mi oldugunu belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yapilan ¢caligsmalar incelendiginde, yeme bozukluklari ile obsesif diisiince
arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Kaye ve ark. (2003)
calismasinda, AN’nin kisitlayici tipine sahip katilimcilarin %68’inde, AN’nin
yeme/¢ikartma tipine sahip katilimcilarin ise %79.1’inde obsesyon ve kompulsiyonlar
goriilmiistiir. Ortoreksiya ile OKB arasinda da ortak davraniglar goriilmektedir.
Brytek-Matera (2012), bireylerdeki saglikli olma isteginin obsesyona doniisebildigini
ve ON’de goriilen sagliksiz oldugu diisiliniilen gidalara yonelik reddedici tutum ve
davraniglarin OKB ile iliskili oldugunu belirtmektedir. AN hastalarinda ve ortorektik
bireylerde gidalara kars1 goriilen kati tutum, bireylerde var olan obsesif kaygi
nedeniyle gelismektedir. Literatiir incelendiginde, psikopatolojiler arasinda ortak
oldugu goriilen 6zelliklerden bir tanesi biligsel katiliktir. Ortorektik bireylerin, kontrol
grubuna gore biligsel esneklik testlerinde daha diislik puanlar aldiklar1 goriilmustiir
(Koven ve Senbonmatsu, 2013). Benzer sekilde AN hastalarinda bilissel katiligin
varligmi gosteren calismalar mevcuttur (Abbate-Daga ve ark., 2011; Buzzichelli,

Marzola, Amianto, Fassino ve Abbate-Daga, 2018). Kisith literatiirii ele alarak,
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gelecekte ON ig¢in yeni bir tanisal kategori gelistirilebilecegi veya AN ya da BN ile
benzer Ozelliklerinden yola ¢ikarak bu bozukluklarin i¢inde konumlandirilabilecegi
sOylenebilir (Arusoglu ve ark., 2008). Aragtirmamizin amaci, bu belirsizligi gidermeye
katkida bulunacak bulgular elde etmektir. Bu amacla, anoreksiya nervoza ve
ortoreksiya nervoza egilimli gruplarin, biligsel esneklik ve obsesif diisiince bakimindan
benzer Ozellikler mi yoksa farkli ozellikler mi tasidiklari arastirilacaktir. AN ve
ON’nin benzer dzelliklerini aragtiran ¢alismalara olsa da literatlirde bu iki degiskeni
bu amagla kullanmis olan bir arastirmayla karsilagiimamistir. Aragtirmamizda ulasilan
sonuclara géore AN ve ON’nin bilissel esneklik ve obsesif diisiince degiskenleri

acisindan benzerlikleri degerlendirilecektir.
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IKINCI BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, anoreksiya nervoza ve ortoreksiya nervoza egilimlerinde obsesif
kompulsif bozuklugun bilesenleri olan biligsel esneklik ve obsesif diisiince
degiskenlerinin yordayici etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.
2.2. Orneklem Secimi

Arastirmanin O0rneklemi; 12.01.2021 — 27.04.2022 tarihleri arasinda, yaglari
18-55 arasinda degisen 55 erkek (%27,9), 142 Kadin (%72,1) olmak {izere toplam 197
goniilli katilimer {lizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya katilan 303 katilimcidan
106 katilmcimin verisi, gerekli kosullar1 saglamamasi nedeni ile (6rnegin verilen
Olceklerin tamamlanmamasi) veri setinden ¢ikarilmistir. Katilimeilarin Demografik
ozelliklerine dair bilgiler Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo 1. Sosyodemografik Degiskenler I¢in Say1 ve Yiizde Dagilimimin Incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 142 72.1
Erkek 55 27.9
Yas Grup 18-24 yas arasi 47 23.9
25-34 yas arasi 109 55.3
35-55 yas arasi 41 20.8
Egitim Durumu Lise Mezunu ve alt1 34 17.3
Universite Ogrencisi 66 33.5
Universite Mezunu 61 31.0
Yiiksek Lisans Ogrencisi/Mezunu 36 18.3
Medeni Durum  Evli 59 29.9
Bekar 138 70.1
Gelir Durumu  Ayda 2500 TL’nin altinda 42 21,3
Ayda 2500 — 4999 TL arasinda 58 29.4
Ayda 5000 — 9999 TL arasinda 62 31,5
Ayda 10000 TL ve iizeri 35 17.8
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2.3. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma, 18-55 yas arast goniillii katilimeilarin www.qualtrics.com internet
sitesi lizerinden ¢evrimigi ortama aktarilmasi ile gerceklestirilmistir. Qualtrics araciligi
ile olusturulan baglant1 linki, sosyal medya platformlart ve e-posta yolu ile
katilimcilara ulagtirilmistir. Katilimcilarin ¢alismayr tamamlama siiresi yaklagik 15
dakika kadardir ve ¢alisma siiresince katilimcilardan katilimci bilgileri istenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir:
1. 18-55 yas araliginda olmak,
2. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,
3. Onam formunu onaylamis olmak.
2.4. Veri Toplama Araclan
Arastirmada katilimcilarin tanimlayict bilgileri anket formuna kaydedilmistir.
Katilimecilara veri toplamak amaciyla Demografik bilgi formu, Yeme Tutum Testi-26
(YTT-26), ORTO-11 Olgegi, Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) ve Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirti Olgegi (MOKBO) uygulanmistir. Arastirmada ORTO-15 yerine
ORTO-11 kullanilma nedeni asagida aciklanmstir.
Arastirmanin amaci katilimcilara agiklanmis, goniillii olarak ¢alismaya davet
edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylerden Bilgilendirilmis Onam

Formu’nu onaylamalari istenmistir.

2.4.1. Demografik Bilgi Formu

Uygulanan anket formunda katilimcilarin demografik  6zelliklerini
tanimlayabilmek i¢in yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve aylhk gelir
bilgilerini iceren sorulardan olusmaktadir. Demografik Bilgi Formu EK A’da

gosterilmistir.
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2.4.2. Yeme Tutum Testi-26

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), 11-70 arasindaki tiim bireylere
uygulanabiliyor olup, bireylerin yeme tutum ve davranislarindaki bozukluklar1 6l¢gmek
icin hazirlanmistir. YTT, Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya nervozanin
semptomlarint 6lgmek igin gelistirilmistir. Bu 6lcek 40 maddeden olusmaktadir.
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik calismasi 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan
yapilmistir. Sonrasinda YTT nin 26 maddeden olusan kisa formu, YTT-40 temel
aliarak Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafindan gelistirilmistir. YTT-
26 daha sonraki yillarda Tiirkge’ye uyarlanmistir_(Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk,
2020). YTT-26 uygulanan ve yiiksek puan alan bireylerin yeme bozuklugu tanis1 alma
ihtimalleri de yliksek oldugundan, yeme bozuklugu tarama yontemi olarak siklikla
uygulanmaktadir (Mintz ve O’Halloran, 2000). YTT-26’nin, anorektik semptomlarin
objektif bir bicimde degerlendirilebilmesi i¢in gecerli ve gilivenilir bir ara¢ olarak
goriilebilecegi sonucuna ulasilmistir (Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel, 1982).

YTT-26 alt1 basamaktan olusan likert tipi bir 6lgektir. Test i¢in kesme deger
20 puandir. 20 ve lizeri puan ‘sagliksiz yeme davranisi’ olarak degerlendirilirken, 20
puanin alti ‘normal yeme davranis’ olarak degerlendirilir. Olgekten alman puan
arttikca, yeme bozuklugu tanis1 alma olasiligi ylikselmektedir. YTT-26’nin 3 alt
boyutu vardir. Diyet yapma boyutu 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 26.
maddelerden, bulumik davranis boyutu 3, 4, 9, 18, 21, 25. maddelerden ve oral kontrol
davranisi boyutu ise 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20. maddelerden olusmaktadir.

YTT-26’n1n i¢ tutarhilik kat sayis1 incelendiginde AN hastalar1 igin .90, kontrol
grubu igin .83 oldugu sunulmustur. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik kat sayilar:

Diyet Yapma boyutunda AN i¢in .90 ve saglikli grup i¢in .86, Bulumik Davranig
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boyutunda AN igin .84 ve saglikli grup i¢in .61, Oral Kontrol Davranig alt boyutunda
ise AN igin .83 ve saglikli grup i¢in .46 olarak bildirilmistir. Mevcut ¢alismanin i¢
tutarlilik kat sayilart YTT-26 i¢in .84, Diyet Yapma alt boyutu icin .82, Bulumik
Davranig alt boyutu i¢in .74 ve Oral Kontrol Davranis alt boyutu igin ise .55 olarak
bulunmustur. YTT-26 Ek B’de gdsterilmistir.

2.4.3. ORTO-11 Olcegi

ON ilk olarak 1997 yilinda Steven Bratman (2000) tarafindan tanimlanmustir.
Bratman tarafindan 10 maddeden olusan ve ortoreksiya nevroza belirtilerini
belirlemek amaciyla ORTO-15 o0lgegi olusturulmustur. Donini ve ark. (2004),
Bratman’in 6l¢egini temel alarak yeni bir ORTO-15 6l¢egi gelistirmislerdir, bazi
sorular ¢ikarilip yeni sorular eklenmistir.

ORTO-15, 4’lii Likert olcegi seklinde tasarlanmistir. Olusturulan oOlgek
kisilerin tiiketecekleri besinleri segerken olusan tavirlarini degerlendirmekte ve bu
noktalardaki obsesif tutumlarini arastirmaktadir. Katilimcilardan sorulari cevaplarken
kendilerini ‘her zaman’, ‘siklikla’, ‘bazen’, ‘hi¢cbir zaman’ seceneklerini isaretleyerek
tarif etmeleri istenmistir. Olgegin farkli sorulari, farkli alanlar1 degerlendirmektedir.
Bunlar sirasiyla 1, 5, 6, 11, 12, 14’{incii sorular biligsel rasyonel alan; 3,7, 8,9, 15’inci
sorular klinik alan; 2, 4, 10, 13 {lincii sorular duygusal alan seklindedir. Ayn1 zamanda
2, 5, 8 ve 9’uncu maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan
alinabilmekte olup kesme degeri 40 puandir. 40 puanin altinda alan bireyler ortorektik
egilimli olarak belirtilmektedir. ORTO-15 6lgeginin lilkemizde gegerlik ve giivenirlik
analizleri Arusoglu ve ark. (2008) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgekten 4 soru
cikartlmis ve ORTO-11 olarak yeniden adlandirilmistir. Katilimeilarin 6lgege

verdikleri ‘her zaman’ yanit1 1, ‘sik sik’ yanit1 2, ‘bazen’ yanit1 3 ve ‘asla’ yanit1 4
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puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ters puanlanan tek madde ise 8. sorudur.
ORTO-11 olgeginin duygu, davranis ve bilis alt boyutlar1 vardir. Caligmamizda
kullandigimiz ORTO-11 &lgeginin kesme noktas: belirlenmemistir. Olgekten alinan
diisiik puanlar ortoreksiya egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismamizda
ORTO-11 olgeginde kesim noktasi belirlemek i¢in Fidan ve ark. (2010) kullandig:
yontemden faydalanilarak elde ettigimiz ORTO-11 skorlarinin ortalama degeri olan
28 puan kesim noktasi olarak belirlenmistir.

ORTO-15 i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik kat sayisi .44 seklinde iken 11 maddeye
indirilen ORTO-11in i¢ tutarlilik kat sayis1 .62 seklinde belirtilmistir. Mevcut
calismanin i¢ tutarlilik kat sayisi .75 olarak hesaplanmistir. ORTO-11 Ek C’de
gosterilmistir.

2.4.4. Bilissel Esneklik Envanteri

BEE, Dennis ve Wal (2010) tarafindan bireylerin zor kosullarda alternatif,
uyumlu, uygun, dengeli diislinceler iiretebilme becerilerini 6l¢mek {izere
gelistirilmistir. BEE, ‘alternatifler’ ve ‘kontrol’ olarak 2 boyut icermekte ve toplam 20
maddeden olusmaktadir. Olgekten elde edilen degerler 20 ile 100 arasinda degismekte
ve alian puan ylikseldikce bilissel esnekligin arttig1 diisiiniilmektedir. Giiliim ve Dag
(2002), BEE nin Tiirk¢eye uyarlanmasini gergeklestirmistir. Alternatifler alt 6lceginde
1,3,5,6,8,10, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20 maddeleri; kontrol alt dl¢eginde 2, 4, 7, 9,
11, 15, 17 maddeleri bulunmaktadir.

BEE’nin timi i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi .90, Alternatifler boyutunun i¢
tutarlilik kat sayis1 .89 ve Kontrol boyutununki ise .85 seklinde sunulmustur. Mevcut
calismada BEE’nin i¢ tutarlilik kat sayis1 .79, Alternatifler alt boyutunun .91 ve

Kontrol alt boyutunun .89 olarak hesaplanmistir. BEE Ek D’de gosterilmistir.
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2.4.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi

MOKBO, Rachman ve Hodgson (1977) tarafindan bireylerdeki obsesif
kompulsif belirtilerin degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Oz bildirim tiiriinde olup
hastalar tarafindan isaretlenmektedir (Sanavio ve Vidotto, 1985). Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi Erol ve Savasir (1988) tarafindan yapilmstir. Olgek toplam 37 sorudan
olusmakta ve Dogru (Evet)-Yanlis (Hayir) seklinde cevaplanmaktadir. MOKBO
kontrol, temizlik, yavaslik ve kuskuyu igeren 4 alt 6lgekten olugmaktadir.

Olgek degerlendirilirken isaretlenen Dogru (Evet) maddelerine 1 puan verilir.
Bunun yaninda lgegin 11. maddesi ters kodlanmaktadir. Olgek 4 alt boyut igerirken
Tiirk¢e formuna Ruminasyon alt boyutu eklenerek 5 alt boyutlu bir 6l¢ek haline
gelmigstir (Kiling, 2010). Kontrol etme boyutu 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26 ve 28.
maddeleri; Temizlik boyutu 1,4, 5,9, 13,17, 19, 21, 24, 26 ve 27. maddeleri; Yavaslik
boyutu 2, 4, 8, 16, 23 ve 29. maddeleri, Kusku boyutu 3, 7, 10, 11, 12, 18 ve 30.
maddeleri ve Ruminasyon boyutu 2, 8, 31-37. Maddeleri icermektedir. Olgekten alinan
degerler O ile 37 arasinda degismekte olup puanin yiikselmesi obsesif kompulsif
belirtilerin arttigin1 gostermektedir.

I¢ tutarlilik kat sayilarinin tiim test i¢in .86 ve alt dlcekler igin ise .31 ile .70
arasinda oldugu gériilmiistiir (Irak, 2012). Mevcut ¢alismada MOKBO i¢ tutarlilik kat
sayis1 .86, Kontrol Etme alt boyutu .74, Temizlik alt boyutu .61, Yavaslik alt boyutu
.39, Kusku alt boyutu .56 ve Ruminasyon alt boyutu .85 seklinde hesaplanmistir.
MOKBO Ek E’de gosterilmistir.

2.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
Arastirma siirecinde yapilan istatistiksel analizler icin IBM SPSS 23 paket

programut (Statistical Package for Social Science) kullanilmistir. Verilerin 6zetlenirken
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tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler
ile say1 ve yiizdeler kullanilmistir. Caligmada ortoreksiya egilimi, anoreksiya egilimi,
obsesif diisiince ve biligsel esneklik degiskenlerinin, demografik degiskenler a¢isindan
farklilagip farklilasmadigini gérmek amaciyla bagimsiz 6rneklemler igin t testi, mann
whitney u ve tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Ardindan c¢aligmadaki
degiskenlerin iliskisi incelenirken arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi
uygulanmistir. Arastirmanin temel sorusu olan anoreksiya ve ortoreksiya egiliminin
obsesif diisiince ve biligsel esneklik bakimindan iliskisini 6lgmek i¢in Coklu

Regresyon Analizi kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma sorusunu sinamak i¢in kullanilan verilerin istatistiksel
yontemlere uygunlugu incelenmistir. Boliimiin devaminda, verilere ait demografik
bulgular ve analiz sonuglar1 bulunmaktadir. Ulagilan veriler, SPSS 23.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir.
3.1. Nicel Verilerin istatistiksel Yontemlere Uygunlugu

Kullanilan 6lgek ve alt boyutlar i¢cin normallik varsayiminin incelenmesinde
iki kriter gdz oniine almmustir. lk olarak ortalama ve medyan degerleri arasindaki
farkin az olmas1 kriteri incelenmistir. ikinci olarak egiklik ve basiklik degerlerinin
standart hata degerleri ile ¢carpim1 sonucu elde edilen degerin £2,00 araliginda olmasi
beklenmektedir (George ve Mallery, 2016). Yapilan incelenmeler sonucunda ¢alisma
Olcek ve alt boyutlarinin kriterleri sagladigi analizlerde parametrik (Bagimsiz
Orneklemler i¢in T Test, Bagimsiz Orneklemler I¢in Tek Yénlii Anova, Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi)
saglamadig1 analizlerde nonparametrik (Mann-Whitney U Testi) testlerin
kullanilmasina karar verilmistir.
3.2. Betimleyici Bulgular

ORTO-11 6lgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi’nin (MOKBO)
alt boyutlari, Biligsel Esneklik Envanteri’nin (BEE) alt boyutlar1 ve Yeme Tutum
Testi-26’nin (YTT-26) alt boyutlar1 i¢in betimleyici analizler yapilmistir. Bulunan

degerler Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Calismada Kullanilan Olgeklerin Genel Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin

Betimleyici Istatistik Tablosu

. En En
Ol¢ek Degiskenler/Alt Boyutlar Kiigiik Biiyiik % ss
Deger Deger
ORTO-11 ORTO-11 Genel Toplam 14 44 28.06 4.926
Maudsley Kontrol Etme Alt Boyutu 0 9 2.84 2.266
Obsesif e mizlik Alt Boyutu 0 11 396 2.138
Kompulsif
Belirti Yavaslik Alt Boyutu 0 6 1.85 1.322
Olcegi
Kusku Alt Boyutu 0 7 2.84 1.560
Ruminasyon Alt Boyutu 0 9 3.83 2.682
Obsesif Kompulsif Belirti 1 37 13.56 6.682
Genel Toplam
Bilissel Alternatifler Alt Boyutu 13 65 51.53 8.028
Esneklik vl Alt Boyutu 7 33 19.08  5.061
Envanteri
Bilissel Esneklik Envanteri 20 97 70.61 8.766
Genel Toplam
Yeme Diyet Yapma Alt Boyutu 0 37 5.40 5.788
Tutum Bulumik Davranis Alt 0 12 1.38 2.429
Testi-26 Boyutu
Oral Kontrol Davranig Alt 0 17 2.08 2.617
Boyutu
Yeme Tutum Test-26 Genel 0 62 8.85 8.653
Toplam

Calismada kullanilan ORTO-11 Olgegi'den alinan puanlarm 14 ve 44 arasinda
oldugu goriilmiistiir.

Calismada kullanilan MOKBO genel toplam puaninin alinan puanlarin 1 ve 37
arasinda oldugu bulunmustur. Calismada kullanilan MOKBO Kontrol Etme alt
boyutunda alinan puanlarmn 0 ve 9 arasinda oldugu, Temizlik alt boyutunda alinan
puanlarin 0 ve 11 arasinda oldugu, Yavashk alt boyutunda alinan puanlarin 0 ve 6
arasinda oldugu, Kusku alt boyutunun alinan puanlarin 0 ve 7 arasinda oldugu ve

Ruminasyon alt boyutunda alinan puanlarin 0 ve 9 arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Caligmada kullanilan BEE’ nin Alternatifler alt boyutunun alinan degerlerin 13
ve 65 arasinda, Kontrol alt boyutunun alinan degerlerin 7 ve 33 arasinda oldugu
goriilmiistiir.

Caligmada kullanilan YTT-26’nin Diyet Yapma alt boyutundan alinan
degerlerin 0 ve 37 arasinda oldugu, Bulumik Davranis alt boyutundan alinan degerlerin
0 ve 12 arasinda oldugu ve Oral Kontrol Davranig alt boyutundan alinan degerlerin 0
ve 17 puan arasinda oldugu hesaplanmaistir.

Calismada kullanilan ORTO-11 Olgegi standart sapmanin -1 altinda 104 kisi
(%52.8) ve standart sapmanin +1 istiinde 93 kisi (%47.2) bulunmaktadir. Analiz
sonuclar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Standart Sapma Ug Degerler Degiskenleri Icin Say1 ve Yiizde Dagilimmin

Incelenmesi
Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
ORTO-11 Standart Sapmanin -1 alt1 104 52,8

Standart Sapmanin +1 iistii 93 47,2

Katilimeilarin, cinsiyetleri agisindan dagilimlar1 (frekans) farklilastigindan
istatistiksel analiz agisindan sayica dengeli gruplar olusturmak i¢in katilimer sayisi
fazla olan gruplardan seckisiz se¢im yapilarak gruplar dengelenmis, analizler dengeli
gruplar tizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismamizda bulunan 142 kadin katilime1 arasindan
55 kisi rastgele se¢im yontemi ile belirlenip analize dahil edilmistir. Katilimcilarin
cinsiyet degiskenine gére ORTO-11 ve MOKBO’den aldiklar1 degerler Mann Whitney

U Testi ile incelenmis ve sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Cinsiyet Degiskeni i¢in ORTO-11 Olgeginin Genel Toplam Puani ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari

Arasi Farkin Incelenmesi.

Olcek/Alt Sira Sira
Cinsiyet N U P

Boyut Ortalamas1 Toplam
ORTO-11 Genel  Kadin 55 64.56 3551 1014.000 .003"
Toplam

Erkek 55 46.44 2554
Kontrol Etme Kadin 55 55.37 3045.50  1505.500 .966
Alt Boyutu

Erkek 55 55.63 3059.50
Temizlik Alt Kadin 55 49.35 271450 1174.500 0417
Boyutu

Erkek 55 61.65 3390.50
Yavaglik Alt Kadin 55 53.36 2935 1395.000 470
Boyutu

Erkek 55 57.64 3170
Kusku Alt Kadin 55 58.04 3192.50 1.373 395
Boyutu

Erkek 55 52.96 2913
Ruminasyon Alt Kadin 55 51.14 2812.50  1272.500 .149
Boyutu

Erkek 55 59.86 3292.50
MOKBO Genel Kadin 55 52.54 2889.50  1349.500 329
Toplam

Erkek 55 58.46 3215.50

p<0.05

(ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, MOKBO: Maudsler Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi)

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gdére ORTO-11 Olgegi'den aldiklari
puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir [U = 1014; p < 0.05].
Erkek katilmcilar daha yiiksek ortorektik egilim gdstermistir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gére MOKBO’den aldiklar1 puanlar
istatiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmamaktadir [U = 1349.500; p > 0.05]

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore MOKBO Temizlik alt boyutundan

aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir [U = 1174; p <
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0.05]. Buna gore erkeklerin MOKBO Temizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar
kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gére MOKBO’niin Yavaslik, Kontrol
Etme, Kusku ve Ruminasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin BEE ve YTT-26'dan aldiklar1 puanlar
Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 5’de gosterilmistir.
Tablo 5. Cinsiyet Degiskeni i¢in Biligsel Esneklik Envanterinin Alt Boyut ve Yeme

Tutum Testi-26'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Arasit Farkin incelenmesi

. Sira Sira
Olcek/Alt Boyut Cinsiyet N U P
Ortalamas1 Toplamm
Alternatifler Alt Kadin 55 52.55 2890 1350 330
Boyutu
Erkek 55 58.45 3215
Kontrol Alt Kadm 55 69.15 3803 762 .000"
Boyutu
Erkek 55 41.85 2302
BEE Genel Kadin 55 61.67 3392 1173 .042°
Toplam
Erkek 55 49.33 2713
Diyet Yapma Alt  Kadin 55 60.71 3339 1226 .084
Boyutu
Erkek 55 50.29 2766
Bulumik Kadin 55 58.39 3211.50  1353.500 282
Davranmis Alt
Boyutu Erkek 55 52.61 2893.50
Oral Kontrol Kadin 55 57.59 3167.50  1397.500 481
Davranis Alt
Boyutu Erkek 55 53.41 2937.50
YTT-26 Genel Kadin 55 60.98 3354 1211 .070
Toplam
Erkek 55 50.02 2751
p<0.05

(BEE: Bilissel Esneklik Envanteri, YITT-26: Yeme Tutum Testi-26)
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Katilimcilarin BEE’den aldiklari puanlar cinsiyete gore farklilasmaktadir [U =
1173; p <0.05]. Ulasilan sonuca gore kadinlarin BEE’den aldiklar1 puanlara erkeklere
gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Katilimcilarin BEE’nin Alternatifler alt boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyet
degiskenine gore farklilasmamaktadir [U= 1350; p > 0.05].

Katilimcilarin BEE’nin Kontrol alt boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyet
degiskenine gore farklilagtig1 goriilmiistiir [U = 762; p < 0.05]. Buna gore kadinlarin
BEE Kontrol alt boyutundan aldiklar1 puanlara erkeklere gére anlamli derecede daha
yiiksektir.

Katilimcilarin YTT-26 toplam puan ve alt boyut puanlari cinsiyet degiskenine
gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir.

Yeme bozukluklar1 ile yapilan ¢aligmalar agirlikli olarak ergen ve geng
yetiskin grupla yapilmakla birlikte orta yas ve iizeri bireylerin yeme bozukluk ve
tutumlarini arastiran ¢ok kisith sayida ¢alisma mevcuttur. Mevcut olan ¢ok az sayidaki
rapor, Yyasi ilerleyen kadinlarin kilo ile 1ilgili kaygilarinin  ve beden
memnuniyetsizliklerinin yliksek diizeyde devam ettigini gostermektedir (Allaz,
Bernstein, Rouget, Archinard, Morabia, 1998). Yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu
yasama olasiliginin en yiiksek oldugu yas aralig1 18-55 olarak gosterilmistir (Hudson,
Hiripi, Pope ve Kessler, 2007). Yasanan toplumsal degisiklerden dolay1 bireylerin
yetigkin rollerine girmesi ertelenmistir. Yasam boyu gelisim yaklasimi, bireylerin
gelisim donemlerini ele alarak hayat boyu yasanan degisiklikleri tanimlamaya caligir
(Ery1lmaz ve Mutlu, 2017). Arnett (2004) 18-25 yas araligindaki bireylerin kimlik
arayislarinin halen devam ettigini belirtip bu yas grubunu Beliren Yetigkinlik Donemi

olarak tanimlamistir. Benzer sekilde yasam boyu gelisim yaklagimi bu yas grubunu
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ergenlikten geng yetigkinligi gecis olarak adlandirmaktadir. 20°1i yaslarin bagindan ve
30’lu yaslarin sonuna kadar olan donem Gen¢ Yetiskinlik Doénemi olarak
tanimlanirken, 35-45 yas aralifindaki bireyler Orta Yetigkinlik Donemi olarak
gruplandirilmistir (Santrock, 1997). leri Yetiskinlik Dénemi 60 yas sonrasi olarak ele
alindigindan Orta Yetiskinlik doneminin bireysel olarak uzayabildigi goriillmektedir.
Bu nedenlerden aragtirmamizda bulunan katilimcilarin yas araligt 18-55 olarak
belirlenmis olup Striegel-Moere ve arkadaslarmin  (2007) calismasindan
faydalanilarak 18-24, 25-34 ve 35-55 yaslarindan igeren 3 grup olusturulup analizler
bu gruplar lizerinde yiiriitiilmistiir. Katilimceilarin, yas gruplar agisindan dagilimlar
(frekans) farklilastigindan (Tablo 1’de gosterilmistir) istatistiksel analiz acgisindan
sayica dengeli gruplar olusturmak i¢in katilimci sayist fazla olan gruplardan seckisiz
secim yapilarak gruplar dengelenmis, analizler dengeli gruplar {izerinde
yiritilmistir. Calismamizda 25-34 yas grubunda bulunan 109 katilimci arasindan
rastgele secim yontemiyle 47 katilimei segilip analize dahil edilmistir. Yas gruplar
degiskenine gore katilmcilarm ORTO-11 Olgegi'nden ve MOKBO’den aldiklart
puanlar Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis, degerler Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Yas Gruplari icin ORTO-11 Olgegi'nin Genel Toplam Puam ve Maudsley
Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi

Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Yas

Boyut Gruplan n X 5 F sd P
ORTO-11 18-24 yas 47 27.60 4.875 1.168 134 0.314
Genel arasl
Toplam 25-34 yas 47 27.66 5.023
arast
35-55 yas 41 29.00 4.444
arast
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Tablo 6. (Devami)

Olgek/Alt Ya —
B0§fut Grupfarl n X 58 F sd P
Kontrol 18-24 yas 47 14.81 2.213 8.072 134 0.000"
Etme Alt arasi
Boyutu 25-34yas 27  14.57 2.543
arasi
35-55 yas 41 16.34 1.755
arasi
Temizlik Alt  18-24 yas 47 18.32 1.901 0.766 134 0.467
Boyutu arast
25-34 yas 47 17.79 2.136
arasi
35-55 yas 41 18.12 2.282
arasi
Yavaslik Alt  18-24 yas 47 10.00 1.123 5.082 134 0.007"
Boyutu arast
25-34 yas 47 9.83 1.494
arasi
35-55 yas 41 10.66 1.153
arasi
Kusku Alt 18-24 yas 47 10.98 1.482 4.723 134 0.010"
Boyutu arast
25-34 yas 47 10.91 1.692
arasl
35-55 yas 41 11.80 1.249
arasi
Ruminasyon 18-24 yas 47 13.83 2.632 4.839 134 0.009"
Alt Boyutu arasi
25-34 yas 47 13.77 2.784
arasi
35-55 yas 41 15.32 2.371
arasi
35-55 yas 41 63.31 5.578
arasl
MOKBO 18-24 yas 47 59.70 6.258 5.613 134 0.005
Genel arasi
Toplam 25-34yas 47  59.02 7.121
arasi
35-55 yas 41 63.31 5.578
arasi
p<0.05

(ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, MOKBO: Maudsler Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi)
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ORTO-11 Olgegi ve MOKBO Temizlik alt boyutu yas gruplarina gore
incelendiginde anlaml farklilik olmadig1 goriilmiistiir [sirasiyla Fo - 132)= 1.68, p >
0.05; F2-132)=0.766, p > 0.05].

MOKBO yas gruplarma gére incelendiginde anlaml farklilik goriilmiistiir [F
_132)=5.613; p < 0.05]. Test sonucu hesaplanan etki biiyiikliigii (n> = 0.085) bu farkin
orta diizeyde oldugunu gdstermektedir. Farkliligi belirlemek i¢in yapilan Games-
Howell sonucuna gore, 35-55 yas araligindaki katilimcilarin 18-24 ve 25-34 yas
araligindaki katilimcilardan anlamli derecede farklilagtigi goriilmiistiir.

MOKBO Kontrol Etme boyutu yas gruplarina gore incelendiginde anlamli
farklilik gortilmiistiir [Fe - 132) = 8.072; p < 0.00]. Test sonucu hesaplanan etki
biiyiikliigii (n?= 0.122) bu farkin genis diizeyde oldugunu gostermektedir. Farklilig
belirlemek icin yapilan Games-Howell sonucuna gore, 35-55 yas aralifindaki
katilimcilarin 18-24 ve 25-34 yas araligindaki katilimcilardan anlamli derecede
farklilagtig1 goriilmiistiir.

MOKBO Yavaslik boyutu yas gruplarina gore incelendiginde anlaml1 farklilik
goriilmiistiir [F2 - 132)= 5.082; p < 0.05]. Test sonucu hesaplanan etki biiyiikliigii (n*>=
0.077) bu farkin orta diizeyde oldugunu gdstermektedir. Farklilig1 belirlemek icin
yapilan Games-Howell sonucuna gore, 35-55 yas araligindaki katilimcilarin 18-24 ve
25-34 yas araligindaki katilimcilardan anlamli derecede farklilastigi goriilmiistiir.

MOKBO Kusku boyutu yas gruplarma gore incelendiginde anlamli farklilik
goriilmiistiir [F2 - 132)= 4.723; p < 0.05]. Test sonucu hesaplanan etki biiyiikliigii (n* =
0.071) bu farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Farklilig1 belirlemek igin

yapilan Games-Howell sonucuna gore, 35-55 yas araligindaki katilimeilarin 18-24 ve

25-34 yas araligindaki katilimcilardan anlamli derecede farklilagtig1 gortilmustiir.
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MOKBO Ruminasyon boyutu yas gruplarma gére incelendiginde anlamli

farklilik goriilmiistir [Fe - 132) = 4.839; p < 0.05]. Test sonucu hesaplanan etki

biiyiikliigii (n> = 0.073) bu farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Farklilig

belirlemek i¢in yapilan Games-Howell sonucuna gore, 35-55 yas araligindaki

katilimcilarin 18-24 ve 25-34 yas aralifindaki katilimcilardan anlamli derecede

farklilastig1 goriilmiistiir.

BEE ve YTT-26 puanlarini katilimcilarin yas gruplarina gore degerlendirmek

icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Sonuglar Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Yas Gruplari i¢in Biligsel Esneklik Envanteri'nin Alt Boyut ve Yeme Tutum

Testi-26'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

(]?(l)g;(:ll;/Alt Yas Gruplari n X SS F Sd p
Alternatifler  18-24 yas arasi 47 52.60 8.379 1.545 134 0.217
Alt Boyutu  25.34 yag arasi 47 50.13 8.919

35-55yas arasi 41 49.98 6.263
Kontrol Alt  18-24 yas arasi 47 18.51 4.982 0.569 134 0.567
Boyutu 25-34 yas arasi 47 19.60 5.360

35-55 yas arasi 41 19.00 4.347
BEE Genel 18-24 yas arast 47 71.10 9.434 0.572 134  0.566
Toplam 25-34 yas arasi 47 69.72 11.162

35-55 yas arasi 41 68.97 7.397
Diyet 18-24 yag arasi 47 4.68 4.434 1.638 134 0.198
Yapma Alt  25.34 yag aras 47 6.19 6.149
Boyutu 35-55yasarast 41 4.39 4.404
Bulumik 18-24 yas arasi 47 0.81 1.918 5.253 134 0.006
Davranis Alt  25.34 yag aras 47 1.98 2.463
Boyutu 35-55yas aras1 41 0.80 1.418
Oral Kontrol  18-24 yas arasi 47 3.02 3.004 3.852 134 0.024"
Davranis Al 25.34 yag aras 47 2.09 2.644
Boyutu 35-55yasaras1 41 1.51 1.912
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Tablo 7. (Devami)

Olcek/Alt

Boyut Yas Gruplan n X s F Sd p
YTT-26 18-24 yas arasi 47 8.51 6.788 2.486 134 0.087
Genel 25-34 yas arasi 47 10.25 10.505
Toplam 35-55 yas arast 41 6.70 8.167

< 0.05

(BEE: Bilissel Esneklik Envanteri, YTT-26: Yeme Tutum Testi-26)

BEE yas gruplarina gore incelendiginde, toplam puan, Alternatifler ve Kontrol
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir [sirastyla F(2 -
132) = 0.572, p > 0.05; F2-132) = 1.545, p > 0.05; F2-132) = 0.569, p > 0.05].

YTT-26 yas gruplarina gore incelendiginde, toplam puan ve Diyet Yapma alt
boyutunda gruplar aras1 anlamli fark goriilmemistir [sirastyla Fo- 132) = 2.486, p > 0.05;
F-132=1.638, p > 0.05].

YTT-26 Bulumik Davranis boyutu yas gruplarina gore incelendiginde, gruplar
arasinda anlamli fark goriilmustiir [F(2 - 132) = 5.253; p < 0.05]. Test sonucu hesaplanan
etki biiyiikliigii (n>= 0.079) bu farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Farklilig
belirlemek icin yapilan Games-Howell sonucuna gore, 25-34 yas araligindaki
katilimcilarin 18-24 ve 35-55 yas araligindaki katilimcilardan anlamli derecede
farklilastig1 goriilmiistiir.

YTT-26 Oral Kontrol Davranis boyutu yas gruplarina gore incelendiginde,
gruplar arasinda anlamli goriilmistiir [Fe - 132) = 3.852; p < 0.05]. Test sonucu
hesaplanan etki biiyiikliigii (n> = 0.058) bu farkin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Farklilig belirlemek i¢in yapilan Games-Howell sonucuna gore, 18-
24 yag araligindaki katilimcilarin 35-55 yas araligindaki katilimcilardan anlaml

derecede farklilastig1 goriilmiistiir.
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Katilimeilarin, egitim gruplari agisindan dagilimlar (frekans) farklilastigindan

(Tablo 1°de gosterilmistir) istatistiksel analiz agisindan sayica dengeli gruplar

olusturmak i¢in katilimer sayisi fazla olan gruplardan seckisiz se¢im yapilarak gruplar

dengelenmis, analizler dengeli gruplar iizerinde yiirtitiilmistiir. Calismamizda bulunan

66 lniversite 0grencisi ve 61 liniversite mezunu katilimci arasindan rastgele se¢im

yontemiyle 35°er katilimer secilip analize dahil edilmistir. Katilimcilarin medeni

durumlarmin ORTO-11 ve MOKBO puanlar ile iliskisi Tek Yénlii Varyans Analizi

(ANOVA) ile incelenmis. Ulasilan degerler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Egitim Durumu i¢in ORTO-11 Olgegi'nin Genel Toplam Puani ve Maudsley

Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi

Farkin Incelenmesi

Olcek/Alt

Boyut Egitim Durumu n X ss F Sd p
ORTO-11 Lise Mezunu ve alt1 34 27.65 4485 0235 139 0.872
Genel Universite Ogrencisi 35 2794 4.563
Toplam Universite Mezunu 35 2846 6.242

_ Yiiksek Lisans 36 2850  4.607

Ogrencisi/ Mezunu
Kontrol Lise Mezunu ve alt1 34 15.09 2.621 0.710 139 0.548
Etme Alt Universite Ogrencisi 35 15.06 2.388
Boyutu Universite Mezunu 35 14.86 2.303

_ Yiiksek Lisans 36 15.64 2.180

Ogrencisi/ Mezunu
Temizlik Alt Lise Mezunu ve alt1 34 17.62 2570 0.667 139 0.574
Boyutu Universite Ogrencisi 35 18.11  1.906

Universite Mezunu 35 1791  2.049

) Yiiksek Lisans 36 1833  2.230

Ogrencisi/ Mezunu
Yavaslk Alt Lise Mezunu ve alt1 34 1026 1463 0.839 139 0475
Boyutu Universite Ogrencisi 35 994 1434

Universite Mezunu 35 10.09 1.358

Yiiksek Lisans 36 1044 1.403

Ogrencisi/ Mezunu
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Tablo 8. (Devami)

g{'}‘;‘;‘;"‘“ Egitim Durumu n X s F sd p
Kusku Alt Lise Mezunu ve alt1 34 10.82 1.817 1.411 139 0.242
Boyutu Universite Ogrencisi 35 1094 1814
Universite Mezunu 35 1114 1.537
Yiksek Lisans 36 11.58  1.500

Ogrencisi/ Mezunu
Ruminasyon Lise Mezunu ve alt1 34 1424 2861 0436 139 0.727

Alt Boyutu Universite Ogrencisi 35 1411 2.908
Universite Mezunu 35 14.06 2817
) Yiiksek Lisans 36 14.72 2337
Ogrencisi/ Mezunu
MOKBO Lise Mezunu ve alt1 34 5976 7.789  0.932 139 0.427
Genel Universite Ogrencisi 35 60.02  7.640
Topgm Universite Mezunu 36 59.68  6.618
Yiiksek Lisans 36 62.08 5997

Ogrencisi/ Mezunu

P <0.05
(ORTO-11: Ortoreksiva Nervoza Olgegi, MOKBO: Maudsler Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi)

ORTO-11 dlgeginden alinan puanlarin egitim durumuna gore farklilagsmadigi
gortlmiistiir [F - 136 = 0.235; p > 0.05].

MOKBO egitim durumu kategorilerine gore incelendiginde, katilimcilarin
Olcek toplam puanindan ve alt boyutlardan aldiklar1 degerlerin anlamli sekilde
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Katilimcilarin egitim durumlarinin BEE ve YTT-26 puanlar ile iligkisi Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis. Ulasilan degerler Tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo 9. Egitim Durumu icin Bilissel Esneklik Envanteri'nin Alt Boyut ve Yeme

Tutum Testi-26'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

g{'}‘;‘;‘;"‘“ Egitim Durumu n X 55 F sd p
Alternatifler Lise Mezunu ve alt1 34 50.00 9.636 0.861 139 0.463
Alt Boyutu Universite Ogrencisi 35 5197 6.383
Universite Mezunu 35 5271 6.986
Yiiksek Lisans Ogrencisi/ 36  52.61  8.493
Mezunu
Kontrol Alt Lise Mezunu ve alt1 34 1924 5721 0.513 139 0.674
Boyutu Universite Ogrencisi 35 1937 5936
Universite Mezunu 35 1943  4.546
Yiiksek Lisans Ogrencisi/ 36  18.14  3.879
Mezunu
BEE Genel Lise Mezunu ve alt1 34 69.23 12407 0.606 139 0.612
Toplam Universite Ogrencisi 35 7134  8.612
Universite Mezunu 35 7214 6.791
Yiiksek Lisans Ogrencisi/ 36  70.75  8.425
Mezunu
Diyet Lise Mezunu ve alt1 34 4.71 3434 0.899 139 0.444
Yapma Alt Universite Ogrencisi 35  6.11  5.955
Boyug Universite Mezunu 35 6.77  8.765
Yiiksek Lisans Ogrencisi/ 36  4.83  5.654
Mezunu
Bulumik Lise Mezunu ve alt1 34 0.79 1.513  3.756 139 0.012°
Davrams Alt Universite Ogrencisi 35 237  3.126
Boyutu Universite Mezunu 35 1.46 2.650
Yiiksek Lisans Ogrencisi/ 36  0.78  1.395
Mezunu
Oral Kontrol Lise Mezunu ve alt1 34 1.68 2.358  0.525 139 0.666
Davramis Alt Universite Ogrencisi 35 220 2483
Boyutu Universite Mezunu 35 2.49 3.705
Yiiksek Lisans Ogrencisi/ 36 231  2.482
Mezunu
YTT-26 Lise Mezunu ve alti 34 7.17 5283 1382 139 0.251
Genel Universite Ogrencisi 35 10.68  8.900
Toplam Universite Mezunu 35 1071 13.507
Yiiksek Lisans Ogrencisi/ 36 ~ 7.91  7.240
Mezunu
p<0.05

(BEE: Bilissel Esneklik Envanteri, YTT-26: Yeme Tutum Testi-26)
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BEE egitim durumu kategorilerine gore incelendiginde, katilimcilarin 6lgek
toplam puanindan ve alt boyutlardan aldiklart degerlerin anlamli sekilde
farklilagsmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlar1 YTT-26 toplam ve alt boyut puanlarina gore
ele alindiginda, Bulumik Davranis alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdzlenmistir [F - 136) = 3.756; p < 0.05]. Test sonucu hesaplanan etki biiyiikliigii (1
= 0.076) bu farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan Games-Howell
coklu karsilagtirma testi sonucunda, ilk anlamli farkin lise mezunu ve alt1 grup ile
liniversite 0grencisi grup arasinda oldugu, ikinci anlamli farkin ise {iniversite 6grencisi
grup ile yiiksek lisans 6grencisi/mezunu grup arasinda oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarmm medeni durumlarinin ORTO-11 ve MOKBO puanlari ile
iligkisini 6lgmek i¢cin Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Ulasilan degerler Tablo
10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. Medeni Durum Degiskeni icin ORTO-11 Olgegi'nin Genel Toplam Puani
ve Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi'nin Alt Boyut Toplam Puan

Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olcek/Alt . Sira Sira

Medeni N U P
Boyut Durum Ortalamas1 Toplam
ORTO-11 Genel Evli 59 62.83 3707 1544 0.289
Toplam

Bekar 59 56.17 3314
Kontrol Etme Evli 59 67.68 3993 1258 0.009"
Alt Boyutu

Bekar 59 51.32 3028
Temizlik Alt Evli 59 58.02 3423 1653 0.634
Boyutu

Bekar 59 60.98 3598
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Tablo 10. (Devami)

Olcek/Alt . Sira Sira
Medeni N U P

Boyut Durum Ortalamas1 Toplam
Yavaslik Alt Evli 59 64.62 3812.50 1438.500 0.095
Boyutu

Bekar 59 54.38 3208.50
Kusku Alt Evli 59 67.15 3962 1289 0.013"
Boyutu

Bekar 59 51.85 3059
Ruminasyon Alt Evli 59 66.96 3950.50  1300.500 0.017*
Boyutu

Bekar 59 52.04 3070.50
MOKBO Genel Evli 59 67.36 3974.50 1276.500 0.012°
Toplam

Bekar 59 51.64 3046.50

P <0.05

(ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olcegi, MOKBO: Maudsler Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi)

Katilimcilarin, medeni  durumlart  agisindan  dagilimlart  (frekans)
farklilastigindan (Tablo 1°de gosterilmistir) istatistiksel analiz agisindan sayica
dengeli gruplar olusturmak i¢in katilimci sayis1 fazla olan gruplardan segkisiz se¢im
yapilarak gruplar dengelenmis, analizler dengeli gruplar iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Katilimecilarin medeni durumlari incelendiginde 59 evli, 138 bekar katilimc1 oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda bulunan 138 bekar katilimer arasindan rastgele se¢im
yontemiyle 59 katilimer segilip analize dahil edilmistir.

MOKBO’den alian toplam puanlarin, katilimcilarm medeni durumlarina gore
farklilagtigr goriilmustiir [U=1275.500; p < 0.05]. Evli olmak ve obsesif diisiince
iligkilidir.

Evli olmanin ve MOKBO’niin Kontrol Etme, Kusku ve Ruminasyon alt boyut
puanlarinin iliskili oldugu goriilmiistiir.

ORTO-11 Olgegi, MOKBO niin Temizlik ve Yavaslik boyutu incelendiginde,

evli ve bekar katilimcilar arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Katilimeilarin medeni durumlarinin BEE ve YTT-26 puanlan ile iliskisini

6lgmek i¢in Mann-Whitney U Testi uygulanmigtir. Ulasilan degerler Tablo 11’ de

gosterilmistir.

Tablo 11. Medeni Durum Degiskeni i¢in Biligsel Esneklik Envanteri'nin Alt Boyut ve

Yeme Tutum Testi-26'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin

Incelenmesi
N . Sira Sira
Olcek/Alt Boyut Medeni N U p
Durum Ortalamas1 Toplami
Alternatifler Alt Evli 59 56.59 3339 1569 0.355
Boyutu
Bekar 59 62.41 3682
Kontrol Alt Evli 59 59.14 3489.50 1719 0.910
Boyutu
Bekar 59 59.86 3531.50
BEE Genel Evli 59 56.47 3331.50 1561.500 0.335
Toplam
Bekar 59 62.53 3689.50
Diyet Yapma Alt Evli 59 55.58 3279 1509 0.211
Boyutu
Bekar 59 63.42 3742
Bulumik Evli 59 57.83 3412 1642 0.551
Davranis Alt
Boyutu Bekar 59 61.17 3609
Oral Kontrol Evli 59 53.78 3173 1403 0.062
Davranmis Alt
Boyutu Bekar 59 65.22 3848
YTT-26 Genel Evli 59 54.23 3199.50  1429.500 0.093
Toplam
Bekar 59 64.77 3821.50
p<0.05

(BEE: Bilissel Esneklik Envanteri, YTT-26: Yeme Tutum Testi-26)

Uygulanan analize gore,

BEE’nin toplam ve alt boyut puanlarinin

katilimcilarin medeni durumuna gore anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir.

Benzer sekilde YTT-26 toplam ve alt boyut puanlart katilimcilarin medeni

durumlarina gore incelendigin istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Gelir durumu degiskeni igin katilimecilarin ORTO-11 Olgegi'nin genel toplam
puant ve MOKBO puan ortalamalar arasi fark Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)
ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 12°de gosterilmitir.

Tablo 12. Gelir Durumu i¢in ORTO-11 Olgegi'nin Genel Toplam Puani1 ve Maudsley
Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi’nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Arasi

Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Gelir Durumu n X Ss F sd P
Boyut
ORTO-11 Ayda 2500 TL’nin 42 2674 5.329 1.895 196 0.132
Genel Toplam altinda
Ayda2500-4999 TL 58 28.83 4.896
arasinda
Ayda 5000-9999 TL 62 28.56 4.741
arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 2746  4.598
uzeri
Kontrol Etme Ayda 2500 TL’nin 42 3.33 2515 2238 196 0.085
Alt Boyutu altinda
Ayda 2500 -4999 TL 58 291 1.985
arasinda
Ayda 5000 —9999 TL 62 2.90 2.324
arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 2.03 2.162
uzeri
Temizlik Alt Ayda 2500 TL’nin 42 3.90 2.283 1.632 196 0.183
Boyutu altinda
Ayda 2500 - 4999 TL 58 4.10 2.100
arasinda
Ayda 5000 —9999 TL 62 4.24 2.186
arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 3.29 1.856
tzeri
Yavaslik Alt Ayda 2500 TL’nin 42 2.19 1.292 1.403 196 0.243
Boyutu altinda
Ayda 2500 -4999 TL 58 1.86 1.344
arasinda
Ayda 5000 —9999 TL 62 1.74 1.317
arasinda

Ayda 10.000 TL ve 35 1.63 1.308
tzeri
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Tablo 12. (Devami)

Kusku Alt Ayda 2500 TL’ nin 42 3.10 1.778  2.632 196 0.049"
Boyutu altinda
Ayda 2500 -4999 TL 58 3.17 1.613
arasinda
Ayda 5000 —9999 TL 62 2.52 1.327
arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 2.54 1.462
tzeri

Ruminasyon Alt Ayda 2500 TL’nin 42 4.19 2787  2.141 196 0.096
Boyutu altinda

Ayda2500-4999 TL 58 4.17 2.630

arasinda
Ayda 5000 — 9999 TL 62 3.81 2.508
arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 2.86 2.809
lizeri

MOKBO Genel Ayda 2500 TL’nin 42 1455 7.604 2374 196 0.072
Toplam altinda

Ayda 2500 —4999 TL 58 1434  6.051
arasinda

Ayda 5000 —9999 TL 62 13.61 6.382
arasinda

Ayda 10.000 TL ve 35 1097  6.635

tzeri

P <0.05
(ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, MOKBO: Maudsler Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi)

ORTO-11 Olgegi gelir durumu kategorilerine gére incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir [F3 - 193y = 1.895; p > 0.05].

MOKBO toplam ve Kontrol Etme, Temizlik, Yavaslik ve Ruminasyon
boyutlarinin puanlart gelir durumu kategorilerine incelendiginde anlaml bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

MOKBO’ niin Kusku boyutu gelir durumu kategorilerine gore incelendiginde
anlamh farklilik elde edilmistir [F - 193) = 2.632; p < 0.05]. Yapilan Tukey-B (Post
Hoc) coklu karsilagtirma sonucuna gore, gelir durumunun ayda 2500 — 4999 TL

arasinda olmas1 ve MOKBO Kusku alt boyut puaninin armast iliskilidir
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Gelir durumu degiskenini degerlendirmek i¢in katilimcilarin BEE ve YTT-26
puanlar Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Ulasilan sonuglar
Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Gelir Durumu i¢in Bilissel Esneklik Envanterimin Alt Boyut ve Yeme

Tutum Testi-26'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Arasi Farkin Incelenmesi

Olcek/Alt
Boyut

|

Gelir Durumu n Ss F sd p

Alternatifler Ayda 2500 TL’nin 42 5090 9.807 0.205 196  0.893
Alt Boyutu altinda

Ayda 2500 — 4999 58 51.41 6.107
TL arasinda
Ayda 5000 — 9999 62 52.13 8.159
TL arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 51.40  8.510
lzeri
Kontrol Alt Ayda 2500 TL’nin 42 19.93 5252 3.588 196 0.015"
Boyutu altinda
Ayda 2500 — 4999 58 20.24  5.246
TL arasinda
Ayda 5000 — 9999 62 18.55  4.759
TL arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 17.09 4.455
uzeri
BEE Genel Ayda 2500 TL’nin 42 70.83 12.785 0970 196 0.408
Toplam altinda
Ayda 2500 — 4999 58 71.66  6.420
TL arasinda
Ayda 5000 — 9999 62 70.68  7.529
TL arasinda

Ayda 10.000 TL ve 35 68.49 8.276
tzeri

Diyet Ayda 2500 TL’nin 42 4.10 3931 2375 196  0.071
Yapma Alt altinda
Boyutu Ayda 2500 — 4999 58 6.71 7.248

TL arasinda

Ayda 5000 — 9999 62 5.76 5.685
TL arasinda

Ayda 10.000 TL ve 35 4.14 4.647
tzeri
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Tablo 13. (Devami)

Olgeld/Alt Gelir Durumu n X s F sd p
Boyut
Bulumik Ayda 2500 TL’nin 42 1.19 2.298 1.015 196 0.387
Davranis Alt altinda
Boyutu Ayda 2500 — 4999 58 1.60 2.527
TL arasinda
Ayda 5000 — 9999 62 1.60 2.848
TL arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 0.83 1.361
lizeri
Oral Kontrol ~ Ayda 2500 TL’nin 42 1.50 2.015 1256 196  0.291
Davranis Alt altinda
Boyutu Ayda 2500 — 4999 58 2.21 3.437
TL arasinda
Ayda 5000 — 9999 62 2.47 2.303
TL arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 1.89 2.125
uzeri
YTT-26 Ayda 2500 TL’nin 42 6.79 6.186 2447 196 0.065
Genel altinda
Toplam Ayda 2500 — 4999 58 10.52  11.309
TL arasinda
Ayda 5000 — 9999 62 9.82 7.995
TL arasinda
Ayda 10.000 TL ve 35 6.86 6.372
tzeri
< 0.05

(BEE: Bilissel Esneklik Envanteri, YTT-26: Yeme Tutum Testi-26)

BEE toplam ve Alternatifler boyutundan alinan puanlar gelir durumu

kategorilerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

BEE’nin Kontrol boyutu gelir durumu kategorilerine gore incelendiginde

anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir [F - 193) = 3.588; p < 0.05]. Yapilan

Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, gelir diizeyinin 2500 — 4999

TL arasinda olmasi ve BEE Kontrol alt boyut puaninin artmasi iliskilidir.

YTT-26 toplam ve alt boyut puanlari gelir diizeyi kategorilerine gore

incelendiginde gruplar aras1 anlamli fark elde edilmemistir.
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3.3. Korelasyon Analizi
Ortoreksiya egilimi, anoreksiya egilimi, obsesif diisiince ve biligsel esneklik
diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanigmistir. Alt

Ol¢eklerin birbiriyle olan korelasyonlar1 Tablo 14’te gosterilmistir.
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ORTO-11 genel toplam puani ile MOKBO'niin Kontrol Etme, Yavaslik, Kusku
ve Ruminasyon boyut puanlari arasinda anlamli bir iligski goriilmemistir (sirastyla r =
-0.012, p>0.05;r=-0.003, p>0.05;r=0.041, p > 0.05; r =-0.053, p > 0.05 ). ORTO-
11 genel toplam puani ile MOKBO'niin Temizlik boyut puani incelendiginde anlamli
ve negatif yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu goriilmistir (r = -0.142; p < 0.05).
Ortorektik egilim arttikca temizlik hakkinda obsesif diislincelerin  arttigini
sOyleyebiliriz. ORTO-11 genel toplam puani ile BEE'min Alternatifler ve Kontrol alt
boyut puanlar1 incelendiginde anlamli ve pozitif yonde zayif bir iligki oldugu sonucuna
ulasilmistir (sirastyla r = 0.217, p < 0.05; r = 0.141; p < 0.05). Ulasilan sonuca gore
ortorektik egilim azaldikca biligsel esnekligin arttig1 gézlenmistir. ORTO-11 genel
toplam puani ile YTT-26’nin alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde Diyet
Yapma boyutu ile anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde bir iliski (r = 0.448; p <0.05),
Bulumik Davranig boyut ile anlamli ve pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki (r = 0.164; p
< 0.05) ve Oral Kontrol Davranig boyutu ile pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (r = 0.295; p < 0.05). YTT-26’nin tiim alt boyutlart i¢in ON egilimi
azaldik¢a AN egiliminin arttigin1 sdyleyebiliriz.

MOKBO'iin Kontrol Etme boyut toplam puam ve BEE'nin Alternatifler
boyut puani arasinda anlamli iligki goriilmezken (r = 0.005; p > 0.05) BEE nin Kontrol
boyut puani ile anlaml1 ve pozitif cok zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r = 0.314; p
< 0.05). MOKBO'iin Kontrol Etme alt boyut puan1 ile YTT-26nin Diyet Yapma ve
Oral Kontrol Davranis alt boyut puanlar arasinda anlamli iliski goriilmezken (sirasiyla
r=0.130, p > 0.05; r = 0.130; p > 0.05 ), YTT-26’nin Bulumik Davranis alt boyut
puani incelendiginde anlamli ve pozitif yonde ¢ok zayif iliski goriilmiistiir (r = 0.170;

p <0.05).
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BEE'min Alternatifler boyutu ve MOKBO'niin Temizlik, Kusku ve
Ruminasyon alt boyutlari iligkisi incelendiginde anlamli iliski gériilmemistir (sirastyla
r=-0.05, p > 0.05; r=-0.059, p>0.05; r=-0.082, p > 0.05 ). BEE'nin Alternatifler
boyutu ve MOKBO'iin Yavashk boyutu iliskisi degerlendirildiginde anlamli ve
negatif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (r=-0.181; p <0,05).

BEE'nin Kontrol boyutu ve MOKBO'iin Temizlik, Yavashk ve Kusku alt
boyutlar1 incelendiginde anlamli ve pozitif, diisiik diizeyde iliski goriilmiistiir
(swrastylar=0.245, p < 0.05; r=0.283; p <0.05; r = 0.266; p <0.05). BEE'nin Kontrol
boyutu ve MOKBO'niin Ruminasyon boyutu incelendiginde anlaml1 ve pozitif yonde
orta diizeyde iliski goriilmistiir (r = 0.439; p < 0.05). Ulasilan sonuglara gore bilissel
esnekligin zor durumlar1 kontrol edilebilir algilama egilimini 6l¢en kontrol puani ile
obsesif diistincenin iligkili oldugu goriilmiistiir.

YTT-26’nin Diyet Yapma boyutu ile MOKBO'niin Temizlik, Kusku ve
Ruminasyon alt boyutlar1 incelendiginde anlamli ve pozitif yonde diisiik diizeyde iliski
goriiliirken (sirasiyla r = 0.191, p < 0.05; r = 0.181, p < 0.05; r = 0.232; p < 0.05),
MOKBO'iin Yavaslk boyutu ile anlamli iliski gériilmemistir (r = 0.097; p > 0.05).
YTT-26’nin Diyet Yapma boyutu ile BEE'nin Alternatifler boyutu incelendiginde
anlamli iligki goriilmezken (r = 0.084; p > 0.05), BEE'nin Kontrol boyutu ile anlamli
ve pozitif yonde diisiik diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (r=0.181; p <0.05). Baska
bir deyisle, bireylerin diyet yapma davranislari ile zor durumlar1 kontrol edilebilir
algilama egilimlerinin iligkili oldugu goriilmiistiir.

YTT-26’nin Bulimik Davranis alt boyutu ile MOKBO'niin Temizlik ve
Yavaslik alt boyutlarinin iligkisi incelendiginde anlaml iliski goriilmezken (sirasiyla

r=0.136,p>0.05;r=0.122; p > 0.05), MOKBO'niin Kusku ve Ruminasyon boyutlari
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ile anlamli ve pozitif yonde diisiik diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r =
0.186, p <0.05; r = 0.254, p < 0.05). Anoreksiya egilimini 6lgmek i¢in kullandigimiz
YTT-26’nin bulumik davranig alt boyutunu anoreksiyanin tikinircasina yeme/kusma
tipine benzediginden YTT-26’nin Bulimik Davranis boyutu ile BEE’ nin Alternatifler
boyutu incelendiginde anlamli iligki goriilmezken (r = 0009; p > 0.05), BEE’ nin
Kontrol alt boyutu ile anlamli ve pozitif yonde diisiik diizeyde iligkili oldugu
goriilmistiir (r = 0.194; p <0.05).

YTT-26’nin Oral Kontrol Davranis boyutu ile MOKBO’niin Temizlik,
Yavaslik, Kusku ve Ruminasyon alt boyutlarinin iliskisi incelendiginde anlamli bir
iligki goriilmemistir (sirastyla r = 0.081, p > 0.05; r =-0.002, p > 0.05; r = 0.024; p >
0.05; r = 0.078; p > 0.05). YTT-26’nin Oral Kontrol Davranis boyutu ile BEE nin
Alternatifler boyutu arasinda anlamli ve pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu
goriiliirken (r=0.157; p <0.05), BEE’nin Kontrol boyutu degerlendirildiginde anlamli
iligki goriilmemistir (r =-0.116; p > 0.05).

Ortoreksiya egilimi, anoreksiya egilimi, obsesif diisiince ve bilissel esneklik
diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan dl¢eklerin Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 15°de gosterilmigtir.

Tablo 15. Olgek Toplam Puanlarinin Korelasyon Analizinin incelenmesi

0 Obsesif Bilissel Yeme
Olgek/Alt Boyut Orto11  Kompulsif 3¢
. . Esneklik Tutumu
Belirti
ORTO-11 1
Maudsley Obsesif Kompulsif 0.082 1
Belirti Olgegi
Biligsel Esneklik Envanteri 0.280™" 0.169™" 1
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Tablo 15. (Devami)

3 Obsesif Bilissel Yeme
Olgek/Alt Boyut Orto 11  Kompulsif sse
. . Esneklik Tutumu
Belirti
Yeme Tutum Testi-26 0.435™ 0.258™ 0.178™ 1

p<0,05;"p<0,01; *"p<0,001.
(ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi)

ORTO-11 Olgegi toplam puan ile MOKBO toplam puan arasinda anlamli iliski
goriilmezken (r = 0.080; p > 0.05), BEE toplam puan ve YTT-26 toplam puanlart ile
anlamli ve pozitif yonde zayif iligski goriilmiistiir (sirastyla r = 0.280, p < 0.001; r =
0.435; p <0.001). Bunun yaninda BEE toplam puan1 ve YTT-26 toplam puan iligkisi
incelendiginde anlamli ve pozitif yonde zayif iligski oldugu goriilmiistiir (r = 0.178; p
< 0.001). MOKBO toplam puan ile BEE ve YTT-26 toplam puanlar iliskisi
incelendiginde anlamli ve pozitif yonde zayif iliski oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r =
0,169, p < 0.001; r = 0.258; p < 0.001). Ulasilan sonuglara gore ortorektik egilim
azaldikca biligsel esneklik ve anorektik egilim artmistir. Anoreksiya nervoza egilim
arttik¢a bilissel esneklik artmis, obsesif diisiince ise azalmistir.

3.4. Ortoreksiya Egiliminin Yordayicilarinin Incelenmesi

Ortoreksiya egilimine etkisi oldugu diisiiniilen obsesif diisiince ve biligsel
esneklik diizeyinin, ON egilimini hangi seviyede yordadigini gérmek igin Coklu
Dogrusal Regresyon analizi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. ORTO-11 Olgegi'nin Yordayicilarini Bulmak Igin Yapilan Regresyon

Analizi Sonuglar1

Bagimsiz Degiskenler B sh Beta t F R?
Sabit (a) 25.002 5.849 4275 5 533¢ 0.087
Kontrol Etme Alt Boyutu 0.137  0.227 0.063 0.604

Temizlik Alt Boyutu -0.509 0.188 -0.217  -2.708**
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Tablo 16. (Devami)

Bagimsiz Degiskenler B sh Beta t F R?
Yavaslik Alt Boyutu 0.084 0.361 0.022 0.234
Kusku Alt Boyutu 0.282 0.299 0.089 0.941
Ruminasyon Alt Boyutu -0.097 0.198 -0.053 -0.491
Alternatifler Alt Boyutu 0.097  0.050 0.142 1.913
Kontrol Alt Boyutu 0.139 0.082 0.143 1.709

* < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir [Fe; - 155 =
2,534; p <0.05]. Yordayicilarin giiclerine gore 6nem sirasi, Temizlik alt boyutu (5 = -
.217), Kontrol alt boyutu (f = .143), Alternatifler alt boyutu (8 = .142), Kusku alt
boyutu (5 = .089), Kontrol Etme alt boyutu (f = .063), Ruminasyon alt boyutu (5 = -

.053) ve Yavaslik alt boyutu (f = .022) seklindedir. Kurulan modelde Maudsley

Obsesif Kompulsif Belirti Olgeginin Temizlik alt boyutunun (p = 0.007) yordayici

parametre oldugu sonucuna ulasilmistir. Olusturulan model ORTO-11 Olgegi'nin
toplam puaninin %0.87’lik boliimiinii agiklamaktadir.
3.7. Anoreksiya Egiliminin Yordayicilarinin Incelenmesi

Anoreksiya egilimine etkisi oldugu diisiiniilen obsesif diisiince ve biligsel
esnekligin, AN egilimini hangi seviyede yordadigini gérmek icin Coklu Dogrusal

Regresyon analizi yapilmis ve ulasilan sonuglar Tablo 17°de gdsterilmistir.
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Tablo 17. Yeme Tutum Testi-26'nin Yordayicilarmi Bulmak I¢in Yapilan Regresyon

Analizi Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B sh Beta t F R?
Sabit (a) 19.858 10.419 1.906 3.259™ 0.110
Kontrol Etme Alt -0.027 0405 -0.007 -0.066

Boyutu

Temizlik Alt Boyutu -0.627 0335  -0.148 -1.872

Yavaslik Alt Boyutu 0.894 0.643 0.131 1.390

Kusku Alt Boyutu -0.334  0.533  -0.059 -0.627

Ruminasyon Alt Boyutu  -0.790  0.353  -0.240 -2.236*
Alternatifler Alt Boyutu 0.105 0.090 0.085 1.164
Kontrol Alt Boyutu 0.064 0.145 0.037 0.443

< 0.05; "p < 0.01; *p < 0.001

Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir [F .
185=3.259; p < 0.01]. Yordayicilarin giiglerine gére onem sirasi, Ruminasyon alt
boyutu (f = -.240), Temizlik alt boyutu (f = -.148), Yavaglik alt boyutu (f = .131),
Alternatifler alt boyutu (5 = .085), Kusku alt boyutu (f = -.059), Kontrol alt boyutu (f

=.037) ve Kontrol Etme alt boyutu (5 =-.007) seklindedir. Kurulan modelde Maudsley

Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi'nin Ruminasyon alt boyutunun (p = 0.027) yordayici

parametre oldugu sonucuna ulasilmistir. Olusturulan model YTT-26’nin toplam

puaninin %1 1°lik bolimiinii agiklamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Arastirmamizda anoreksiya nevroza ve ortoreksiya nervoza egilimli gruplarin,
bilissel esneklik ve obsesif diisiince bakimindan benzer mi yoksa farkli 6zellikler mi
tasidiklar1 sorusunun cevabi aragtirtlmistir. Bulgulara gore, bilissel esneklik degiskeni
ortoreksiya ve anoreksiya egilimini tek basina yormadigi goriilmiistiir. Korelasyon
analizleri incelendiginde biligsel esnekligin ortoreksiya egilimi ile pozitif, anoreksiya
egilimi ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Degiskenlerimizden bir digeri
olan obsesif diisiince ise anoreksiya ve ortoreksiya egilimini negatif yonden
yordamaktadir. Ortoreksiya egilimini 6l¢mek i¢in kullandigimiz ORTO-11 6l¢eginin
puanlamasi goz Oniine alindiginda obsesif diisiincenin ortoreksiya egilimini negatif
yonde yordamasi, ortoreksiya egilimi arttik¢a obsesif diisiince artmaktadir seklinde
yorumlanabilmektedir. Sonu¢ olarak anoreksiya ve ortoreksiya egiliminin, biligsel
esneklik ve obsesif diislince agisindan farklilagtigini sdyleyebiliriz.
4.1. Regresyon Analizleri

4.1.1. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Yordayicilarinin Tartisiimasi

ON, DSM-V kriterlerine gore yeme bozuklugu olarak kabul edilmese de yeme
davranig bozuklugu olarak degerlendirilmektedir (Barthels, Meyer ve Pietrowsky,
2015). Arastirmamizda ON’yi yordayan degiskenlerle bir model olusturulmustur. Bu
modelde literatiirde ortoreksiya ile iligkili bulunan biligsel esnekligin alt boyutlar1 ve
obsesif diisiincenin alt boyutlar1 yordayici degiskenler olarak ele alinmistir. Yapilan
analizinde sonucunda belirlenen yordayicilarin bir model olarak ON’yi yordadigi
bulunmustur; bunun yaninda sadece obsesif diisiincenin Temizlik alt boyutunun

ortoreksiya egilimini anlamli diizeyde yordadig1 goriilmiistiir. Ilk olarak Bratman ve
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Knight tarafindan 1997°de ortaya c¢ikarilan ortoreksiya nervoza terimi bireylerin
saglikli beslenme obsesyonunu tanimlamak i¢in kullanilmis, kisilerin zamanlarinin
biiylik bir kisminda uygun giday1 segme, hazirlama ve ritiiellesmis yeme kaliplar ile
mesgul olmalart ile agiklanmistir (Koven ve Arby, 2015). ON’de gidanin igerigine ve
saglikli olusuna odaklamlir (Cigekoglu Oztiirk, 2021). ON’de kilo kaybi1 saglikl
beslenmenin bir sonucu olarak gelisebilir fakat asil amag¢ bu degildir. ON’ye sahip
bireylerin viicutlarina yalnizca saglikli gidalarin girmesi, saglikli olmadigini
diistindiikleri diger besinlerin tiiketilmemesi gerektigine inandiklar1 goriilmektedir
(Ogur, Aksoy ve Giingor, 2015). Saglikli gida se¢imi iizerine olusan, takinti haline
gelen diisiinme bigimi ve bununla birlikte hissedilen kaygilar kisilerin hayatlarin
oldukca zorlagtirmaktadir (Sthrahler, Hermann, Walter ve Stark, 2018). Bireylerde
olusan saglikl1 gidalara yonelik obsesif diisiincelere sahip olma, yiyeceklerin temizligi
ve saf olmasiyla ilgili yogun kaygi ve ayni zamanda gidalarin se¢im ve hazirlanma
stireci lizerinde fazla ugras ON ve OKB’nin benzerligini gostermektedir (Dell’Osso ve
ark., 2016). Ortorektik bireylerin gidalar, saglik ve temizlik ile ilgili diisiinceleri
obsesyona, yiyecekleri ritiielistik bir sekilde hazirlama ve tiiketme siirecleri
kompulsiyona benzemektedir (Pontillo ve ark., 2022). Saglikli, organik ve ‘temiz’
besinleri tiikketmek ortorektik bireylerdeki temel amacgtir ve bu durum ortorektik
kisilerin hayatinin en dnemli hedefi haline gelmektedir. Kisilerin odaklarinin igerik
olarak temiz gidalara ve sadece bunlarin bulundugu yerele yonelmesi patolojik bir
saplantiya ve oldukga kisitlt bir yasam tarzina yol agar (Dolapoglu, Ozcan ve Tiilaci,
2023). Bratman (1997) ortoreksiyay1 tanimlarken kisilerin diyetlerini, kendilerini daha
6zenli ve temiz hissetmek i¢in siirdiirdiiklerini 6ne siirmiistiir. Ortorektik bireylerin saf

ve temizlik ile ilgili takintili diislinceleri, ¢calismamizda ortoreksiyi yordayan en giiclii
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degiskenin obsesif diisiincenin Temizlik boyutu bulunmasi ile tutarlidir. Literatiirde,
ON ve OKB ile ilgili sinirli sayida ¢alisma oldugundan ulastigimiz sonucun katki
saglayacagina inanilmaktadir.

4.1.2. Anoreksiya Nervoza Egiliminin Yordayicilarinin Tartisiimasi

YTT-26 anoreksiya nervozaya sahip bireylerin yemekle ilgili davranis ve
tutumlarin1 ve normal bireylerde var olan yeme davranislarindaki olabilecek
bozulmalart  degerlendirmektedir (Erol, Toprak, Yazict ve Erol, 2000).
Arastirmamizda AN’yi yordayan degiskenlerle bir model olusturulmustur. Bu
modelde bilissel esnekligin alt boyutlar1 ve obsesif diigiincenin alt boyutlar1 yordayici
degiskenler olarak ele alinmistir. Yapilan analizinde sonucunda belirlenen
degiskenlerin bir model olarak AN’yi yordadigi bulunmustur; bunun yaninda sadece
obsesif diisiincenin Ruminasyon alt boyut toplam puaninin AN’yi anlamli diizeyde
yordadigi goriilmiistiir. Ulasilan deger negatif oldugu icin degiskenler arasinda ters
iliski bulunmaktadir. Literatiirde sonuclarimizla uyumlu olarak yeme bozukluklar1 ve
ruminasyon arasinda iligski bulunan ¢esitli ¢calismalar mevcuttur (Riviera ve Doulliez,
2017; Smith ve ark., 2018). Ruminasyon, olumsuz iceriklere dair diisiincelerin zihinde
tekrarlanmasi1 halidir ve psikopatolojiler ile iligkilidir (Smith ve ark., 2018). Ay
zamanda ruminasyon, Whitmer ve Banich (2007) tarafindan biligsel katiligin bir
bicimi olarak kavramsallastirilmistir. Tiim yeme bozukluklarinda kilo, beden sekli ve
yeme ile ilgili ruminasyonlarin varligi goriilmektedir. Literatiirde OKB ve anoreksiya
nervoza iliskisi ile ilgili ¢esitli ¢caligmalar mevcuttur. Benzerligi 6ne siiren ¢aligsmalar
oldugu gibi (6rnegin Fahy ve Russell, 1993), farkliliklarini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Matsunaga, Kiriike, Iwasaki, Miyata, Yamagami ve Kaye, 1999).

Matgunaga ve arkadaglarinin (1999) calismalarinda, AN vakalarinda bulunan
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obsesyon ve kompulsiyonlarin OKB vakalarina kiyasla farkl: tiirlerde ve ¢ok daha
smirli bir alanda bulundugunu bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda OKB ve diger
psikopatolojilerdeki komorbitide oraninin, AN icin farkli olmadigr sonucuna
ulagtlmistir (Demet ve Taskin, 2002). Bunun yaninda obsesif-kompulsif semptomlar,
OKB hastalarinin aksine AN hastalarinda ego-sintonik olma egilimindedir (Bastiani
ve ark., 1996). Nolen-Hoeksema ve ark. (2007) ¢alismasinda, ruminasyon ile bulumik
semptomlar (tikinircasina yeme) ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Schmith ve Treasur
(2006), AN'li bireyler icin asir1 kisitlama davranisinin, hastanin duygulariin
etkinlestirilmesinden ve deneyimlenmesinden kag¢inmasina izin verme islevi olarak
goriilebilecegini One siirmiiglerdir. Benzer sekilde yeme bozukluklarinin teorik
aciklamalarinda ruminasyon, bireylerin olumsuz duygu veya viicut durumlarin
deneyimlemekten kaginmak icin bozuklukla ilgili igerige odaklandig: bir siire¢ olarak
aciklanmaktadir (Seidel ve ark., 2016). Calismamizda kullanilan 6rneklemin egilim
grubundan olugmasimin bulunan negatif iliskide etkili oldugu diisliniilmektedir.
Kontroliin obsesif kompulsif semptomatolojisi ile iligkisini inceleyen arastirmalar,
obsesif kompulsif semptomlarinin, 6zellikle birey tehdit altindayken benlik ve diinya
tizerinde diisiik kontrol duygusu ile iligkili oldugunu ileri stirmiistiir (Moulding ve
Kyrios, 2006). Katilimcilarimiz tani almis gruptan olusmadigindan, duygu diizenleme
becerilerinin tan1 almis AN grubuna gore daha islevsel oldugu diisliniilmekte ve bu
nedenle besin kisitlamasi ve ruminasyonun birlikte var olmadigina inanilmaktadir.
Literatiirde bulunan ¢ok kisith ¢alisma nedeniyle bulgularimizin 6nemli oldugu ve

daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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4.2. Korelasyon Analizinin Tartisiimasi

Arastirmada, ortoreksiya nervoza (ON) egilimi, anoreksiya nervoza (AN)
egilimi, biligsel esneklik, obsesif diisiince ve bu degiskenlerin alt boyutlarinin iligkisi
incelenmistir.

Calismamizda ortoreksiya egilimi ve obsesif diisiince arasinda iligki
goriilmemistir. Calismamizdan farkli olarak Arusoglu ve ark. (2006) ayn1 zamanda
Kazkondu’nun (2010) arastirmasinda yiiksek OKB belirtileri gosteren katilimcilarin
daha fazla ortorektik egilim gosterdigi bulunmustur. Ortoreksiya egilimi ile obsesif
diisiince alt boyut puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde yalnizca Temizlik boyutu
ile negatif yonde ¢ok zayif bir iligki goriilmiistiir. Ortoreksiya egilimi ile Temizlik alt
boyutunun iligkili oldugu gozlemlenmistir. Yildirnm’in (2018) ¢alismasinda
arastirmamizla uyumlu olarak ON egilimi ve Temizlik boyutu arasinda negatif yonde
korelasyon goriilmiistir. Calismamizda ulagtigimiz sonug, ortorektik egilimi ile
temizlige dair takinti iligkilidir seklinde yorumlanabilir. ON’ye sahip bireylerin
islenmis ve temiz olmayan gidalari tiiketmeye yonelik yogun kaygilart bulunmaktadir
(Zamora ve ark., 2005). Arastirmay1 ylriittiiglimiiz stirecte iilkemizde Covid-19’a
bagli pandeminin etkileri devam etmekteydi. Bireyler i¢in mikroplardan kaginmak ve
alinan iriinleri ve tiiketilecek gidalar1 dezenfekte etmek gilindelik hayatlarinin normal
bir rutini haline gelmisti. Fontenelle ve Miguel (2020), kisilerin Covid-19’dan
korunma yontemlerini OKB’de karsilasilan kirlilik ve mikroplardan korkma
obsesyonu ve temizleme kompulsiyonlar: ile oldukca yiiksek benzerlik gosterdigini
belirtmislerdir. Ayni1 zamanda Covid-19° bagli pandemi doénemi bireylerin

hastalanmaya yonelik kaygilarini yiikseltmigtir. Ortoreksiya egilimi ve temizlige
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obsesif diislince arasinda bulunan iliskide pandeminin de etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

ON ve AN arasinda ortak oldugu diisiinlilen degiskenlerden biri bilissel
katiliktir. Biligsel katiligin, bireylerin yeni bilgi veya olaylara karsi diisiince ve
davraniglarint duruma gore uyarlamadaki yetersizligi olarak agiklanmaktadir
(Hayatbini ve Oberle, 2019). ON egilimi ve biligsel esneklik incelendiginde pozitif
yonde bir iligki goriilmiistiir. Calismamiza gore, katilimcilarimizin ON egilimi
azaldikca biligsel esnekliklerinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Bu konuda yapilan
kisith arastirmalardan biri olan Koven ve Senbonmatsu (2013) ¢alismasinda biligsel
esneklik ve ON arasinda iligki bulunmustur.

ON ve AN egilimi arasinda anlaml bir iligki goriilmiistiir. Bulgularimiza gore
ON egiliminin diisiik olmasi, AN egiliminin yiiksek olmasi ile iligkilidir. ON’de klinik
tablo, bireyin tiikettigi gida miktarini kisitlamasi ve kilo verme istediginden ziyade saf
gidalarin se¢ilmesi ve dogru sekilde hazirlanmasidir. ON’nin, AN ve BN’den farkli
olarak kisilerin zayif olmaya dair isteklerinden kaynaklanan patolojik bir tutum yerine,
saglikli olmak adina siirdiiriilen kat1 beslenme tarzlarimin saplanti haline gelmesi
oldugu diisliniilmektedir (Segura-Garcia ve ark., 2015). Ayn1 zamanda AN’de bireyler
yemekle ilgili tutumlarini gizleme egilimindeyken ON’de aligkanliklarini sergilerler
(Bratman ve Knight, 2000). Calismamizdan farkli olarak Arusoglu ve ark. (2006)
aragtirmasinda bozulmus yeme tutumuna sahip bireylerin ORTO-11den daha diisiik
puan aldiklari, buna gore daha yiiksek ortorektik egilimlere sahip olabilecekleri
goriilmiistiir. AN ve ON iliskisi hakkinda alanda var olan ¢aligmalar farkli bulgular
one siirmektedir bu nedenle ulagtigimiz sonuglarin literatiire katki saglayacagina

inanilmaktadir.
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OKB, tekrarlayici, esnek olmayan bilis ve davranis kaliplari ile karakterizedir
(Gruner ve Pittenger, 2017). Obsesif diisiince ve biligsel esneklik arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Olgek puanlamalari géz 6niine alindiginda
bulunan pozitif korelasyonun ters iliski anlamina geldigini sdyleyebiliriz.
Bulgularimiza gore bireylerdeki obsesif diisiince arttiginda bilissel esneklikte
artmaktadir. Literatlirdeki bazi ¢alismalarda OKB’si olan bireylerde biligsel esneklikte
anormallikler oldugu gozlemlense de anormallik saptanmayan calismalar da
bulunmaktadir (Gruner ve Pittenger, 2017). Moritz, Jelinek, Hottenrott, Linge ve
Randjbar (2009) calismasinda biligsel esnekligi 6lgmek i¢in uygulanan Nesne
Degistirme Gorevi’'nde (Object Alternation Task) OKB’si olan katilimcilar ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Klinik olarak, AN ve BN hastalarinin karakteristik 6zelligi olan yiyecek ve
beden imajiyla ilgili asir1 mesguliyet, bir dereceye kadar OKB’si olan hastalarin
sergiledigi tekrarlayic1 davraniglara benzer (Brumberg, 1988). Calismamizda obsesif
diisiince ile AN egilimi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski goriilmiistiir. Celikel,
Bingdl, Yildirim, Tel ve Erkorkmaz (2009) calismasinda OKB grubunda, kontrol
grubuna gore daha yiiksek diizeyde bozulmus yeme tutumu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Usta ve arkadaslarinin (2015) calismasinda yeme tutum ve davranisi
bozuldukga obsesif-kompulsif belirtilerin goriilme sikliginin yiikseldigi belirlenmistir.
Calismamizda ulastigimiz sonuclar literatiiriin geneliyle uyum gdstermektedir.
Anoreksiya egilimi ve obsesif diislince degiskenlerini 6lgmek i¢in kullandigimiz
Olceklerin alt boyutlar1 incelenmistir. Obsesif diisiincenin Kontrol Etme alt boyutu ile
AN egiliminin Bulumik Davranis boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki

goriilmiistiir. Olgegin Temizlik boyutu ve AN egiliminin Diyet Yapma boyutu
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arasinda pozitif yonde iliski gdzlenmistir. Ol¢egin Kusku ve Ruminasyon boyutlari ile
AN egiliminin Diyet Yapma ve Bulumik Davranig boyutlar1 arasinda pozitif yonde
iligki vardir. Usta ve ark. (2015) arastirmasinda, ogrencilerin YTT-26 puanlar ile
MOKBO toplam, Kontrol Etme, Yavashk ve Ruminasyon boyutlar: iliskisi
incelendiginde pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Biligsel esneklik i¢inde bulunulan durumlardaki degisikliklere gére davranigi
diizenleme yetenegi olarak tanimlanir ve bozulmus biligsel esneklik AN igin bir risk
faktorii olarak kabul edilir (Steinglass ve ark., 2006). Aragtirmamizda biligsel esneklik
ve AN egilimi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski goriilmiistiir. Ulasilan sonuca gore
bireylerde bilissel esneklik arttikca AN egiliminin arttigin1 sdyleyebiliriz. Literatiirde
biligsel esneklik ve AN iliskisini inceleyen calismalarda farkli sonuglara ulasildig
goriilmiistiir. Sato ve ark. (2013) ¢alismasinda, kadin AN hastalari, kontrol grubuna
gore bilissel esnekligi 6lgmek i¢in kullanllan WCST’de daha zayif performans
gosterdigi bulunmustur. Wu ark. (2014) yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda ise AN’nin
kisitlayicr alt tipinde biligsel esnekligin kontrol grubuna kiyasla kétii oldugu bulunmus
ancak AN’nin tikinircasina yeme-gikartma alt tipinde fark goriilmemistir. Benzer
sekilde Bezek-Ozsoy’un (2021) ¢alismasinda AN, BN ve saglikli kontroller arasinda
biligsel esneklik acisindan farklilik bulunmamistir. Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde biligsel esnekligin Kontrol boyutu ile AN egiliminin Diyet
Yapma ve Bulumik Davranis boyutlar1 arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur.
Ulasilan sonuglara gore bireylerin diyet yapma ve ¢ikarma davranislart ile olaylar
kontrol edilebilir olarak algilama egilimlerinin iligkili oldugunu sdyleyebiliriz. Biligsel
esnekligin Alternatifler boyutu ile AN egiliminin Oral Kontrol Davranis boyutu ile

pozitif yonlii iligki goriilmiistiir. Literatiirde AN egilimini ve biligsel esnekligin alt
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boyut iligkilerini igeren ¢ok kisitli g¢alisma oldugundan bulgularimizin katki
saglayacagina inanilmaktadir.
4.3. Betimleyici Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, ortoreksiya nervoza (ON) egilimi, anoreksiya nervoza (AN)
egilimi, bilissel esneklik, obsesif diisiince ve bu degiskenlerin alt boyutlarinin
sosyodemografik degiskenler ile iligkisi incelenmistir.

Caligmamiza gore katilimcilarin yarisinda ortoreksiya nevroza (ON) egilimi
oldugu goriilmiistiir. Ulasilan bu deger, literatiirdeki diger ¢alismalarla (Ramacciotti
ve ark., 2011; Aksoydan ve Camci, 2009; Varga, Thege, Dukay-Szabo, Tury ve van
Furth, 2014) benzerdir. ON egilimi cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, erkek
olmanin ON egilimi ile iligkili oldugu goriilmistir. Literatiir incelendiginde,
calismamizla uyumlu olarak erkeklerin kadinlardan daha fazla ortorektik egilimli
oldugunu gosteren bulgular mevcuttur (Donini ve ark., 2004; Donini ve ark., 2005;
Fidan ve ark., 2010). Yeme bozukluklarinin cinsiyete gére dagilimlart incelendiginde
calismalar kadinlarda sik goriildiigiinii 6ne sitirmektedir (Kiiey, 2008). Ancak
giiniimiizde Ozellikle gen¢ erkeklerde yeme bozuklugu goriilme sikliginin arttig
gozlenmektedir (Erbay ve Seckin, 2016). ON’de bireylerin temel kaygisi saglikli bir
viicuda sahip olmaktir. ON’nin kadin ve erkeklerde goriilme oranlarinin diger yeme
bozukluklarindan farkli olmasinin sebebini bu temele dayandiran ¢caligsmalar mevcuttur
(Stutts, 2020). Toplumlarda olusturulan ideal viicut algis1 yeme bozukluklar1 i¢in risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (Borghuis, Hof ve Lemmink, 2008). Son
aragtirmalar, modern toplumlarin giderek daha kasl erkek viicut idealini dvmesinin
sonucunda erkeklerin de idealize edilmig viicut imajlarindan kadinlar kadar

etkilendigini gdstermektedir (Leit, Gray ve Pope, 2001). Sosyo-kiiltiirel baskilar ve
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beden imajlarina kars1t artan ilgi, kadinlar kadar erkeklerin de beden
memnuniyetsizligini etkileyebilmektedir (Cift¢i, 2014). Bu nedenlerin ON ve cinsiyet
iligkisinde ulastigimiz sonuglar tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
yas gruplart ve ON iliskisi incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir iliski
goriilmemistir. Yas ve ON egilimi iliskisinin incelendigi farkli caligmalarda
arastirmamizla uyumlu bulgular bildirilmisti (Arusoglu ve ark., 2008; Aksoydan ve
Camci, 2009). ON’nin etiyolojisi ve klinik gériiniimii kesin olarak belirlenmediginden
cinsiyet ve yas gruplart ile ilgili ulasti§imiz sonuglarmm, ON’nin diger yeme
bozukluklar1 ile ayristigt  noktalarin  agiklanmasinda  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir. Fidan ve arkadaslarmin (2010) caligmasinda ON egilimi egitim
durumu, medeni durum ve gelir durumu degiskenlerine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Calismamizda da ON egilimi egitim
durumu, medeni durum ve gelir durumu degiskenlerine gore incelendiginde anlamli
bir fark goriilmemistir. Katilimcilarimizin demografik yapilarimin biiyiik oranda
benzer olusunun ulastigimiz sonug lizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin - obsesif diislince diizeyleri cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde anlamli bir fark goriilmemistir. Degiskenin alt boyutlar incelendiginde
yalnizca Temizlik alt boyutunun erkek olmakla iligkili oldugunu sonucuna ulagilmistir.
Calikkasap, Karaaziz ve Iskender’in (2022) ¢alismasinda Temizlik, Yavashk, Kusku,
Ruminasyon alt boyutlar1 ve obsesif diisiince toplam puan ortalamalarinin kadinlarda
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Obsesif diisiinceyi yas gruplarina gore
inceledigimizde, toplam puaninin ve Temizlik alt boyutu disindaki alt boyut
puanlarinda anlamli farkliliklar vardir. Elde edilen sonuglara gére 35-55 yas araliginda

olmak ve obsesif diislince iliskilidir. Usta, Saglam, Sen, Aygin ve Sert’in (2015)
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calismasinda, obsesif diisiince ile yas arasinda negatif iliski goriilmiistiir. OKB’nin
baslangi¢ yas1 ortalama 21-25 olarak bildirilmektedir ve goriilen semptomlar yasa
bagl olarak degismemektedir (Vardar, 2000). Pisgin ve Ozen’in (2010) ¢alismasinda,
bireylerde var olan obsesyon ve kompulsiyonlara dair hatali degerlendirmelerin
kronolojik yasin artmasiyla birlikte daha belirgin hale geldigi goriilmistiir.
Katilimcilarimizin tant almamis gruptan olusmasinin ulastigimiz sonuglarda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Obsesif diisiince ve yas iligkisine dair ¢ok kisitli ¢alisma
bulundugundan ulagtigimiz sonuglarin literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.
Obsesif diisiince egitim durumu kategorilerine gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir. Ercan (2015) ¢alismasinda obsesif inanislarin egitim
durumu degiskeninden etkilendigini saptamisken, Arisoy’un (2019) arastirmasinda
calismamizla uyumlu olarak obsesif inanislar ile egitim durumu arasinda anlaml iliski
goriilmemistir. Obsesif diisiince toplam puani, Kontrol Etme, Kusku ve Ruminasyon
alt boyut puanlarinin evli olmak ile iliskili oldugu goriilmiistiir. inci’nin (2021)
arastirmasinda medeni durum ve obsesif inanislar iliskisi incelendiginde anlamli fark
gorlilmemistir. Obsesif diisiince ve medeni durum degiskenini incelen c¢alismaya
rastlanmadigindan bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmamizi gerceklestirdigimiz donemde net asgari ticret 2.825 oldugundan gelir
diizeyimizdeki kategoriler bu {icret iizerinden belirlenmistir. Obsesif diisiincenin
Kusku alt boyutu toplam puan ortalamalarinin, gelir durumu ayda 2500 - 4999 TL ve
lizeri olan katilimcilarda daha fazla oldugu gériilmiistiir. Olgegin genel ve diger alt
boyut toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Abay, Pulular,

Memis ve Siit (2010) calismasinda OKB grubunu olusturan bireylerin ¢ogunlukla
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diisiik gelir diizeyinden oldugu saptanmis, buna karsin ulasilan sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir.

Biligsel esneklik toplam puani ve Kontrol alt boyut puani cinsiyet degiskenine
gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Ulasilan sonuca
gore kadin olmak ve biligsel esnekligin yiiksek olmasi iliskilidir. Asic1 ve ikiz’in
(2015) caligsmasinda, arastirmamizdan farkli olarak erkeklerin bilissel esneklik toplam
puan ve Kontrol puaninin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bilissel
esneklik ve cinsiyet iliskisini inceleyen bazi c¢alismalarda anlamli farklilik
gozlenmemistir (Martin ve Rubin, 1995; Zong ve ark., 2010). Sapmaz ve Dogan’in
(2013) tniversite 6grencileri ile yaptiklari bir ¢alismada kadinlarin daha yiiksek
Kontrol alt boyut puani elde etmistir. Ulagilan bu sonuglara gore biligsel esneklikte
kiiltiiriin  roliiniin 6nemli olabilecegi, cinsiyetler arasindaki farkin kiiltiirden
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Icinde bulundugumuz kiiltiirde erkekler kiigiik
yaslardan itibaren daha serbest bir sekilde yetistiginden karsilagtiklar1 problemlere tek
baslarina ¢6ziim iiretmektedirler. Ailelerin ¢ocuklarini yetistirme tarzlar
incelendiginde, kiz ¢ocuklarin erkeklere kiyasla yeni durumlar karsisinda stres
kaynaklar1 ve problem ¢ozme gibi ¢esitli durumlarla daha az karsilastiklar1 6ne
stiriilmiistiir (Altunkol, 2011). Cinsiyet rollerinin degistigi giiniimiizde kadinlarin ev
disindaki ortamlarda daha aktif rol almalarinin yeni durumlarla bas etme yonlerini
gelistirdigini sOyleyebiliriz. Calismamizda ulastigimiz sonuglarda katilimcilarimizin
biiyiik bir kisminin tiniversite 6grencisi veya mezunu olmasi ve gliniimiizde kadinlarin
daha fazla is hayatina girmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Biligsel esnekligin
genel ve alt boyut toplam puan ortalamalari yas, egitim durumu ve medeni durum

kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmamaktadir.
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Calismamizla uyumlu olarak {iniversite dgrencileriyle gerceklestirilen bir ¢alismada,
biligsel esneklik ve yas arasinda anlamli bir iligski goriilmemistir (Altunkol, 2011).
Bireylerin biligsel esneklik diizeyleri ile egitim durumlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
bir farkli caligmalarda ise benzer sekilde bulgularimizla uyumlu olarak biligsel
esneklik ile egitim durumu arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (Atayeter, 2020;
Hatipoglu,2022). Biligsel esnekligin genel toplam ve Alternatifler alt boyut puani gelir
diizeyine gore incelendiginde anlamli farklilik saptanmamistir. Arastirmamizla
uyumlu olarak Kiiciiker’in (2016) calismasinda biligsel esneklikle gelir durumu
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ayni ¢alismada iliski goriilmemesinin
nedenti, bilissel esnekligin bireyin digsal kosullarina gore degil i¢sel dinamiklerine gore
sekillenen bir olgu oldugu seklinde yorumlanmistir. Gelir durumu ayda 2500-4999
olan katilimcilar ile Kontrol alt boyut puaninin iligkili oldugu bulunmustur. Yasar
Ekici ve Balci’nin (2019) ¢alismasinda, aragtirmamizla uyumlu olarak bilissel esneklik
toplam puani ve gelir diizeyi arasinda iligki goriilmezken, 6lgegin Kontrol alt boyutu
ile yiiksek gelir diizeyi arasinda negatif yonde iliski goriilmiistiir. Ulastigimiz
sonuglara gore diisiik gelir diizeyi ile kontrole yonelik bilissel esneklik arasinda iligki
oldugunu sdyleyebiliriz.

AN egilimi toplam puani ve alt boyut puanlar cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Literatiirde incelendiginde
bulgularimizla uyumlu olarak, YTT-26 ve cinsiyet degiskeni arasinda iligki
saptanmayan caligsmalar bulunmaktadir (Usta ve ark., 2015; Tayfur, 2018; Zarifoglu,
2019; Ozkan ve Selvi, 2022). Giiniimiizde kasli viicut yapisina sahip olma istegi ile
birlikte erkeklerde yeme bozukluklarmin goriilme siklig1 artmistir (Gonenir-Erbay ve

Seckin, 2016). Erkeklerde beden memnuniyetsizligi ile birlikte kadinlara benzer
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sekilde yeme bozukluklarinin artis géstermesinin ulagtigimiz sonuglarda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Anoreksiya egilimi toplam puan ve Diyet Yapma alt boyut
ortalamalar1 arasinda yas grup kategorilerine gore anlamli fark goriilmemistir.
Cakiroglu, Omer ve Arslan (2020) arastirmasinda bulgularimizla uyumlu olarak AN
egiliminin yas degiskenine gére anlamli olarak farklilasmadig1 goriilmiistiir. Olcegin
Bulumik Davranig alt boyut toplam puanlar1 yas grup kategorilerine gore
incelendiginde 25-34 yas araliginda olan katilimcilarin anlamh diizeyde fazla puan
elde ettigi goriilmiistir. Benzer sekilde egitim gruplart incelendiginde yalnizca
Bulumik Davranis alt boyutunda anlamli fark vardir. En biiyiik farkin {iniversite
ogrencisileri ile yiiksek lisans 6grencisi/mezunu grup arasinda oldugu goriilmiistiir.
AN’li hastalarin yaklagik %50°si ileride bulimik semptomlar gelistirmektedir (Herzog
ve Eddy, 2007). Bulumik Davranis boyutundan yiiksek puan alan katilimcilarin
yaslarinin gorece daha yiiksek olmasmin nedenlerinden biri olarak anoreksiya olan
kisilerde ileri yaslarda bulumia gelisebilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Oral Kontrol
Davranig alt boyut toplam puanlar1 incelendiginde 18-24 yas aralifinda olan
katilimcilarin anlamli diizeyde daha fazla puan elde ettigi gorlilmiistiir. 18-24 yas
aralig1 ergenlikten gencg yetiskinlige gecis donemi olarak goriilmekte ve beslenme
aligkanliklar1 ydniinden riskli olarak kabul edilmektedir (Ozvurmaz, Mandiracioglu ve
Liileci, 2018). Bireyler bu yas gruplarinda ¢evrelerinden diger yas gruplarina oranla
daha fazla etkilenebilmektedirler. Ad6lesanlar ile yapilan bir ¢alismada medya, aile ve
akran etkisinin yeme tutumu tizerinde oldukga etkili oldugu ve buna bagli olarak beden
memnuniyetsizligi ve kilo vermek adina yanlis yontemlerin uygulandig bildirilmistir
(Grabe, Ward ve Hyde, 2008). Bu sebeplerden ulagtigimiz sonugclar literatiir ile

uyumludur. Anoreksiya egilimi medeni durum ve gelir durumu degiskenlerine gore
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incelendiginde anlamli fark goriilmemistir. Literatiirdeki baz1 g¢aligmalarda,
arastirmamizla uyumlu olarak yeme tutumu ve gelir durumu arasinda iliski

goriilmemistir (Altug, Elal, Slade ve Tekcan, 2000; Unalan ve ark., 2009).
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BESINCI BOLUM
SONUC

Bu caligmada, ortoreksiya nervoza (ON) ve anoreksiya nervoza (AN) egilimli
gruplarin bilissel esneklik ve obsesif diisiince agisindan benzer 6zellikler mi yoksa
farkli 6zellikler mi gosterdigini incelemek amaglanmigtir.

Anoreksiya nervoza egilimi ile bilissel esneklik arasindaki iligki incelenmistir.
Bilissel esneklik, anoreksiya nervoza egilimini yalnizca modeldeki diger degiskenlerle
birlikte yordamaktadir. Yapilan korelasyon analizine baktigimizda, biligsel esneklik
ile anoreksiya nervoza egilimi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Calismamizda
benzer sekilde obsesif diisiince ve anoreksiya nervozaegilimi arasinda pozitif yonde
bir iliski goriilmiistiir. Yapilan regresyon analizlerine baktigimizda obsesif diisiinceyi
dlecmek igin kullandigimiz MOKBO’niin Ruminasyon alt boyutunun anoreksiya
nervoza egilimini negatif yonde yordadigi bulunmustur. Bulgularimiza gore
anoreksiya nervoza egilimi arttikga bireylerdeki ruminasyonun, bununla birlikte
obsesif diisiincenin azaldig1 sonucuna ulasabiliriz.

Biligsel esneklik ve ortoreksiya nervoza egilimi incelendiginde pozitif yonde
bir iligki goriilmiistiir. Yapilan regresyon analizi incelendiginde, biligsel esnekligin
ortoreksiya nervoza egilimini modeldeki diger degiskenlerle birlikte yordadig:
sonucuna ulasilmistir. Ortoreksiya nervoza egilimi ve obsesif diislince arasinda
yapilan korelasyon analizi incelendiginde pozitif yonlii iligki goriilmiistiir. Olusturulan
regresyon modelinde MOKBO Temizlik alt boyutunun ortoreksiya nervoza egilimini
yordadig1i sonucuna ulagilmistir. Buna gore ortoreksiya egilimi ile bireylerdeki

temizlik ve saflik ile ilgili obsesif diisiincelerin iliskili oldugunu soyleyebiliriz.
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Arastirmamizin sonuglarina gore biligsel esneklik degiskeninin ortoreksiya
nevroza ve anoreksiya nevroza egilimlerini tek basina yordamadigir gorilmiistiir.
Bulunan iligkide bilissel esneklik arttikca ortoreksiya nervoza egiliminin azaldigi,
anoreksiya nervoza egiliminin arttigi sonucuna ulasilmistir. Ulasilan degerler
anoreksiya nervoza ve ortoreksiya nervoza egilimlerinin bilissel esneklik agisindan
farkli oldugunu gostermektedir. Calismamizdaki diger degiskenimiz olan obsesif
diisiince, anoreksiya nervoza ve ortorektiya nervoza egilimlerini farkli yonlerden
yordamaktadir. Anoreksiya nervoza egilimi arttikca obsesif diisiince azalmakta,
ortoreksiya nervoza egilimi arttik¢a obsesif diisiince de yiikselmektedir. Boylece, hem
obsesif diisiince bakimindan hem de biligssel esneklik bakimindan AN ile ON
ayrilmaktadir.

Her arastirmada oldugu gibi mevcut arastirmada da ¢esitli sinirliliklar oldugu
gozlemlenmektedir. Aragtirma yiritilirtken 6z bildirim tarzinda Slgekler
kullanilmistir. Barnet ve Powell’a (2006) gore, 6z bildirim tarzindaki oOlceklerin
sonuglar1 katilimecilarin algilarina gore sekillenmektedir ve bu nedenle gercegi
yansitma diizeyleri degisebilmektedir. Ortoreksiya nervoza yeni bir kavramdir ve tani
kriterleri net bir sekilde mevcut degildir. Saglikli beslenmenin psikolojik ve fiziksel
saglig1 olumlu etkiledigi bilinmektedir. Bunun yaninda bazi kronik hastaliklar i¢in
kisitlayici diyetlerin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Var olan saglikli beslenme sekli takintiya
dontistiigli durumda ON’nin varli§indan s6z etmek miimkiindiir. Tan1 kriterlerinin net
olmamasiyla birlikte saglikli beslenme ve takinti sinirmin belirlenmesi literatiirde
tartisilan bir konudur. Giinlimiizde kisilerin saglikli beslenme ile ilgili daha fazla
yayna ve bilgiye ulasabilmektedir. internette ve sosyal medyada bulunan bu bilgiler

her zaman profesyoneller tarafindan paylasilmadigindan toplum iizerindeki etkileri
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tartismalidir. Son zamanlarda aralikli orug, kiigiik porsiyonlar ile bedeni yormama
seklinde paylasilan saglikli beslenme trendleri kisileri az yemeye, uzun siireli agliklara
yonlendirebilmektedir. Bu durumda kisiler, az yemenin ve uzun siire a¢ kalmanin
saglikli oldugunu disiinebilmektedir. AN ve ON egilimlerini inceledigimiz bu
calismada, ulastigimiz sonuglarin bu nedenlerden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Yeme bozukluklarinin baslangig yasi yiliksek oranda ergenlik ve geng
yetiskinlik donemlerindedir (Morris, 2012). Bunun yaninda yeme bozukluguna sahip
bireylerin 25 yasin altinda olma oran1 %90 olarak belirtilmistir (Deering, 2001).
Arastirmamiz  18-55 yas araligindaki katilimcilardan olusmaktadir. Yeme
bozukluklarinin epidemolojisi gdz Oniline alindiginda, katilimcilarimizin bir kismi
belirtilen risk grubunun diginda kalmaktadir. Arastirma i¢in belirlenen yas araliginin,
ozellikle anoreksiya nervoza egilimi ile bilissel esneklik ve obsesif diigiince
degiskenleri lizerinde ulasilan sonuglarda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin klinik anoreksiya nervoza ve ortoreksiya nervoza tanisi almis
bireylerden degil, egilim gruplarindan olugmasi da bulgularimiz1 etkilemis olabilir;
ayni aragtirmanin, klinik 6rneklemler iizerinde yapilmasi bulgularimizin gecerligi ig¢in
bir test niteligi tagtyacaktir.

Ortoreksiya nervoza ve anoreksiya nervoza iliskisi hakkinda literatiirde ¢esitli
goriisler one siirlilmistiir. Var olan ¢aligmalarin ulastig1 bulgularda uyum olmadig:
fark edilmistir. Bunun yaninda alanyazin incelendiginde ortoreksiya nervoza ve
anoreksiya nervozayi bilissel esneklik ve obsesif diisiince agisindan inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ulastigimiz sonuglarin literatiire katki
saglayacagina ve gelecek calismalara zemin olusturma agisindan faydali olacagina

inanilmaktadir.
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EKLER

Ek. A. Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz
- Kadmn ()
-Erkek ()
-Belirtmek istemiyorum ()

2. Yasmiz

3. Egitim Durumunuz
- Lise mezunu ve alt1 ()
-Universite 6grencisi ()
- Universite mezunu ( )
-Yiiksek lisans 6grencisi ( )
-Yiiksek lisans mezunu ()

4. Medeni Durumunuz
-Evli()
-Bekar ()

5. Gelir Durumunuz
-Ayda 2500 TL’nin altinda ( )
-Ayda 2500-4999 TL arasinda ()
-Ayda 5000-9999 arasinda ()
-Ayda 10.000 TL ve tizeri ()
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EKk B. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Agiklama: Bu 6lgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigin belirlemede size yardime1 olan
bir tarama Slgegidir. Bu tarama lgegi yeme bozuklugu tanist konulmasi veya profesyonel danigmanliin yerini almasi i¢in
gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya
da yanlis cevabi yoktur. Tiim cevaplarnimz gizli kalacaktir.

Asagida yer alan her bir ifade i¢in size uygun
gelen bir sikla isaretleyiniz.

Daima

Cok
sik

Sik
sik

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigunda yemek yememeye ¢aligirim.

3. Kendimi siirekli yemek diisiiniirken bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim
zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kiiciik pargalara bélerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kagimirim.

8. Bagkalar, benim daha fazla yememi tercih
ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra agir1 sughiluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri
diigtintirtim.

13. Bagkalan ¢ok zayif oldugumu diigtiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi mesgul
eder.

15. Yemeklerimi yemek, bagkalarminkinden daha
uzun strer.

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini
diisiiniiriim.

19. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda bagkalannin bana
bask1 yaptigini hissederim.

21. Yiyecekle ilgili ditsiinceler ¢ok fazla
zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bog olmasindan hoglanirim.

25. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten
hoglanirim.

yapilnustir.

© Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878); D. Garner’in izniyle adaptasyonu
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Ek C. ORTO-11 Olgegi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz.

Her Sik  Bazen Hicbir
ZamanSik Zaman

1- Son iig ay icerisinde besinler konusunda () () () ()
endiselendiginiz oldu mu?

2- Saghgimzla ilgili endigeleriniz besin se¢iminizi () () () ()
etkiler mi?

3- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli O) () () ()
olmasindan daha m1 6nemlidir?

4- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak O) () () ()
icin daha fazla para harcamak ister misiniz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi ) () () ()
giinde i, saatten fazla mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri O) () () ()
yediginiz olur mu?

7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarin O) () () ()
tiketmek kendinize olan giiveninizi arttirir mi?

8- Uyguladigimz beslenme tipi yasam tarzimzi () () () ()
degistirir mi? (Disanida yeme siklig1, arkadaglar
vb. acisindan)

9- Saglikli beslenmenin dig gériiniimiiniizii daha () ) () O)
1y1 hale getirebilecegini diisiintir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu @ () () ()
hisseder misiniz?

11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini () () () ()

diigtiniir miistiniiz?
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Ek D. Bilissel Esneklik Envanteri

_—| = =
Asagidaki 1fadelerin size ne kadar uygun oldugunu gostermek %" E‘D £ §g
i¢in liitfen 1fadelerin solunda yer alan 6lgegi kullanimz. =| £ S| £ z
= &0 £ s )
EEEE
2l %] M4 £
T & =
1. |Durumlar "tartma" konusunda iyiyimdir. 112|345
Zor durumlarla karsilastigimda karar vermekte giicliik
2. . 1123415
cekerim.
3. |Karar vermeden 6nce ¢ok sayida secenegi dikkate alirim. 1[2[(3[4]5
Zor durumlarla karsilastigimda kontroliimii
4. . oS . 12345
kaybediyormusum gibi hissederim.
5. |Zor durumlara degisik agilardan bakmay tercih ederim. 112345
Bir davranisin nedenini anlamak i¢in 6nce, elimdekinin
6. U 12345
disinda ek bilgi edinmeye ¢alisirim.
Zor durumlarla karsilastigimda oyle strese girerim ki sorunu
7. : 112|345
cozecek bir yol bulamam.
8. |Olaylara baskalarinin bakis agisindan bakmay1 denerim. 1123|415
Zor durumlarla bas etmek i¢in ¢ok sayida degisik segenegin
0. . 112(3(4|5
olmasi beni sikintiya sokar.
10. | Kendimi bagkalarimin yerine koymakta basariliyimdir. 112|3(4]5
11.|Zor durumlarla karsilastigimda ne yapacagimi bilemem. 1({2(3]|4]|5
12.|Zor durumlara farkli agilardan bakmak 6nemlidir. 1123|415
Zor durumlarda nasil davranacagima karar vermeden énce
13.],. o g 1{2(3|4|5
bircok secenegi dikkate alirim.
14. | Durumlara farkl: bakis agilarindan bakarim. 11213(4]5
Hayatta karsilastigim zorluklarin iistesinden gelmeyi
15. e s 112345
becerebilirim.
Bir davranisin nedenini disiiniirken mevcut biitiin bilgileri ve
16. L 12345
gercekleri dikkate alirim.
Zor durumlarda, sartlar1 degistirecek giiciimiin olmadigini
175, . 12345
hissederim.
Zor durumlarla karsilastigimda 6nce bir durup ¢oziim igin
18. - 12345
farkli yollar diisinmeye calisirim.
Zor durumlarla karsilastigimda birden ¢ok ¢oziim yolu
19. e s 1{2(3|4|5
bulabilirim.
20. fl(])rrlrcli]urumlara tepki vermeden once bircok secenegi dikkate 1l2l3lals
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Ek E. Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi

MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI

Asagdaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu degilse “YANLIS™1
daire icine alimz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandirmiz,

1 Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig: Dogru Yanlhsg
telefonlan kullanmaktan kacinirim

2 Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlari zihnimden Dogru Yanlhs
uzaklastirmakta giicliik cekerim

3 Diiriistliife herkesten cok énem veririm Dogru Yanlhs

4 Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez gec kalinm Dogru Yanhsg

5 Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilaninm Dogru Yanlhs

6 Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkac kez Dogru Yanlhs
kontrol ederim

7 Degismez kurallarim vardir Dogru Yanhs

8 Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen hergiin beni | Dogru Yanhs
rahatsiz eder

9 Kaza ile bir baskasina carptifimda rahatsiz olurum Dogru Yanhs

10 | Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam Dogru Yanlhs

11 |Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi Dogru Yanhs

12 | Bazi seyleri tekrar tekrar yaptifim icin isimde geri kaldigim | Dogru Yanhsg
oluyor

13 | Cok fazla sabun kullanirim Dogru Yanlhs

14 |Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur Dogru Yanhs

15 | Mektuplan postalamadan &nce onlan tekrar tekrar kontrol |Dogru Yanlhsg
ederim

16 |Sabahlar giyinmek icin nzun zaman harcarim Dogru Yanhs

17 | Temizlige asin diiskiiniim Dogru Yanlhs

18 |Aynntilara gereginden fazla dikkat ederim Dogru Yanhsg

19 [Pis tuvaletlere giremem Dogru Yanlhs

20 [Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir Dogru Yanhs

21 [Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim | Dogru Yanhs

22 | Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim Dogru Yanlhs

23 | Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim Dogru Yanhs

24 [Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim Dogru Yanhs

25 | Aldigim bir isi yaparken bile ka¢ kere yaptigimi sayarim Dogru Yanhs

26 | Sabahlamn elimi yiiziimii yikamak cok zamanimi alir Dogru Yanlhs

27 | Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilac kullanirim Dogru Yanlhs

28 | Hergiin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman | Dogru Yanlhsg
kaybettirir.

29 [Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak nzun zamanimi alir Dogru Yanhs

30 |Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina Dogru Yanlsg
emin olamam

31 |Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar hatta Dogru Yanhs
aylarca highirseye el siirmedigim olur

32 | En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim Dogru Yanhsg

33 |Cogu zaman biiyiik bir hata yada kétiiliitk yaptigim Dogru Yanlhsg
duygusuna kapilinm

34 [ Sik sik kendime birseyleri dert edinirim Dogru Yanhs

35 [Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden Dogru Yanhs
dnce durup diisiiniiriim

36 | Reklamlardaki ampuller gibi onemsiz seyleri sayma Dogru Yanhs
aliskanhigim vardir

37 | Bazen dnemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce Dogru Yanhsg
rahatsiz eder

Kontrol:_ Temizlik: Yavaghk:_ Kusku:____ Toplam:
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