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UNIVERSITE OGRENCILERINDE ORTOREKSIYA NERVOZA
DUYGU DUZENLEME GUCLUGU VE KiSiLiK OZELLIKLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Saglikli beslenmeye yonelik patolojik saplanti olarak tanimlanan ortoreksiya nervoza
(ON), hem klinik hem de arastirma ortamlarinda git gide artan bir ilgi alan1 haline
gelmistir. Bes faktor kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik dizeyi yuksek olan bireyler
duygularin saglikli bir sekilde yonetilebilmesi agisindan gesitli stratejilere ulasmada
zorluklar yagamaktadir. Duygular1 tanimlama ve diizenleme guclukleri ise ON igin bir
risk faktorl olarak ele alinmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Universite 6grencilerinin
bes faktor kisilik ozellikleri ve duygu duzenleme giigliigii duzeylerinin ON dizeyleri
Uzerindeki yordayici etkisini incelemek; nevrotiklik kisilik 6zelligi ve ON arasindaki
iliskide duygu diizenleme giigliigiiniin aract rolinii belirlemek; beden kitle indeksi
(BKI), belirli bir beslenme bigimi (vegan, vejetaryen, gliitensiz vs.), mevcut veya
onceki yeme bozuklugu (YB) ve YB’ye yonelik tedavi alma varligina gére ON
dizeylerinin farklilagip farklilasmadigini saptamaktir. Aragtirmanin 6rneklemini 18-
25 yas araliginda toplam 203 kisi (Kadin=147, Erkek=56) olusturmaktadir.
Katilimcilara sirasiyla; Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu,
Sifatlara Dayali Kisilik Testi (SDKT), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form
(DDGO-16) ve ORTO-11 Testi (ORTO-11) uygulanmistir. Calisma sonucunda
nevrotiklik, uyumluluk ve disadoniikliik kisilik 6zelliginin ve duygu dizenleme
giigliigiiniin ON (zerinde yordayici bir etkisi bulunmamigtir. Ote yandan 6z denetim
ve deneyime aciklik kisilik 6zelliginin ON (zerinde negatif yonde yordayici etkisi
bulunmus, 6z denetim ve deneyime agiklik kisilik 6zellikleri artikga ON dizeylerinin
de art1ig1 saptanmustir. Duygu diizenleme gii¢liigiiniin nevrotiklik kisilik 6zelligi ile ON
arasindaki iliskide araci bir rolinin bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica ON
duizeyleri BK1, belirli bir beslenme bicimi uygulama ve mevcut veya énceki YB’ye
yonelik tedavi alma varligina gore anlaml seviyede farklilagmamis; yalnizca mevcut
veya oOnceki YB varligi bildiren katilimcilarin diger katilimcilara oranla ON

duizeylerinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha ylksek oldugu bulunmustur.



Anahtar kelimeler: Bes Biyilk Kisilik Ozelligi, Duygu Diizenleme Giigliigii,
Ortoreksiya Nervoza.



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
ORTHOREXIA NERVOSA EMOTION REGULATION DIFFICULTY
AND PERSONALITY CHARACTERISTICS IN UNIVERSITY
STUDENTS

ABSTRACT

Orthorexia nervosa (ON) is defined as the pathological obsession with healthy eating
has become an area of increasing interest in both clinical and research settings.
Individuals with a high level of neuroticism from the five-factor personality traits have
difficulties managing emotions in a healthy way. Difficulties in identifying and
regulating emotions are considered a risk factor for ON. Therefore, the aim of this
study is examining the predictive effects of university students' five-factor personality
traits and difficulty in emotion regulation on ON levels, determining the mediator role
of difficulty in emotion regulation in the relationship between neuroticism personality
trait and ON and specifying whether ON levels differ according to body mass index
(BMI), following a certain diet (vegan, vegetarian, gluten-free, etc.), current or
previous eating disorder (ED) and receiving treatment for ED. The sample of the study
consists of 203 people (Female=147, Male=56) in the 18-25 age range. Informed
Consent Form, Sociodemographic Information Form, Adjective-Based Personality
Test (SDKT), Emotion Regulation Difficulty Scale-Short Form (DDSS-16) and
ORTO-11 Test (ORTO-11) were administered to the participants, respectively. As a
result of the study, neuroticism, agreeableness and extraversion personality traits and
difficulty in emotion regulation did not have a predictive effect on ON. On the other
hand, conscientiousness and openness to experience personality traits were found to
have a negative predictive effect on ON, and it was found that ON levels increased as
conscientiousness and openness to experience personality traits increased. It has been
determined that difficulty in emotion regulation does not have a mediating role in the
relationship between neuroticism and ON. In addition, ON levels did not differ
significantly according to BMI, following a certain diet and receiving treatment for

current or previous ED; ON levels were found to be statistically significantly higher



than the other participants who reported only a current or previous ED.

Key words: Big Five Personality Traits, Difficulty in Emotion Regulation, Orthorexia

Nervosa.
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BOLUM 1

1. GIRIS

Ortoreksiya nervoza (ON), resmi olarak taninmasa da hem klinik hem de
arastirma ortamlarinda git gide artan bir ilgi alan1 haline gelmistir (Lopes, Melo ve
Pereira, 2020). Buna ragmen etiyolojisi, epidemiyolojisi veya psikiyatrik
komorbiditesi ile ilgili yaymlanmus literatiir hala yetersizdir (Dell’Osso ve ark., 2018).
ON saglikli beslenmeye yonelik patolojik saplanti1 olarak tanimlanmaktadir (Moroze,
Dunn, Holland, Yager ve Weintraub, 2014). Saglikli beslenmeyi kisinin hayatin
olumsuz etkileyen sagliksiz bir takintiya dontistiiren durumu neyin éngordigiini
anlamak oldukca onemlidir. Literatiire bakildiginda miikemmeliyetcilik, kendine
yiiksek standartlar koyma gibi Kisilik 6zelliklerinin ON’yi éngordiigti arastirmalara
rastlanmistir (Oberle, Samaghabadi ve Hughes, 2017). Bu durum ‘‘Acaba Kisilerin
sagliksiz gidalardan kacinmasinin, saglikli beslenmeyle ilgili endise duymasinin
sebebi kisilik 6zellikleri olabilir mi?”’ sorusunu akla getirmis, Kisiligin ON ile
iligkisinin daha ¢ok arastirilmasi gerektigi diisinilmustiir.

Literatiire bakildiginda ON ile bes faktor kisilik 6zelliklerine yonelik az galisma
yapilmis oldugu goriilmektedir. Artan nevrotiklik diizeylerinin daha yiiksek ON
semptomatolojisine karsilik geldigi c¢alismalar bulunmaktadir (Forester, 2014;
Gleaves, Graham ve Ambwani, 2013). Fakat {ilkemizde ON c¢alismalarinda bes faktor
kisilik ozelliklerini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bes faktor Kisilik
ozelliklerinde kisiligin tiim yapilari uyumluluk, agiklik, disadontikliik, 6z denetim ve
nevrotiklik seklinde bes faktorden birinin yonleri olarak yorumlanmaktadir (Costa,
1991).

Bu ¢aligma, iilkemizde daha énce ON ¢alismalarinda degerlendirilmemis olan

bes faktor kisilik ozelliklerinin ON ile iligkisini inceleyerek literatiirdeki boslugu



gidermeyi amaglamaktadir.

Literatire bakildiginda nevrotik kisilerin  duygusal olarak dengesiz,
gevseyemeyen, karamsar, kolayca iiziilebilen, sinirlenebilen, asir1 endiseye yatkin,
stresi iyi idare edemeyen Kisiler olarak tanimlandig: gériilmektedir (McCann, 2014;
John ve Srivastava, 1999). Bu kisilerin korku, tiziintii, kafa karisikligi, 6fke, sucluluk
ve nefret gibi olumsuz duygulart deneyimleme egiliminin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Moghadam ve ark., 2021). Nevrotiklik boyutundan yiiksek puan alan
Kisiler etkili basa ¢gikma mekanizmalarinin kullanimina yatkin degillerdir (McCrae ve
Costa, 1986). Giinlik yasamda karsilasilan stresli olaylar karsisinda uygun bir
degerlendirme yapamamalari olumsuz duygusal tepki gosterme olasiliklarin
artirmaktadir (Bolger ve Zuckerman, 1995). Yapilan bir arastirma sonucunda
nevrotiklik dizeyleri yiiksek bireylerin diisiik bireylere gore Kisiler arasi sorunlar
karsisinda daha fazla 6fke ve depresyon gibi olumsuz duygusal tepkilerle karsilik
verdikleri bulunmustur (Bolger ve Schilling, 1991). Nevrotik bireylerin diinyay:1 sikinti
verici olarak deneyimlemesinin énemli bir sebebinin duygu diizenlemede yasadiklari
giicliikler olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim olumsuz duygularin diizenlenmesinde
yasanan zorluklarin anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojilere neden oldugu
bilinmektedir (Strahler, Wachten ve Mueller-Alcazar, 2021; Kessler, Chiu, Demler ve
Walters, 2005). Auerbach, Abela ve Ho (2007) nevrotiklik ile duygu diizenleme
glicliigii arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulgulamistir. Kokkonen ve
Pulkkinen (2001) ise yiiriittiikkleri nevrotikligin duygu diizenleme giigligiinii tahmin
etme giiciinii inceledikleri boylamsal calismada bireylerin aldiklar1 ilk nevrotiklik
puanlarinin yetiskinlikte aldiklar1 duygu diizenleme gii¢liigii puanlarin1 yordadigini
saptamislardir. Duygu diizenleme giigliigii ile ON arasindaki iliskiden bahsedilirken
olumsuz olarak nitelendirilen duygularin kontrol edilmesi adina saglikli beslenmeye
yonelik saplantinin ortaya ¢ikabildigine dair goriislerin mevcut oldugu goriilmektedir.
Vuillier, Robertson ve Greville-Harris (2020) duygu diizenleme giicliikleri yasayan bir
bireyin hayati lizerinde kontrol sahibi hissedebilmek adina bir bag etme stratejisi olarak
saglikli beslenmeye yonelik takintili tutum ve davranislart kullanabilecegini
belirtmistir. Obeid, Hallit, Akel ve Brytek-Matera (2021) yuruttikleri ¢alismada
duygu diizenleme gii¢liigii ile ON arasindaki iliskiyi saptamustir.

Nevrotiklik ve duygu diizenleme giigliigiinin her ikisi de ON ile
iliskilendirildiginden, c¢alismamizin sonucunda Kisiligin nevrotiklik boyutu, duygu

diizenleme giicliigii ve ON semptomlari arasinda anlamli bir iliski bulunacagi



diistintilmektedir. Bu nedenlerle mevcut arastirma, bes faktor kisilik 6zellikleri ve
duygu diizenleme giigliigii ile ON arasindaki iliskiyi ve nevrotiklik ile ON arasindaki
iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik etkisini ssnamak amaciyla yapilmistir.
Bir sonraki bolimde arastirmanin degiskenleri tek tek tanimlanmakta, kavramlar arasi
iliskiler alanyazindan edinilen bilgiler dogrultusunda detayli bir sekilde
harmanlanarak aktarilmaktadir.



BOLUM 2

2. KURAMSAL CERCEVE VE LITERATUR

2.1 Yeme Tutum ve Davranisi

Tutum, &gelerin (6rn., yiyeceklerin) degerlendirilmesi (begenme/begenmeme)
ve bu Ogelerle (6rn. saglik, lezzet) ilgili bilgileri 6zetleyen degerlendirmeler olarak
tanimlanmaktadir (Aikman ve Crites, 2007). Bireylerin diyet ve gida ile ilgili
tutumlarina atifta bulunmak icin kullanilan yeme tutumu ise yiyeceklere iliskin
inanglar, disiinceler, duygular, davranislar ve yiyeceklerle olan iligkiler olarak
aciklanmaktadir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippi, 2010). Bireyler yiyecek segimlerini
yalnizca besinsel katkilara gore yapmadiklarindan yeme tutumlar1 duygusal ve sosyal
roller olmadan diistiniilememektedir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippi, 2008). Yeme
ile iliskili davranis ve tutumlarin degerlendirilmesi risk altindaki gruplarin ve
ozelliklerinin anlagilmasi agisindan &nem teskil etmektedir (Cakir, 2013). Ornegin
Aksoydan ve Camci (2009) sagliksiz yeme tutumlarinin ortorektik semptomlarla
pozitif yonde iliskili oldugunu bulgulamigstir.

Bireyin yeme tutumunun bir neticesi olarak karsimiza sergiledigi saglikli veya
sagliksiz yeme davranislart c¢ikmaktadir. Gidanin yasamdaki roliinlin fizyolojik,
duygusal ve sosyal olarak dogru bir sekilde kavranmasi saglikli yeme tutumu ile iligkili
olmaktadir (Alvarenga ve ark., 2008). Amerikan Diyetisyenler Dernegi (2006)
sagliksiz yeme tutumlarmin yeme bozuklugu tanis1 konulanlarla sinirli olmadigini,
bircok kisinin beslenmeye ve yeme aligkanliklarina dair farkinda olmadan carpik
inanglara sahip oldugunu fakat sergiledikleri anormal tutumlarin farkinda olmadigini
belirtmektedir. Bu ¢arpik inanglarin ise yiyecek ve kaloriler hakkinda takintili

diistinme, aciktiginda sinirlenme, ne yiyecegini secememe, psikolojik sorunlari ya da



olumsuz duygulari telafi etme icin yiyecege yonelme, rahatsiz hissedene kadar yemek
yeme ve kilo hakkinda gercek dis1 mitler ve yalanlar sunma gibi faktorleri icerdigini
belirtmektedir (Akt., Alvarenga ve ark., 2010). Dlizensiz yeme davraniglarinin kiiltiirel
olarak kabul edilmesi ve ¢esitli gruplar tarafindan uygulanmasi bunlarin “normal”
oldugu algisina yol agabilmektedir (Pereira ve Alvarenga, 2007). Bireyin yeme
tutumunda ortaya cikan sagliksiz gidisat yeme bozukluguna giden siire¢ hakkinda

onemli bilgiler vermektedir (Becker, Grinspoon, Klibanski ve Herzog,1999).

2.2 Yeme Bozukluklar:

Biyolojik, psikolojik ve sosyokilturel faktorlerden etkilenen yeme bozukluklar
(YB) ciddi psikiyatrik durumlardir (Yilmaz, Hardaway ve Bulik, 2015). Becker ve
arkadaslar1 (1999), YB’nin besin aliminin kisitlanmasi ve/veya tikinircasina yemenin
yani sira beden sekli ve Kkilo hakkinda asir1 endise ile Kkarakterize edildigini
belirtmektedir. Cogunlukla yetersiz i¢ gori nedeniyle yeme tutum ve davranislarinin
sagliklar1 Uzerindeki etkisinin farkinda olamayan YB hastalarinin semptomlarindan
vazgecme konusunda isteksiz davrandigi bilinmektedir (Grinspoon, Klibanski ve
Herzog, 1999). Mehler ve Rylander (2015) YB hastalarinda bircok tibbi
komplikasyonun ortaya ¢iktigini belirtmektedir. YB hastalarindaki mortalite
oranlariin meta analiz ile arastirildigi ¢alismalara bakildiginda en yaygm Olim
nedeninin ise intihar etme oldugu goze ¢arpmaktadir. Ornegin Arcelus, Mitchell,
Wales ve Nielsen (2011) ydrttikleri ¢alismada hayatin1 kaybeden bes anoreksiya
nervoza (AN) hastasindan birinin intihar etmis oldugunu saptamistir. Dolayisiyla ruh
saglig1 alaninda tasidigi 6lum riski bakimindan ciddi bir halk saghig: sorunu haline
gelen YB’nin 6zellikle diger psikopatoloji ve kisilik bozukluklari ile iliskisi ve artan
yayilma hizi gibi nedenlerle modern bir salgin olarak tanimlandig:i séylenebilir
(Shipton, 2004; Rich 2006; Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007). Wakeling (1996)
YB’nin gun gegtikge daha fazla farkinda olunmasi ve bildirilmesine bagli olarak
gorilme sikliginin son 50 yilda belirgin sekilde artigin1 belirtmistir. Ote yandan Mayis
2013’te Amerikan Psikiyatri Birligi tarafinda yaymlanan DSM-5’te YB’nin 0nemli
6lglde revize edilmesi ve kriterlerin degismesi de yayginlik artisinda etkili olmustur
(Keel, Brown, Holm-Denoma ve Bodell, 2011). DSM-5 ile birlikte DSM-IV-TR’de
yer alan ve AN ve bulimiya nevroza (BN) tani kriterlerine uymayan bireylere koyulan
“‘Bagka Turlu Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu”’ (BTAYB) teshis sayisi



azalmigstir. Nitekim DSM-5 o6l¢tlerinin uygulanmaya baslamasi ile BTAY B teshisinin
yayginligi azalirken AN, BN ve TYB gibi herhangi bir YB’nin yasam boyu yaygimligi
artmistir (Keel ve ark., 2011). DSM-IV-TR’den farkli olarak DSM-5’te TYB’nin
BN’nin bir alt tipi olarak yer almadigi ve AN, BN, TYB’de teshis koyulabilmesi i¢in
gerekli strelerin azalmis oldugu gorilmektedir. Ayrica AN tanisi igin zorunluluk olan
amenore (menstrual siklusun durmasi) kriteri kaldirilmis ve son olarak Bebek ya da
Kiiciik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu tani kategorisi kaldirilmis ve bunun yerine
Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu dahil edilmistir (Walsh, Attia, Glasofer ve
Sysko, 2015). Smink ve arkadaslart (2014) katilimcilarin ergenlerden olustugu
caligmalarinda degisen DSM-5 tan1 kriterleri baz alinarak YB’nin %28.9 oraninda
artigini1 saptamis Ve kadinlarin %5.7’si ve erkeklerin %1.2’sinin herhangi bir DSM-5
YB tani kriterlerini karsiladigini belirtmistir. Bu durum DSM-IV élgtlerine gore esik
alt1 olan TYB vakalarimin da dahil edilmesiyle agiklanmistir. Kadinlarda YB gorilme
sikliginin erkeklere oranla daha fazla oldugu bilinmektedir (Connors ve Jonson, 1987).
Epidemiyolojik arastirmalarin derlendigi bir galismada kadinlarda YB prevalansinin
%1 ile 20 arasinda degistiginden bahsedilmistir (Hudson ve ark., 2007). YB sikliginda
cinsiyet esitsizlikleri kadinlarda yeme bozuklugu riskini tercihen artirabilen
sosyokalturel faktorlere (6rnegin, zayiflik baskilari) atfedilmektedir (Culbert ve ark.,
2013).

DSM- 5’de “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” asagidaki sekilde belirtilmektedir:
Pika
Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
Kagingan/Kisitli Yiyecek Alim Bozuklugu
Anoreksiya Nervoza
Bulimiya Nervoza
Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu
Atipik Anoreksiya Nervoza
Bulimiya Nervoza (Diisiik Siklikta ve/veya Sinirli Siireli)

Tikiircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Siklikta ve/veya Sinirli Siireli)
Cikarma Bozuklugu

No gk~ wbdE

Gece Yemek Yeme Bozuklugu
8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu
YB denildiginde ilk olarak akla gelen AN, BN ve TYB’ye dair bilgilere yer
verilecektir.
YB icerisinde Uzerinde daha buyuk o6lclide goriis birligi saglanan AN, kilo
almaktan asir1 derecede korkma nedeniyle kendini fazlaca kisitlama ve beden



agirhigmin diisiik olmasi karakterizedir. Beden algist bozuklugunun Klinik belirtileri
cesitli beden bdlgelerinin boyutlarinin abartili algilanmasi ve beden sekliyle ilgili
carpik inanislar1 icermektedir (Garner ve Garfinkel, 1981). AN’de gida alim1 oldukca
kisitlanmakta ve asir1 egzersiz yapilarak ya da laksatif, ditiretik kullanilarak arzulanan
bedene sahip olunmaya c¢alisilmaktadir (Treasure, Claudino ve Zucker, 2010).
AN’deki temel patolojinin beden imgesi bozuklugu oldugu belirtilmekte ve benlik
saygisinin beden sekli ve Kilo izerinden belirlendiginden bahsedilmektedir (Garner,
2002). AN icin ilk kriter diisiik beden agirlig1 olarak belirlenmis, diisiik agirlik tanimi
bireyin yas1 baz alinarak en disiik normal kilo olarak kabul edilebilecek miktarin
altindaki beden agirligiyla tamimlanmistir (Knoll, Bulik ve Hebebrand, 2011).
Mustelin ve arkadaslar1 (2016) 6rnekleminin 22-27 yas araliginda ikiz kadinlardan
olustugu ¢alismalarinda AN vakalarinda daha erken bir baslangi¢ yasi ve daha fazla
en diisiik beden kitle indeksi (BKI) rapor etmistir. Stice, Marti ve Rohde (2013)
AN’nin yasam boyu yaygmligiin %0.3-%0.9 ve etkilenen bireylerin %90’ inin kadin
oldugunu belirtmistir. Vardar ve Erzengin (2011) tilkemizde drnekleminin ergenlerden
olustugu calismalarinda kiz lise 6grencilerinde AN yaygmligini % 4.03 olarak
saptamistir. DSM-5te revize edilen AN tani kriterlerinin DSM-IV-TR’den daha
kapsamli hale geldigi gorilmektedir. Ornegin AN igin gerekli olan amenore
gerekliliginin DSM-5 ile ortadan kaldirilmasi AN’nin yagsam boyu prevalansinin
artmasint beraberinde getirmistir (Koroglu, 2014a; Keski-Rahkonen ve Mustelin
2016). DSM-5’¢ bakildiginda Kisitlayici Tip ve Tikinircasina Yeme/Cikarma Tipi
olmak Uzere iki tip AN tamimlandig1 gorulmektedir. Kisitlayict Tip AN’den s6z
edildiginde yeme davranigi kararli bir sekilde reddedilmekte ve kat1 diyet uygulamalari
velveya asir1 egzersiz ile Kkendini kisitlama gorulmektedir. Tikinircasina
Yeme/Cikarma Tip AN’den s0z edildiginde ise yeme ataklarini telafi edici davraniglar
(kendini kusturma, laksatif, dirtietik kullanimz1) izlemektedir (Misra ve ark., 2014).
BN kismen kisa sire igerisinde ¢cok miktarda yiyecegin hizli bir sekilde
tiiketildigi yeme ataklarini Kilo alimina neden olmamasi adina kendi kendini kusturma,
laksatif, ditiretik ilaglarin kotiye kullanimi, ciddi sekilde kisitlayici1 beslenme ve/veya
asir1 egzersiz yapma gibi telafi davraniglarinin takip ettigi Y B olarak tanimlanmaktadir
(Connors ve Johnson, 1987). Beden sekli ve agirhigr 6z deger igin blylk 6nem
tasidigindan genellikle yiksek karbonhidrat ve kalori igerigine sahip tikinma ataklari
haricinde alinan kalori kisitlanmaktadir. Kilo alimini engellemek igin kendini

kusturma tikinircasina yeme davranisini telafi etmek adina en sik kullanilan yontem



olarak bilinmektedir (Russell, 1979; Mehler ve Rylander, 2015). DSM-5’te revize
edilen BN tan1 kriterlerinde tikinircasina yeme ve uygunsuz odiinleyici davranislarin
ortalama (¢ ay icinde en az haftada bir kez olmasi gerekliliginden bahsetmektedir
(Koroglu, 2014a). Nitekim degisen kriterler ile birlikte Trace ve ark. (2011)
ornekleminin Isvegli kadinlar oldugu calismalarinda BN goriilme sikliginin DSM-5 ile
birlikte %1.2’den %1.6’ya; Machado, Goncalves ve Hoek (2013) ise %0.46’dan
%0.59’a yiikseldigini belirtmistir.

BN ile AN hastalarindaki temel fark beden agirliklar1 ve durtusellik ile
aciklanmaktadir. AN diisiik kilo dolayisiyla daha kolay tespit edilebilirken, BN de
tikinma ve telafi davraniglarinin gizlenebilmesi dolayisiyla genellikle hasta iginde
bulundugu durumdan rahatsizlik duydugunda ortaya ¢ikabilmektedir (Polivy ve
Herman, 2002). Ayrica BN hastalarinin dnemli bir kisminda tikinircasina yemenin
yan1 sira, genel bir dirtd kontrol bozuklugu olabilecegine yonelik (rastgele cinsel
iligki, intihar girisimleri, uyusturucu kullanimi) goériislerin de mevcut oldugu
gorulmektedir (Matsunaga ve ark., 2000).

Tikinircasina Yeme Bozuklugunun (TYB), Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve
Istatistik El Kitabi DSM-IV-TR’ye ’Bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) yeme
bozukluklari® adi altinda 1994°te girmis oldugu gorulmektedir (Turan ve ark., 2015).
Fakat ayr1 bir beslenme ve YB seklinde ilgili literatlirde yer almas1 DSM-5 ile birlikte
olmustur. Calismalarin ¢ogunun AN ve BN’ye odaklanmasi1 TYB’nin nispeten daha
yeni taninmasi ile agiklanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2015). Benzer sire ve kosullar
altinda, ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegin kontrol kaybi ile
birlikte belirli bir zaman dilimi igerisinde yenmesi olarak tanimlanmigtir. TYB’de
yeme kontroli ortadan kalktigindan yeme davranisi durdurulamadigi ve ¢ok hizli, agiri
tokluk ve rahatsizlik hissi hissedene kadar yemeye devam edildigi gorilmektedir.
Genellikle yeme miktarindan utanildigi icin ataklar yalnizken yasanmakta ve tikinma
atagindan sonra yogun sucluluk, pismanlik duygulari ortaya ¢ikmaktadir (Fairburn ve
Brownell, 2002). BN’de oldugu gibi tikinma ataginin ardindan kendini kusturma,
laksatif/dirletik kullanimi veya asirt egzersiz gibi telafi edici davraniglar
gerceklesmemektedir. DSM-5’te revize edilen TYB tani kriterlerinde DSM-IV-TR’de
yer alan teshis konabilmesi i¢in ataklarin 6 ayda haftada en az 2 kere gergeklesmesi
kriteri kaldirilmig, son 3 aydir haftada en az 1 kez atak yasanmasi gerekliligi
getirilmistir (APA, 2013; Koroglu, 2014a). Turan ve arkadaslar1t TYB’nin yayginlik
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orant %2-5 arasinda degistiginden en yaygin gorulen YB olarak karsimiza ¢iktigini



belirtmektedir. Kessler ve arkadaslari (2013) TYB’nin erkeklere oranla kadinlarda
daha yaygin oldugundan bahsetmis Tiirkiye’de Vardar ve Erzengin (2011)
ornekleminin ergenlerden olustugu c¢alismalarinda erkeklerde en sik gériilen YB’nin
TYB oldugunu saptamustir. Ayrica ayni c¢alismada YB arasinda en yaygin olan
kategori TYB olarak (%0.99) bulgulanmustir.

2.3 Ortoreksiya Nervoza

2.3.1 Ortoreksiya Nervoza Tanimi ve Tarihcesi

Ortoreksiya nervoza (ON) teriminin ilk olarak Steven Bratman tarafindan
tanimlandig1 ve Bratman’in (1997) saglikli beslenmeyi takinti haline getiren kisilerin
kendilerine bu yolla zarar verebileceklerini soyledigi gorilmektedir (Barnes ve
Caltabiano, 2016). Takint1 haline getirilmis saglikli beslenmeyi Health Food Junkies
isimli kitabinda aktaran Steven Bratman bu durumu tanimlamak icin ON ismini
kullanmigtir (Bratman ve Knight, 2000). Bu isim Yunanca orto ile oreksis
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Orto dogru anlamina gelirken oreksis ise
aclik veya istah anlamina gelmektedir (Gleaves ve ark., 2013). Bu kelimeler saglikli
beslenmeye yonelik kavrami temsil etmek icin bir araya gelerek ortoreksiya terimini
ortaya ¢ikarmistir (Bratman ve Knight, 2000).

Bratman tarafindan 1997°de ortaya ¢ikartilan saglikli beslenme ile ilgili endiseyi
tanimlamak i¢in kullanilan ON terimi, saglikli beslenmenin patolojik tarafini olusturan
yeme tutum ve davraniginin saplanti diizeyinde oldugu durumlari tanimlamak icin
kullanilmakta, ¢ok kisaca saglikli beslenmeye yonelik patolojik saplanti anlamina
gelmektedir (Brytek-Matera, 2012; Dell’Osso ve ark., 2018). Kronik bir hastalig
iyilestirme ya da genel sagligi koruma arzusu ile birlikte, saglikli yiyecekleri
tiketmeye iliskin hevesin bir zorlantiya doniismesi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Bratman ve Knight, 2000). ON’de 0n plana ¢ikan Ozellikler kisinin kendisine
beslenmeye yonelik kisitlamalar koymasi ve 0zellikle saglikli olduguna inandig1 bir
diyete devam etmeye yonelik gabasi dogrultusunda saf olmayan ve sagliksiz olarak
algiladig1 gidalar1 uyguladigi saglikli beslenmeye dahil etmemesidir (Moroze ve ark.,
2015; Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella, 2004). Saglikli beslenme
listesine alinmayan gidalarin ise genellikle et, st Grlinleri, tahillar, pismis yiyecekler

ve mevsimsel olmayan Urlnler oldugu gorilmektedir (Bratman ve Knight, 2000).



Dislama kriteri olarak kisinin uyguladigi kendisine gore saglikli olan diyetin, tibbi
olarak regete edilmemis olmasi gerekliligi mevcuttur (Varga, Dukay-Szab6, Tury ve
Furth Eric, 2013).

Literatire bakildiginda ON’yi anlatan ilk hakemli makalenin 2004 yilinda
yaymlandigi1 gortilmektedir (Donini ve ark., 2004). Tan1 Ol¢utleri icin ilk resmi 6neri
ise gunimize daha yakimn bir tarinte 2015’te ortaya ¢ikmis, daha sonra bu tani
olgiitlerine eklemeler yapilarak ve bazi maddeler tzerinde degisiklige gidilerek yeni

tan1 Olcutleri olusturulmustur (Moroze ve ark., 2015; Bratman ve Dunn, 2016).
Bratman ve Dunn’a Gére Ortoreksiya Nervoza I¢in Tam Olgiitleri

Kriter A: Belirli ayrintilar1 degisebilen herhangi bir diyet teorisi veya inanclar dizisi
tarafindan tanimlanan “saglikli” beslenmeye takintili sekilde odaklanma hali, sagliksiz
olarak algilanan yiyeceklere kars1 abartilmis duygusal stres ile tanimlanmistir. Sonug
olarak kilo kayb1 meydana gelebilir, ancak bu birincil hedef olarak degil ideal sagligin
bir yonu olarak kavramsallastiriimigtir.

1. Bireyin optimum sagliga ulasabilmek igin gelistirdigine inandig1 kisitlayici diyet
uygulamalarina iliskin kompulsif davranis ve/veya zihinsel mesguliyet hali.

2. Kendi kendine dayatilan beslenme kurallarinin ihlal edilmesi durumunda, abartili
bir hastalik, kisisel Kirlilik hissi ve/veya kaygi, utan¢ duygular1 esliginde olumsuz
fiziksel duyumlarin eslik etmesi.

3. Diyet kisitlamalariin zamanla artmasi tim besin grubunun beslenme diizeninden
cikarilmasini igerebilir. Arindirict veya detoksifiye edici olarak kabul edilen kendini
ac¢ birakma (oru¢ tutma) daha sik ve/veya siddetli bir sekilde uygulanir. Bu durum
genellikle kilo kaybina yol agar fakat saglikli beslenme idealinde kilo verme arzusu
yoktur, gizlidir veya saglikli beslenme fikrine tabidir

Kriter B: Zorlayic1 davranig ve zihinsel mesguliyet, asagidakilerden herhangi biri
nedeniyle klinik olarak zarar verici hale gelir:

1. Yetersiz beslenme, siddetli kilo kaybi1 veya kisitli diyetten kaynaklanan tibbi
komplikasyonlar meydana gelir.

2. Saglikli beslenmeyle ilgili inan¢ veya davraniglara bagl olarak sosyal, akademik
veya mesleki islevsellikte bozulmalar meydana gelir ve i¢sel sikinti yasanir.

3. Olumlu beden imaj1, benlik degeri, kimlikten ve kendinden tatmin olma durumu

kendi kendine tanimlanan “saglikli” yeme davranisina uymaya baglidir.
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Yasam tarzi olarak saglikli beslenmeyi benimseme ile patolojik olarak saglikli
beslenmeye yoOnelik takinti olusmasi durumlarini birbirinden ayirmayi saglayacak
ON’ye yonelik resmi tani kriterleri heniiz tanimlanmamustir (Moroze ve ark., 2015;
Dunn ve Bratman, 2016). Klinik olarak bir YB seklinde kabul edilmeyen ON’nin
dogrulanmis tani kriterleri hentiiz gelistirilmediginden Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve
Istatistik El Kitabi’na (DSM-5) dahil edilmemistir (Varga ve ark., 2013). Heniiz resmi
tan1 kriterleri olmayan ON’den farkli bir YB, mevcut YB’lerin varyanti, yeme
bozuklugu olan hastalarin bas etme stratejisi veya sadece bir yasam tarzi olarak
bahsedildigi, ayr1 bir hastalik olarak tanimlanmasi konusunda heniiz bir fikir birligine
ulagilamadig1 goriilmektedir (Costa, Hardan-Khalil ve Gibbs, 2017; Simpson ve
Mazzeo, 2017; Haman, Barker-Ruchti, Patriksson ve Lindgren, 2015).

ON resmi bir psikiyatrik tani olarak tanimlanmamasina ragmen semptomlarinin
kismen iyi tanimlanmis oldugu hem klinik hem arastirma ortamlarinda git gide artan
bir ilgi alan1 haline geldigi, bilimsel literatiire bakildiginda bazi klinik 6zellikler
tizerinde anlasilmis oldugu goriilmektedir (Moroze ve ark., 2015; Donini ve ark., 2004;
Lopes ve ark., 2020; Costa ve ark., 2017; Koven ve Abry, 2015). Arastirmacilar
ON’nin bir psikopatoloji olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi sorusuna yanit
bulmak i¢in konu iizerinde ¢alismaya devam etmektedir (Duran, 2016; Ergin, 2014).
Klinik olarak teshis edilen bireyler lizerinde arastirma yapilamadigindan ¢ogunlukla
klinik olmayan Orneklemlerde ON’nin yayginlik oranlari ile ilgili calismalara
rastlanmaktadir (Oberle ve ark., 2017; Saddichha, Babu ve Chandra, 2012; Moroze,
ve ark., 2015). Calismalarin farkli tlkelerdeki prevelansi Ol¢meye, prevelansi
etkileyebilecek yas, cinsiyet, BKI gibi faktorleri incelemeye odaklandig
goriilmektedir. Farkli iilke popiilasyonlariyla bir diizineden fazla yapilmis ¢alisma
incelendiginde ON prevalansinin %6 ile %90 arasinda degistigi ve tutarli sonuglarin
elde edilememis oldugu goriilmektedir (Ramacciotti ve ark., 2011; Donini ve ark.,
2004; Varga ve ark., 2013). Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde ise
orneklemi asistan doktorlardan olusan ¢alismalarinda Bosi ve arkadaslar1 (2007) ON
prevalansin1 %45.5; Orneklemi performans sanat¢ilarindan olusan calismalarinda
Aksoydan ve Camci (2009) ON prevalansini %56.4; 6rneklemi tip dgrencilerinden
olusan calismalarinda Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirkpiar (2010) ise ON prevalansini
%43.6 olarak saptamistir. Sonu¢ olarak ON’nin etiyolojisi, epidemiyolojisi,
siiflandirmasi, sonuglari ve psikiyatrik komorbiditesi ile ilgili yayimlanmus literatiiriin

hala yetersiz oldugu, potansiyel olarak 6nemli bir saglik sorununu temsil eden ON ile
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ilgili aragtirmalarin azliginin yanitlanmamis pek ¢ok soruyu da beraberinde getirdigi
distintilmektedir (Lopes ve ark., 2020; Gleaves ve ark., 2013; Dell’Osso ve ark.,
2018).

2.3.2 Diyet ve Saghk Hevesi

Saglik ¢ogu zaman tartismasiz herkes icin bir deger olarak kabul edilmistir.
Gunimulz modern yasamina bakildiginda insanlarin saglik arayisini gok degerli bir
faaliyet haline getirdikleri gortlmektedir (Crawford, 1980). Peki saglikli olma
sOyleminin bu denli 6ne ¢ikmasi toplumu ‘daha saglikli’’ hale getirmekte midir?

Insanlar saglikli bir birey olabilmek adia 6zellikle gida alimlar1 konusunda daha
bilingli hale gelmek istemekte ve bu dogrultuda beslenme bilgilerini artirma
girisimlerine basvurmaktadir (Korinth, Schiess ve Westenhoefe, 2010). Nicolosi
(2006) beslenme ve diyet tavsiyelerinin riskleri ve faydalari1 konusunda girilen bilgi
arayisiin hi¢ bitmemesinin bir sebebi olarak beslenmeye tavsiyelerinin ¢eligkileri de
beraberinde getirdigini ve insanlarin surekli olarak besinlerin yarar, zararlarina dair
oOneriler dahilinde degerlendirmeler yapmaya ¢alistigin1 eklemektedir.

Sagliga deger verilen bir kiltlrde, insanlarin kendilerini saglikli uygulamalari
benimsemede ne kadar basarili olduklarina ve saglikli davraniglart destekledigine
inanilan karakter veya kisilik niteliklerine go0re tanimlamaya basladiklar
gorulmektedir. Ozellikle bedenin tibbilestirilmesi saglik sorumlulugunun bireysel
diizeye kaydirilmasina sebep olmus ve saglikli beslenme uygulamalarini takip eden ve
benimseyen insanlarin daha basarili kisilik Ozelliklerine sahiplermis gibi
algilanmasina yol agmistir (Crawford, 2006). Dolayisiyla glinimuzde insanlarin nasil
beslendigi kimlik ve aidiyet duygusuna giden bir yol olarak kabul edilmekte, cagdas
toplumlarda beslenmenin farkli bir diinya hayal etmeye baslama yollarindan biri haline
gelmis oldugu gorilmektedir (Sassatelli, 2004).

Bogaz ve arkadaslari (2019) saglikli beslenmeyi bireyin kendi fizyolojik
gereksinimlerini karsilayacak optimal seviyede beslenmesi seklinde tanimlamaktadir.
Saglikli ve dogal besinler tiiketmeye olan ilginin gitgide artmasi ile birlikte populer
beslenme “temiz” beslenme haline gelmekte, ¢cok sayida insan saglikli beslenme ile
ilgili bilgileri hevesle takip etmektedir (Nevin ve Vartanian, 2017; Oztlrk, 2021).
Crawford (1980) medyada bir gida maddesinin hastalikla iligkilendirildigi veya

koruma sagladigina dair ¢ikan haberlerin yani gida segimleriyle ilgili risk mesajlarinin
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artan yogunlugunun saglikli beslenmenin faydalar1 hakkindaki mesajlar1 da
artirdigindan s0z etmektedir. Gidalarin saglik risklerinin stirekli olarak tartigildig: bir
baglamda gidalarin igerigi, miktar1 ve saglik durumlari ile gida tlketimi arasindaki
iliskiye yonelik saplantili bir hal ortaya ¢ikmaktadir. Saglik soyleminin bu denli 6n
plana ¢ikmasi insanlarin “‘iyi ve temiz’’ olan1 segmesinin hak ve gorev haline geldigi
bir ortam yaratmaktadir. Lupton (2000) insanlarin kendi saglig: igin saglikli besinler
secmek zorunda hisseden birer fail haline doniistiigiinii belirtmektedir.

Saglikli beslenme konusunda endiseli olan insanlarin zamanlarinin ¢ogunu
““mukemmel diyet ve beslenme’’ igin harcamas1 istenmeyen etkilere neden olarak yeni
patolojilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (Greco, 2009). Yiyeceklerin iyi veya
kotu olarak etiketlenmesi koti etiketi alarak glvenilir olmayan yiyeceklerden devamli
kaginmayla sonuglanmakta, sagliksiz ve saf olmayan gidalardan kaginilmasi ve
yiyecek tercihinde kisitlamalara gidilmesi saplantili yeme tutum ve davranislarini
ortaya cikarabilmektedir (Lupton, 2020; Koven ve Abry, 2015).

2.3.2.1 Ortoreksiya Nervoza Diyet ve Saghk Hevesinden Nasil Ayrilir?

Saglikli bir yasam icin ¢abalamak takdire sayan bir hedef gibi gozukmektedir.
Donini ve arkadaslar1 (2004) saglikli yiyecekler tliketme isteginin kendi basina
patolojik bir boyutu olmadigin1 belirtmektedir. Saglikli yasam i¢in saglikli beslenme
gibi goriniste cekici bir inancin arkasina gizlenmis ON s6z konusu oldugunda ise
yalnizca beslenme ile ilgili tutum ve davraniglara saygi duyulmakta, yeme ile ilgili
konular yasamin odak noktasi haline gelmektedir (Bratman ve Knight, 2000). Saglikli
beslenmeye dair takintili tutum ve davraniglarin benimsenmesi besin kisitlamalarini
ortaya ¢ikarmaktadir. ON’nin saglikli olmaya dair istek ile birlikte devamli olarak
belirli yiyeceklerden kaginmay1 beraberinde getirmesi 6nemli yiyecek kisitlamalarina
bagli besin eksiklikleri, asir1 kilo kaybi gibi 6nemli saglik sorunlarina yol agmaktadir
(Brytek-Matera, 2012). Diyet kisitlamasina bagli yetersiz beslenmenin ise duygusal
dengesizlik, sosyal izolasyon, depresif semptomlar ve diisiik yasam kalitesiyle
sonuglandig bilinmektedir (Segura Garcia ve ark., 2014; Lopes ve ark., 2020; Moroze,
ve ark., 2015; Cuzzolaro ve Donini, 2016). Varga ve arkadaslari (2013) saglikli
beslenmeye dair saplantili diisiince ve davraniglar uzun slreli oldugunda tablonun
gitgide patolojik bir hal aldigindan s6z etmektedir. Saglikli beslenmenin yasam

kalitesini artirmas1 beklenirken saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan ON’de
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saf ve saglikli beslenme kisinin hayatinin odak noktasi haline geldiginden yasam
kalitesi 6nemli 6lglide olumsuz olarak etkilenmektedir (Bratman ve Knight, 2000).
Saglikli beslenmeye dair abartili fiksasyon, hayatta mimkin olan tek seyin saglikli
yeme davranisi haline gelmesiyle birlikte hayatin her alanina yayilarak ginlik islev
bozukluklarina neden olmaktadir (Segura Garcia ve ark., 2014; Donini ve ark., 2004;
Moroze ve ark., 2015).

ON’de yeme tarzi ve Yyiyecek secimleri erdemle ve ahlaki Ustlnlikle
iliskilendirildiginden saf ve saglikli olarak kabul edilen yiyeceklerin en iyisi olarak
etiketlendigi gorulmektedir (Donini ve ark., 2013). Etik nedenler 6ne surilerek
yiyecek secimlerine gitgide daha fazla 6nem verilmeye baslanmaktadir (Koven ve
Senbonmatsu, 2013). Yiyecegin safliginin, yiyecekten veya yemek yemeyi iceren
sosyal durumlardan alinan zevkten ¢ok daha énemli hale gelmesi yemek yemeyi iceren
sosyal durumlardan kaginma egilimiyle sonuglanmaktadir (Donini ve ark., 2004).
Bratman ve Knight (2000) saf ve saglikli beslenmeye yodnelik kati diisiince tarzi
nedeniyle sosyal iligkilerin olumsuz etkilendigini ve ON’nin Kisilerarasi iliskilerde de
rahatsiz edici bir faktor haline geldigini belirtmektedir. Dogru yiyecekleri yemeye
odaklanan ve bunu basardigi icin kendisi ile gurur duyan ortorektik birey
cevresindekilerin de benzer bir diyeti izlemesine yoOnelik ikna cabalar1 igerisine
girmektedir (Lopes ve ark., 2020). Ayrica sosyal hayatta yiyecekler konusunda benzer
gortislerin paylasilmadig: aile (yelerinden veya arkadaslardan uzaklagma egilimi
ortaya ¢ikmaktadir. Saglikli beslenmeye dair saplantili inanglar baskalarinin yasam
tarzi ve yeme aliskanliklarinin asagida gorulmesine ve diger insanlarin yeme tarzi ve
aligkanliklar1 Uzerinde Usttnluk duygusu hissedilmesine neden olmaktadir (Donini ve
ark., 2004). Bireyin cevresindeki insanlar1 yiyecek tercihlerine gore yargilamaya
baslamasi sosyal izolasyon riski ile karsi karsiya kalmasiyla sonuglanmakta, ortorektik
bireyden kendini begenmis seklinde bahsedilmesi olast hale gelmektedir (Bratman ve
Knight, 2001; Gleaves ve ark., 2013). Kisinin ilgi alanlarini, etkinliklerini, arkadas ve
aileyle paylasgimini disarida birakan saglikli beslenmeye dair saplanti; is,
arkadaglar/aile, okul, sosyal iliskiler gibi gunlik islev alanlarinda bozulmayi
beraberinde getirmekte ve zaman igerisinde yalnizliga, sosyal iliskilerin zayiflamasina
sebep olmaktadir (Koven ve Senbonmatsu, 2013; Costa ve ark., 2017; Spitzer ve
Wakefield, 1999; Moroze ve ark., 2015).

Islevsellik kaybimin biyiik bir kismi da ortorektik bireyin giintinin biytk bir

boluminl ne yiyecegi, nasil ve nerede yiyecegini zihinsel olarak planlayarak
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gecirmesinden kaynaklanmaktadir. Segura Garcia ve arkadaslar1 (2014) beslenmeye
yonelik takintilarin saglikli oldugu diisiiniilen 6gilinlerin ayrintilariyla planlanmasini
beraberinde getirdigini belirtmektedir. Ortorektik bireyin zamaninin blydk bir kismini
saglikli oldugunu diisiindiigii gidalarin tiketimini zihinsel olarak planlayarak, bu
gidalari satin alarak ve tliketmeye yonelik hazirliklar yaparak gegirdigi gortilmektedir
(Gleaves ve ark., 2013; Donini ve ark., 2004). ON’nin asir1 durumlarinda ise kisi saf
ve saglikli oldugunu diistinmedigi herhangi bir yiyecegi yemektense kendisini ac
birakmayi tercih edebilmektedir (Bratman ve Knight, 2000).

ON’nin olas1 nedenlerine dair saglikli bir diyet yoluyla hastaliklardan korunma
istegi, yasami kontrol etmeye yoOnelik duyulan ihtiyacin beslenmeye aktarilmasi,
benzersiz bir kimlik yaratma ihtiyacindan bahsedilmektedir (Bratman ve Knight,
2000). Ayrica saglikli beslenmeye olan saplantili tutum ve davraniglarin dini veya
felsefi gelenekler acisindan bir dayanagi bulunmamaktadir. Gleaves ve arkadaslar
(2013) ON’de semptomlarin egoyla uyumlu olarak deneyimlenmesinin yardim arama
olasthgmi diisiik hale getirdiginden s6z etmektedir. Dolayisiyla ON’de yiyecegin
besin Kkalitesine iliskin patolojik saplanti ve besin alimi (izerinde uygulanan kisitlayici

kontrole dair i¢g0ori oldukga smirhidir (Bratman ve Knight, 2000).
2.3.3 Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozukluklan Tliskisi

Literatlire bakildiginda bireylerin ON duzeyleri ile patolojik yeme davranislari
arasindaki iligkiyi ele alan birgok c¢alismanin yapilmig oldugu gorilmektedir
(Tremelling, Sandon, Vega ve McAdams, 2017; Barrada ve Roncero, 2018).

Ortorektik birey, saglikli olma hedefiyle yola ¢ikmis olsa da gidaya karsi
benimsedigi tutumun saglikli olmadigi bilinmektedir (Dell’Osso ve ark., 2018;
Bratman, 1997; Ramacciotti ve ark., 2011). Literatire bakildiginda ON, tasidigi
Ozellikler bakimindan YB ile iliskilendirilmekte; var olan bir YB’nin varyanti, bir
YB’nin 0Onclst veya kalintisi olduguna yoOnelik goriislerin  mevcut oldugu
gorulmektedir (Segura-Garcia ve ark., 2015; Brytek-Matera, 2012; Costa ve ark.,
2017). YB hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada bu goriisii destekler nitelikte sonuclar
bulunmus; tedavinin basinda ON prevalansiin Klinik olmayan 6rnekleme gore daha
yiksek oldugu, tedavi bittikten (¢ y1l sonra ise hastalarin ON oraninin %28’den %58’¢
yiikseldigi gortlmistiir (Segura Garcia ve ark., 2015). Tedavi sonucunda ON

egiliminin baslangica gore artmis olmasi, agirlikli olarak yiyecek miktari ile ilgili
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takintidan yiyecek kalitesiyle ilgili takintiya gecildigini onaylar niteliktedir. Bu
sonuclar YB olan bireylerin tedavinin ardindan yiyecekleri, beden sekillerini ve
agirliklarimi kontrol etmek igin durumu ‘‘saglikli bir diyet siirdirme’’ seklinde
mantiga bdridiklerini distindiirmektedir. Korinth ve arkadaslar1 (2010) beslenme
uzmanlari ile yaptiklar1 ¢alismada ON belirtileri gosteren beslenme uzmanlarinin
onceden veya es zamanli olarak YB varlig1 bildirdigini saptamistir. Bu ¢alismanin
sonucu saglikli bir diyet uygulamanin sosyal olarak kabul edilebilir bir kilo kontrol
yontemi haline getirilmis olabilecegi goriisiiyle agiklanmaktadir (Barnes ve
Caltabiano, 2016).

Literatirde ON ile YB arasindaki farkliliklarindan bahsedilirken ON’de vicut
agirligia 6zgl bir odaklanma olmamasi durumunun 6n plana ¢iktigi gérilmektedir
(Dell’Osso ve ark., 2018). Bratman (1997) AN ve BN’nin aksine ON’deki temel
motivasyonun kilo vermek degil, mikemmellik ve saflik hissi elde etmek oldugunu
iddia etmekte, Kathy Kater (2014) mikemmel diyet hedefiyle hareket eden ortorektik
bireyle anorektik ve bulimik birey arasindaki en blyuk farkin kilo kaybiyla alakali
motivasyon oldugunu belirtmektedir (Akt., Mathieu, 2005). YB’nin 0zellikle AN alt
kolu icin gecerli olan; kilo verme istegi, kilo almaya iliskin asir1 korku ve beden
Olculeri Gzerine mesguliyet gibi karakteristik Ozellikleri ON’de gorilmemektedir
(Brytek-Matera, 2012). Bu durum, ortorektik bireyin zayif olmaya yonelik herhangi
bir arzusunun bulunmamas: ve beden agirligiyla ilgilenmemesiyle agiklanmaktadir.
ON’de AN’de mevcut olan kilo verme istegi bulunmamaktadir. Clnkil ortorektik
bireyin endisesi daha zayif bir bedene sahip olmak degil optimum sagliga ulagsmaktir.
Dolayisiyla AN’de ideal beden imaji amaglanirken ON’de saf, saglikli bir beden
amaclanmakta, beden sekli ve kiloya odaklanma s6z konusu olmamaktadir (Garcia ve
ark., 2014). ON’de yiyecekler YB’de oldugu gibi ‘‘nicelik’’ olarak degil ‘nitelik’’
olarak ifade edilmekte, temelde 6nemli olan yiyecegin Ol¢usi degil icerigi olmaktadir
(Bratman, 1997; Donini ve ark., 2004; Gleaves ve ark., 2013). AN’de kisith gida
alimin1 gizlemeye calisma ve davranigi saklama egilimi gorulirken, ON’de boyle bir
cabanin olmadig1 gorilmektedir (Musolino, Warin, Wade ve Gilchrist, 2015; Bratman
ve Knight, 2000).

Literatlire bakildiginda AN’nin bazi durumlarinda asil odak noktasinin beden
sekli ve kilodan ziyade yiyecekleri kontrol etme istegi oldugu, bu durumda AN ile
ON’nin ortak bir tabloya yol agtigi goriisiiniin de mevcut oldugu gorulmektedir
(Segura Garcia ve ark., 2014). ON ve AN’deki ortak 6zelliklere bakildiginda; basari
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odaklilik, diyete bagliligin 6z disiplinin bir gostergesi olarak degerlendirilmesi ve
diyetten sapmanin kendi kendini kontrol etme basarisizligi olarak yorumlanmasi gibi
oOzellikler karsimiza ¢ikmaktadir (Koven ve Abry, 2015). Nitekim Sengtil ve Hocaoglu
(2019) saglikli beslenmeye yonelik koyulan kurallara uyulmamasi durumunda
ortorektik bireyde de sucluluk duygularmin ortaya c¢iktigini belirtmektedir. Her iki
durumda da kisi; kendisine saygi duymasi, kendisini gergeklestirmesi ve kendi yagami
uzerinde kontrol duygusu saglayabilmesi adina beslenmeyi kontrol etmeye ¢alismakta
ve duruma iliskin sinirli i¢ gorlye sahip olmaktadir (Segura Garcia ve ark., 2014).
Saglikli beslenme ve diyet yapma davranisinin YB’ye doniistiiglinii gosteren
boylamsal ¢alismalar mevcut olsa da her diyet yapanin patoloji noktasina
ilerlemedigini unutmamak gerekmektedir (Shisslak ve ark., 1998). Sonu¢ olarak ON
ile YB arasindaki iliskiden bahsedilirken durum karmasik bir hal alabilmekte; bu
karmasik  sonuglar ON’nin  dogasmmin  halen  belirsizligini  korumasindan

kaynaklanmaktadir (Kummer, Dias ve Teixeira, 2008; Dell’Osso ve ark., 2018).
2.3.4 Ortoreksiya Nervozaya Etki Eden Etkenler
2.3.4.1 Beden Kitle indeksi

Yiiksek BKI’nin ON riskinin artmast ile iliskilendirildigi, ON’nin beden agirlig
yuksek bireylerin kilo verme girisimlerinden ortaya cikabilecegi goriisiiniin mevcut
oldugu gorulmektedir (Oberle ve ark., 2017).

Fidan ve arkadaslari (2010) BKI yiiksek bir bireyin ideal beden agirligma
ulagmak ve bunu strdirmek amaciyla saglikli beslenmeye yonelebilecegini ve saglikli
beslenmenin git gide bir saplant1 haline doniisebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde
Barnes ve Caltabiano (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada goriinisle ilgili ugraslarin ve
kilolu olma kaygisinin ON’yi yordadigi sonucuna ulagmistir. Diyet yapmanim ON’nin
ortaya ¢ikmasi agisindan bir risk faktort olarak ele alindigi bilinmekte, kilo verme
amaciyla baglanan diyetlerin ON’ye evrilmesi zamanla yetersiz beslenmeye ve agirlik
kaybina neden olmaktadir (Arusoglu ve ark., 2008; Saddichha ve ark., 2012). ON
acisindan BK1’ye bagli farkliliklarin incelendigi calismalar yilksek BKI’nin artmis ON
duzeyiyle iliskisini gostermistir (Asil ve Siiriictioglu, 2015; Fidan ve ark., 2010;
Donini ve ark., 2004; Varga ve ark., 2013). Oberle ve arkadaslar1 (2017) Universite
ogrencileri ile yurittikleri ¢alismada yiiksek ve diisiik BKI’li kadinlarin ON igin esit
derecede risk altinda olduklarim1 fakat yilksek BKi’li erkeklerin diisiik BKI’li
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erkeklerden daha yuksek risk altinda olduklarini saptamustir.

Ote yandan diisiik BKI diizeylerinin artmis ON ile iliskisi saptanan galismalarin
da mevcut oldugu goérilmektedir (Bosi, Camur ve Giler, 2007; Tremelling ve ark.,
2017). BKI ile ON arasindaki iliskinin anlasilabilmesi adina daha fazla arastirma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.3.4.2 Belirli Bir Beslenme Bicimine Sahip Olma

Saglikli olmak icin veya ekolojik, dini, kiltirel nedenlerle vegan ya da
vejetaryen diyeti benimseyen bireylerde bu secimin nedenini olusturan birden ¢ok
sebep olabilmektedir (Turkiye Vegan ve Vejetaryen Dernegi, 2016). Vejetaryenlik
sadece bitkilerden elde edilen gidalari tuketmek ve hicbir hayvan etini tiketmemekle
karakterize olmakla birlikte ekolojik, ekonomik, dini, etik ve saglikla ilgili hususlar
icerebilmektedir (Pilis, Stec, Zych ve Pilis, 2014). Kirmiz1 et, tavuk ve deniz riinleri
olmak uzere higbir hayvan eti yemeyen vejateryenler yalnizca tahil, baklagil, meyve,
sebze ve tohumlar tuketmektedir (Vejetaryen Kulip, 2015).

Vegan beslenme ise hayvansal gida tliketmemenin yani sira hayvanlar (izerinde
test edilen Urtinlere karsi olmayi ve onlar1 kullanmamay1 da beraberinde getirdiginden
bir yasam bigimi ve dunya goriisii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tungay, 2018).
Vejetaryenlerden farkli olarak vegan beslenenler sut Grlnleri, yumurta, bal gibi
hayvansal gidalar1 tiketmemekte ve hayvanlar lzerinde test edilen Grlinleri satin
almamaktadir. Ornegin vegan beslenen bir bireyin makarnanin icerisinde hayvansal
yag mevcut ise satin almayacagi ve tiiketmeyecegi bilinmektedir (Turkiye Vegan ve
Vejetaryen Dernegi, 2015). Dolayisiyla veganligin yalnizca hayvansal gidalarin
tilketilmedigi bir beslenme biciminden ziyade bir yasam felsefesi olarak ele alindigi
gorulmektedir.

ON’nin saglikli yasam adina saglikli beslenme gibi goriiniiste akilc1 bir inancin
arkasina gizlenmis oldugu bilinmektedir. Baz1 besinlerden kaginmanin sosyal olarak
kabul edilebilir vejetaryen veya vegan diyet uygulama gibi belirli beslenme sekillerine
dayandirilabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle vegan beslenmede dini, etik, saglikla
ilgili hususlar 6n plana ¢ikmaktadir. Vegan ve vejetaryen beslenenler spesifik bir
beslenme tarzi benimsediklerinden beslenme ile ilgili konulara o6zellikle saygi
duymaktadir. Bu durum, bireyin beslenme seklini erdem ve ahlaki Ustinlikle

iliskilendirdigi ON icin bir risk faktoru olarak degerlendirilmektedir (Koven ve
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Senbonmatsu, 2013). Bireyin kendisi gibi beslenmeyerek hayvansal gida tiiketen
digerlerinden daha saglikl1 ve erdemli oldugu seklinde bir goriis benimsemesi, saglikli
beslenmenin Ustiinlik duygusu yarattigi ON igin bir risk faktori haline gelmektedir.
Bu durum, sebep oldugu sosyal izolasyonla birlikte saglikli beslenmeye dair takintinin
artmasi riski tasimaktadir. Ayrica vegan veya vejetaryen beslenen bir bireyin belirli
gruplara Uye olarak kendisi gibi bir beslenme tarzi benimseyen digerleriyle yakinlik
kurdugu gortlmektedir. Bu durum, cevresindekileri beslenme sekline gore se¢cmeye
baslama ve kendisi gibi beslenmeyen diger bireylerle yemek yemeyi iceren sosyal
durumlardan kaginma egilimiyle sonuglanabilmektedir.

Vegan ve vejetaryen beslenmede dengesiz bir beslenme sekli ve kansizlik, B12
eksikligi gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Kiran, 2015). Bu beslenme seklinin
ON’ye evrilmesi daha fazla yiyecekten kaginmay1 beraberinde getirerek ve tabloyu
agirlagtirarak besin eksiklikleri, asir1 kilo kaybi gibi 6nemli saglik sorunlarma yol
acgacaktir.

Cicekoglu ve Tungay (2018) vegan ve vejetaryen olan ve olmayan 62 kisi ile
yaptiklar1 ¢alismada yeme tutumunda bozulma arttikga ON semptomlarinin siddetinin
artigimi saptamistir. Saf ve saglikli beslenmeye dair fiksasyon olarak tanimlanan
ON’nin belirli bir beslenme bigimini benimseyen bireyleri etkileyebilecegi
diistiniildiigiinde bu iliskinin ele alinacagi c¢alismalarin ilgili alan yazina 6nemli

katkilar saglayacagi disiiniilmektedir (Duran, 2016).
2.3.4.3 Cinsiyet

Kadinlarin ailelerinin saglikli yasam tarzini benimsemeleri adina rol model
olmalart gerekliligi bakim veren rolleriyle birlikte ahlaki acidan 6nemli hale
gelmektedir. Bu durum beslenme secimlerinin benlik algisini etkilemesini beraberinde
getirmekte ve saglikli gida secimleri yapmanin ahlaki agidan 6nemli hale gelmesiyle
birlikte gesitli zorlanmalar ortaya ¢ikmaktadir (Coltrane, 2000; Heyes, 2006; Lupton,
1996). 1970’lerden itibaren kadinlarin Uremeden dreticiye gegisi ideal bedenlerinin
dogurganlig1 temsil eden yuvarlak hatlardan ziyade ince ve kasli olmasi gerektigi
gOrusiinii ortaya c¢ikarmistir. Dolayisiyla kadinlar glinimizde geleneksel beslenme
kaltara ile strekli degisen uzman tavsiyeleri arasinda hareket etmeye ¢alismaktadir
(Bordo ve Heywood, 2007; O'Key ve Hugh-Jones, 2010). Bunun yaninda toplumun

dikte ettigi kalip yargilara uygun bir fiziksel gériinime sahip olma isteginin kadinlarin
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yani sira erkekleri de etkilemeye basladigi, toplumun saglik ve beden gorinimiine
verdigi onem artikca erkeklerde de sagliksiz yeme tutum ve davraniglarinin artigi
gorulmektedir (Mathieu, 2005). Gorrell ve Murray (2019) sagliksiz yeme tutumlari ve
YB’nin geleneksel olarak bir kadin hastalig1 olarak kabul edilmesine ragmen 6zellikle
genc ve ergen erkekler arasinda da goriildiigiinii ve kash olma endisesinin YB riskini
artirdigini  belirtmistir. Nitekim Cicekoglu ve Tungay (2018) Bati kilturiunde
erkeklerde algilanan beden imajinin degismeye basladigindan ve erkeklerin
begenilmek icin fit gérinmeleri gerektigine dair algmin yeme bozuklugu riskinin
habercisi oldugundan bahsetmektedir. Erkeklerde de saglikli beslenme ile amaglanan
estetik bir goriinime ulagsmak olmakta ve erkekler de beden sekli ile ilgili sosyal
mesajlar dolayisiyla daha endiseli ve daha duyarli bir hale gelmektedir (Donini ve ark.,
2004).

ON’nin cinsiyet farkliliklar1 agisindan incelendigi bazi ¢alismalarda cinsiyetin
ON agisindan Onemli bir farklilik yaratmadigi saptanmistir (Aksoydan ve Camci,
2009; Segura Garcia ve ark., 2012; Merdin, 2018; Topgu ve Aricak, 2019; Varga ve
ark., 2013; Bosi ve ark., 2007; Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle ve Hay,
2015; Lewis, 2012; Mclnerney-Ernst, 2011). Ornegin Depa, Schweizer, Bekers,
Hillzendegen ve Stroebele-Benschop (2017) Universite dgrencileri ile yurittukleri
calismada kadin ve erkek katilimcilarin ON dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigim bulgulamistir. Ote yandan bazi calismalar kadinlarin ON diizeylerinin
erkeklerden daha fazla oldugunu saptamisken (Arusoglu ve ark., 2008; Ramacciotti ve
ark., 2011; Koven ve Senbonmatsu, 2013; Keller ve Konradsen, 2013; Sanlier,
Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik, 2016) bazi ¢alismalar da tam tersini gostermistir
(Oberle ve ark., 2017; Donini ve ark., 2004; Karakus, Hidiroglu, Keskin ve Karavus
2017; Barnes ve Caltabiano, 2016; Strahler, 2019; Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar,
2010). Sonu¢ olarak ON’de cinsiyet farkliliklarinin arastirildigir galismalara
bakildiginda tutarsiz sonuglar bulunmus oldugu gorilmekte ve olas1 farkliliklari

acikliga kavusturmak adina daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu disiiniilmektedir.
2.3.4.4 Yas

Yeme tutumlarindaki degisimlerin siklikla 25 yas ve alt1 bireylerde ortaya ¢giktigi
bilinmektedir (Deering, 2001). Yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen {iniversite

ogrencilerinin 6rneklem olarak alindigi bir ¢alismada 327 6grencinin %65’ inin sagliklt
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beslenme ile yiiksek diizeyde mesgul oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Brytek-Matera
ve ark., 2015). Neyman Morris, Clark ve Silliman (2014) 448 {iniversite 6grencisi ile
yurdttikleri ¢alismada ON prevalansin1 %81 olarak saptamustir. 1120 {iniversite
ogrencisi ile yapilan baska bir ¢alismada ise kesme noktasi 40 olarak belirlendiginde
ogrencilerin %75’inde ortorektik belirtilerle karsilasilirken kesme noktasi 35’e
distirildigiinde ise %28’lik bir oran ile karsilasilmistir (Plichta ve Jezewska-
Zychowicz, 2019). Goriildigii tizere tiniversite 6grencilerinin 6rneklem olarak alindigi
ON c¢alismalarinda karisik sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Depa, Barrada ve Roncero,
2019).

2.4 Kisilik

Kisiligin taniminin farkli yazarlar tarafindan farkli sekillerde yapilmis oldugu
gorilmektedir. Literatlire bakildiginda karakteristik egilimlerin toplamu, gesitli olay ve
durumlarla basa ¢ikmak icin kullanilan temel ve kalici stratejiler, eylemlerde organize
olan, gelisen ve ifade edilen parcalardan olusan bir sistem gibi tanimlamalara
rastlanmaktadir (Buss, 1992; Kuhn, Langer, Kohlberg ve Haan, 1977; Mayer 2007).
Kisinin davranigini nispeten kalici kilan, istikrarli tutum ya da 6zellikler modeli olan
kisilik; temel eylem, diisiince ve duygu kalib1 olarak hizmet etmektedir (Moghadam
ve ark., 2021; Goldberg, 1990). Allport’a gore (1968) bireyin kendine 6zgi davranis
kaliplarinin altinda yatan faktor kisiliktir ve kisilik Ozellikleri bireylerin hayat
icerisinde ortaya koydugu bir uyum strecidir (Akt; Millon, 1996). Bireyler cevrelerini
kendi kisilik 6zelliklerine gore ele alip yorumlarken ele aldiklar1 ve yorumladiklari
cevreyi yine kendi kisilik Ozellikleriyle etkilemektedir (McCrae ve Costa, 2008).
Kisilik Ozellikleri bir bireyi digerlerinden farklilagtiran asagi yukari tutarli ve
tekrarlayan davranis ve tepki kaliplarina isaret etmektedir. Boylece benzer davranis ve
tepki kaliplar1 sergileyen bireylerin benzer kisilik 6zelliklerine sahip olabileceklerine
dair genellemelerin kesfedilmesini saglamaktadir (McCrae ve Costa, 2008). Aslan
(2008) kisilik 6zelliklerinin bireyin tutum ve eylem kaliplarinin buttinind anlatmak
icin kullanildigini ve bu 6zelliklerin algilama, 6grenme, diistinme tarzini da igerdigini
belirtmektedir.

Kisilik Ozelliklerinin; evlenmeler, bosanmalar, sagliktaki degisiklikler,
dogumlar, 6limler ve emeklilikler gibi yasam degisimlerine bagli olarak onemli

6lglide degismedigi ve boylamsal tutarlilik gosterdigi gorilmiistiir (Conley, 1984,
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McCrae ve Costa, 1990). Insanlarin yasamlari tizerinde kalic1 ve yaygin bir etkisi olan
kisilik Ozelliklerinin bireylerin gegici ruh hallerine ve igerisinde bulunduklari
durumlara gore farklilik gostermedigi, zaman icerisinde kararlililk gosterdigi
bilinmektedir (McCrae ve Costa, 1991; Costa ve McCrae, 1980; Buss, 1985).
Kokkonen ve Pulkkinen (2001) yetiskinlikteki kisilik yapisinin erken mizag
Ozelliklerinden etkilendigini belirtmektedir.

Kisilik 6zelliklerinin siniflandirilmasina dair yapilan ¢alismalara bakildiginda
iki temel yaklasimin benimsenmis oldugu gortlmektedir: idiografik ve nomotetik
yaklasim. Idiografik yaklasima gore her birey kendi hikayesi iginde kendine 6zg
Ozellikleri ile degerlendirilebileceginden kategorize edilememekte, nomotetik
yaklagima gore ise kisilik kategorize edilebilmekte ve bir siniflandirma iginde

degerlendirilebilmektedir.
2.4.1 Kisilik Ozellikleri ve Ortoreksiya Nervoza Tliskisi

Kisilik faktorlerinin sagliksiz yeme tutumlarinin gelisimiyle yakindan iligkili
olarak ele alindigi gortlmektedir. Attie ve Gunn (1989) sagliksiz yeme tutum ve
davraniglar1 ortaya ¢ikan bireylerde mukemmeliyetcilik, depresif belirtiler, dirti ve
duygulanimlar diizenleme eksiklikleri goriilebildiginden s0z etmektedir.

Saglikli beslenmeye abartili, obsesif ve patolojik bir fiksasyon olarak tanimlanan
ON’de gida ile ilgili mikemmeliyetgilik, kati disiince tarzi, kontrol ihtiyaci,
yemeklerin hazirlanmasina iligkin ritleller, sagliksiz yiyeceklere dair yogun anksiyete
duyma ve kacinma gibi fobik mekanizmalar gorulmektedir (Bratman, 1997; Donini ve
ark., 2004). Ortorektik bireylerin kisilik 6zelliklerinden bahsedilirken obsesif
kompulsif ozellikler, katilik ve miitkemmeliyetgilik kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir
(Varga ve ark., 2013). ON’de gida ile ilgili miikemmeliyetgilik, kontrol ihtiyaci,
yemeklerin hazirlanmasima iligkin ritieller goriilmektedir (Brytek Matera, 2012;
Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar, 2010; Koven ve Senbonmatsu, 2013).

Literatiire bakildiginda miikemmeliyetgilik Kisilik 6zelliginin ON’yi 6ngordigii
calismalara rastlanmaktadir. Ortorektik bireylerin asir1 yiksek standartlar, kusursuzluk
beklentileri, kendine ve baskalarma yonelik elestirel tutum ile ortaya ¢ikan
mukemmeliyetcilik kisilik 6zelliginden ylksek puanlar aldigi goriilmektedir (Oberle
ve ark., 2017; Mathieu, 2005; Koven ve Abry, 2015). Barnes ve Caltabiano (2016)

tarafindan yapilan c¢alismada kendine ve baskalarina yOnelik  yuksek
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mitkemmeliyetgiligin ON ile iliskili oldugu bulunmustur. Koven ve Senbonmatsu
(2013) mikemmeliyetcilik ile ON arasinda pozitif yonde korelasyon bildirilmistir.
ON’deki amac saglikli bir diyete kusursuz olarak uymak oldugundan ortorektik
bireylerin mukemmeliyetci kisilik 6zelliklerine sahip oldugu fikri makul

g6zukmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2016).
2.4.2 Kisiligi Aciklayan Teoriler

Kisilige dair literatlir incelendiginde bir dizi faktorin kisilik 6zellikleri
arasindaki ortaklig1 agiklayabilecegine iliskin ¢alismalarin  mevcut oldugu
gorulmektedir (Ashton, Lee, Goldberg ve Vries, 2009). Bazi arastirmacilarin kisiligin
boyutlarina yonelik basit ¢coziimler tercih ederken bazilarinin daha karmasik olanlara
yonelmesi ¢alismalarin sonuglarinda farkliliklara yol agmistir (Digman ve Takemoto
Chock, 1981). Cattell (1973) en az 16 kisilik boyutu oldugunu, Eysenck (1976) ise iki
veya U¢ faktorin anlamli ve yeterli bir aciklama saglayabilecegini savunmustur.
Kisiligi smniflandirmaya yoOnelik deneysel prosedurler uygulayan en etkili bilim
insanlarindan biri olan Cattell’in (1947, 1948) 6ncll ¢alismasinin ardindan kisiligin ana
boyutlarina dair birgok ¢alisma yapilmistir (Digman ve Takemoto-Chock, 1981).
Cattel tarafindan bildirilen korelasyonlarin yeniden analiz edilmesi sonucu kisilik
Ozellikleri kategorilestirilirken bes guc¢li ve bagimsiz boyutun ortaya ¢iktig
konusunda ortak bir goriis benimseyen arastirmacilarin arttigi ve bes faktorli boyutun
desteklendigi gorulmektedir (William McDougall 1932; McCrae ve Costa, 1985;
Digman ve Inouye, 1986; Norman, 1963; Goldberg, 1981; Barrick ve Mount, 1991;
Tupes ve Christal, 1992). Goldberg (1981) sozcuk analizi tzerine yaptigi ¢alismada
bes buylk boyut modelinin saglamligina dikkat ¢ekmistir.

2.4.2.1 Bes Faktor Kisilik Kurami

Cesitli bakis acilarindan teorisyenler ve arastirmacilar insan kisiliginin dogasini
anlamaya yonelik ¢alismalarda bulunmustur (King ve Emmons, 1990). Kisiligin temel
boyutlarinin ne oldugu konusunda bir fikir birligi ortaya ¢ikmis ve pek ¢ok arastirmaci
Ozellikle 1980'lerde ve 1990'larda yaygin olarak benimsenmeye baslanan "Bes BuyUuk"
faktori tercih etmeye baslamistir (Digman, 1990; Goldberg, 1989; Ashton, Lee,
Goldberg ve Vries, 2009). Bes faktor modeline gére tim bireyler diistince, duygu ve
davranig kaliplarini etkileyen kisilik Ozelliklerine gore karakterize edilmekte ve
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kisiligin tum yapilart nevrotiklik, uyumluluk, 0z denetim, deneyime agiklik ve
disadontikliik seklinde bes faktorden birinin yonleri olarak yorumlanmaktadir (Costa,
1991). Goldberg (1990) kisiligi bes biylk kisilik 6zelligini blnyesinde barindiran
icsel psikolojik ve fiziksel sistemlerin dinamik bir organizasyonu olarak tanimlamakta;
McCrae ve Costa (1997) farkli kdltirlerdeki kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik,
uyumluluk, 6z denetim, deneyime agiklik ve disadoniikliik olmak Uzere bes boyuttan
olustugunu belirtmektedir. Bes faktorli model bireylerin bilinebilir ve rasyonel
olduklar1 varsayimma dayanan &zellikler teorisinin ¢agdas versiyonu olarak
tanimlanmaktadir. McCrae ve Costa (2008) kisiligi tanimlamak i¢in bes giclu faktorin
oldukca kapsamli bir agiklama alan1 sagladigini belirtmektedir. Daha dar ve 6zelden
daha genis ve genele dogru diizenlenerek ortaya ¢ikarildigi igin bu bes boyutun
hiyerarsinin en Ust seviyesini olusturdugu diisiiniilmektedir (Digman ve Inouye, 1986).

Kisilik bir sistem olarak ele alinmaktadir. O halde bir kisilik teorisinin yeterliligi
sistemin gelisimi, bilesenleri, organizasyonu ve etkilesimi ile birlikte diistiniilmelidir
(Costa ve McCrae, 2008). Bu kapsamda bes faktor modelinin verileri oldukca iyi
acikladigi kabul edilmektedir. Nitekim bes faktor modeli farkli dillerde,
orneklemlerde, 6z bildirimlerde ve derecelendirmelerde kullanilmas, gesitli kavramlari
biitiinlestirerek ve sistematize ederek alana biyik fayda saglamistir (Digman, 1990;
Barrick ve Mount, 1991; McCrae ve Costa, 2008). Miller (2010) bes biylk kisilik
modelinin agiklayici olmaktan ¢ok tanimlayici, smiflandirict bir 6zellik teorisi
oldugunu ve her boyutun zit kutuplariin bulundugunu, McCrae ve Costa (2008) ise
bu modelin kisilik 6zelliklerinin ortak degiskenligi hakkinda ampirik bir genelleme
sundugunu belirtmektedir.

Bes faktorli modele gore kisilik ozellikleri icsel temel egilimler olarak
gorilmektedir. Bu ozelliklerin gelisimi icin 0zellikle yasamin ilk Ugcte birlik bolimdi
onemli bulunmaktadir. Fakat kisilik 6zelliklerinin yasam boyu devam eden gesitli
stireclerden, dissal mudahalelerden etkilenerek farklilasabilecegi ve gelisebilecegi de
kabul edilmektedir. Bes faktor modeline gore bireyler zaman igerisinde tutarli duygu,
diisiince ve davranis kaliplart gelistirerek tepkilerini bunlara uygun sekilde organize
etmeye baslamaktadir. McCrae ve Costa (2008) kimi zaman bireylerde kisilik
Ozelliklerine uygun olmayan davranis kaliplarinin ortaya ¢ikabildigini belirtmektedir.
Sirecteki gelisim ve farklilasma 6zellikle sosyal rollere ve beklentilere yonelik ortaya
cikmaktadir. Kisilik 0Ozelliklerinin zaman igerisinde ¢ocukluk deneyimleri ve

olgunlasmayla sekillendigine yOnelik goriis birligi oldugu gorilmekte, Costa ve
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arkadaglar1 (2000) aile, sosyal, saglik ve is gibi hayatin 6nemli alanlarinda meydana
gelen yasam degisimlerinin kisilik Ozelliklerindeki degisimlerin ortaya ¢ikmasina
neden oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte, ortak dissal etkenler icin kanit
eksikligi ve kisilik 6zelliklerinin kalitsal oldugu fikri bu o6zelliklerin 6grenilmis
davranig ve inang kaliplarindan farkli olarak ele alinmasini saglamistir. Dolayisiyla
kisilik 6zelliklerinin 6grenilmis davranisg ve inan¢ kaliplarindan farkli olarak yasam
boyunca ortaya ¢ikan sonuglariyla degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir
(McCrae ve Costa, 2008).

Kltaran kisiligi belirledigi varsayimi farkli kultrlerin ve dillerin farkl kisilik
modelleri olusturabilecegini diisiindiirmiis ve bes faktorli modelin farkli kilttrlere
uyarlanabilir olup olmadigi konusunda soru isaretlerine yol a¢mistir. Bazi
arastirmacilar bu 6zelliklerin bireyci kilture sahip toplum yapilarinda ortaya ¢iktigini,
toplumcu kilture sahip toplum yapilarinda ise sosyal rollerin ve beklentilerin daha
onemli oldugunu belirtmistir (Church, 2000, akt; McCrae ve Costa, 2008). Fakat
yapilan calismalar bes faktorll kisilik modelinin evrensel oldugu sonucunu ortaya
cikarmig, bu modelin evrenselligine iliskin kanitlar farkli araclar ve &lglim
yontemleriyle kanitlanmistir (McCrae ve Terracciano 2005; McCrae ve Costa, 1997).
McCrae ve Costa (2008) baz1 kiilturlere 6zgl farkli yerli kisilik faktorleri olabilecegini
kabul etmekle birlikte bunlarin bes faktorlii modelin karakteristik uyarlamalar1 olarak
yorumlanabilecegini belirtmektedir. Kisilik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin algilanmasi
evrimlesmis insan biyolojisine dayanmaktadir. Dolayisiyla her bir birey igin bir
Otekindeki farkliliklar1 algilamak ve buna gore hareket etmek oldukga Onemli
olmaktadir.

Bes faktorli model ruhsal mekanizmalarin gelisimini ve davranis kaliplarinin
cinsiyetler arasi farkliligin1 anlayabilmek adina bir ¢erceve saglamaktadir (McCrae ve
Costa, 2008). Bes faktorlii model kullanilarak yapilan kesitsel ¢alismalarin boylamsal
caligmalara gore yaygin oldugu goriilmekte ve bu ¢alismalarin belirli bir zaman dilimi
ve cografyanin etkisini ortaya koydugu bilinmektedir. Ornegin yas artikca egitim
seviyesinin azalmasi glinimize yaklastik¢a egitimin daha yaygin hale gelmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu modelin 6l¢ciimlerinin kullanildig1 ¢calismalar bireylerin kisilik
Ozelliklerinin nicel olarak degerlendirilebilecegini ve diisiince, duygu ve eylem
kaliplar1 agisindan karakterize edilebilecegini gostermektedir (McCrae ve John, 1992).
Bes faktor; akran degerlendirme Olgeklerinde, kisilik 6zelliklerini tanimlayan sifatlarla

ilgili 6z bildirim raporlarinda, ihtiyag ve gudulerin anketlerle oOlgimlerinde,
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yetigkinlerin kisilik derecelendirmelerini 6lgen California Q Set’in uzman
derecelendirmelerinde ve kisilik bozukluklari semptom kimelerinde ortak olarak
bulunmustur (Tupes ve Christal, 1992; Saucier, 1997; Costa ve McCrae, 1988;
Lanning, 1994; Clark ve Livesley, 2002). Bes faktor kisilik 6zellikleri ile strese verilen
tepki (McCrae ve Costa, 1986), mesleki ilgi (Costa, McCrae ve Holland, 1984),
yaraticilik (McCrae, 1987) ve psikoterapiye yanit (Miller, 2010) gibi farkli alanlarda
calismalar yapildigi gérilmektedir.

Sonug olarak arastirmacilar arasinda kisilik 6zellikleri siniflandirilirken bes ana
boyutun gerekli oldugu konusunda iyi bir anlagsma oldugu gorilmektedir. Digman
(1990) bu boyutlarin anlamlar1 agisindan arastirmacilar arasinda daha az anlasma
oldugunu belirtmekle birlikte her bir faktorl tanimlayan Ozelliklerin benzerlik

gosterdigini eklemektedir.
2.4.2.1.1 Nevrotiklik

Bes faktor modeli igerisinde kisiligin temel alanlarindan bir tanesi olarak yer
alan nevrotiklik gitgide artan sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (Widiger ve Oltmanns,
2017). Eysenck (1947) nevrotikligin tanmimimi yapan ilk kisilerden biridir ve
nevrotikligin disadoniikliik ile birlikte tanimlanarak Biyik iki’yi olusturdugu
gorulmektedir (Barlow, Zavala, Carl, Bullis ve Ellard, 2014; Barrick ve Mount, 1991).
Eysenck’in tanimlamasindan itibaren kisilik envanterlerinin faktor analizlerinde
ortaya ¢ikmaya devam eden nevrotikligin stres kaynaklarina kars1 olumsuz tepkiler
verme ile karakterize edilmis oldugu gorilmektedir (Watson ve Clark, 1984; Barlow
ve ark., 2014).

Nevrotik bireyler depresif, endiseli, kaygili, glivensiz, gergin, kararsiz, kendine
acimaya egilimli, duygusal olarak dengesiz, gevseyemeyen, karamsar, hiizunli olma
egiliminde olan, kolayca Uzllebilen, kolayca sinirlenebilen, asir1 endiseye yatkin,
stresi iyi idare edemeyen ve gergin durumlarda sakin kalamayan kisiler olarak
tanimlanmaktadir. Nevrotik bireylerin psikolojik sikintilar yasamaya yatkin olduklari
bilinmektedir (Watson, 2000; McCann, 2014; John ve Srivastava, 1999; Bovero ve
ark., 2020; Costa ve McCrae, 1990; Costa ve ark., 1984; McCrae ve Costa, 1986).
Costa ve McCrae (2008) nevrotik bireylerde diisiik benlik saygisi, rasyonel olmayan
muikemmelliyetci inanclar ve karamsar tutumlar gortildiigiinti; Barlow ve arkadaslari

(2014) ise nevrotik bireylerin kaygi, korku, 6fke ve Uzintu gibi olumsuz olarak
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nitelendirilen duygulan sik sik deneyimlediklerini belirtmektedir. Ayrica Moghadam
ve arkadaslar1 (2021) nevrotik bireylerin duygusal agidan dengeli bireylere gore daha
az basarili olma egiliminde olacaklarini belirtirken Barrick ve Mount (1991) ise asir1
endise, mesleki basarisizlik ve yakin iliskilerdeki memnuniyetsizlik nedeniyle
nevrotik bireylerde diisiik yasam Kalitesi goriileceginden s6z etmektedir. Nevrotiklikte
genetik faktorlerin rolinid anlamaya dair 6nemli bir bulgu olarak Caspi ve
arkadaglarinin  (2003) ydrdttikleri ¢alismadan bahsedilebilir. Bu ¢alismada (g
yasindayken denetimsiz ve dirtusel eylemlerde bulunan ¢ocuklarin yirmi alti yasinda
yuksek dlzeyde nevrotiklik sergiledikleri saptanmistir. Nitekim ilgili literatlrde
nevrotiklikteki varyansin yaris1 kadarinin genetik 6zelliklere atfedildigi gortilmektedir
(Lahey, 2009).

Yas ve cinsiyet acisindan ele alindiginda ise bireylerin yaslar ilerledikce
nevrotiklik diizeylerinin azaldig: ve kadinlarin erkeklere gore daha yiksek nevrotiklik
duizeylerine sahip oldugu gorilmektedir (Roberts ve ark., 2006; Weisberg ve ark.,
2011).

2.4.2.1.2 Uyumluluk

Uyumluluk boyutu ile iliskili 6zellikler arasinda iyi huylu, isbirlik¢i, bagislayici,
yumusak kalpli ve hosgoriilii olmak yer almaktadir (Barrick ve Mount, 1991).
Uyumluluk boyutunun bir ucu fedakarlik, naziklik, bakim ve gliven verme, sefkat,
duygusal destek gibi daha insancil Ozellikleri icerirken diger ucu diismanlik,
bagkalarina kayitsizlik, benmerkezcilik, kiskanglik gibi 0Ozellikleri icermektedir
(Digman, 1990). Uyumluluk boyutundan diistik puan alan bireylerde siiphecilik, kiiguk
basarisizliklara karst duyarlilik, isbirligine dayali bir iliski gelistirmede yavashk
beklenirken yiksek puan alan bireylerde diristlik, iyi niyetlilik, bagislayicilik ve
yuksek isbirligine inan¢ gortilmektedir (Miller, 2020; Bovero ve ark., 2020). Costa ve
McCrae (1990) uyumluluk boyutundan yilksek puan alan bireylerin alaycilik ve
bencillikten uzak olacaklarini, Miller (2020) begenilmek istedikleri icin sosyal itaate
ve kisiler aras1 ¢atigma durumunda baskalarina boyun egmeye yatkin olacaklarini

belirtmektedir.
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2.4.2.1.3 Deneyime A¢ikhik

Bu boyutun yazarlar tarafindan akil veya zeka (Goldberg 1981; Digman ve
Inouye 1986; Peabody ve Goldberg, 1989), a¢iklik (Costa ve McCrae, 1985) veya
kaltar (Norman, 1963) olmak lzere farkli sekillerde isimlendirildigi gortlmektedir.
Digman (1990) bu boyutun bunlarin hepsi oldugunu belirtmektedir. Deneyime agiklik;
fantezi, estetik, duygular, eylemler, fikirler ve degerler alanlarinda
degerlendirilmektedir (McCrae ve Costa, 1986). Bu boyutla yaygmn olarak
iliskilendirilen 6zellikler arasinda yaratici, kultarl, merakli, orijinal, agik fikirli, zeki
ve sanatsal olarak duyarli olmak yer almaktadir (Costa ve ark., 1984; Moghadam ve
ark., 2021). Ayrica estetik olarak duyarlilik, entelektiiel merak, ¢esitlilik, deneyim ve
yenilik ihtiyaclar, icsel duygulara dikkat etme ve dogmatik olmayan tutumlarla
kendisini gostermektedir (McCrae ve Costa, 2008; Costa ve McCrae, 1990). Deneyime
aciklik boyutundan yuksek puan alan bireylerin geleneksel yargilar1 ve muhafazakar
degerleri desteklemeyecekleri ve zeki, merakli, agik goriislii ve Kiltlirli olacaklari
varsayllmaktadir (Barrick ve Mount, 1991; Buss, 1992). McCrae ve Costa (2008) bu
bireyleri seyahatle ilgili, bircok farkli hobiyle ilgilenen, ¢esitli mesleki ilgi alanlarina
sahip kisiler olarak tanimlamakta ve kendi zevklerini paylasan zeki insanlarla
arkadagliklar kurduklarini belirtmektedir. Miller (2020) kolaylikla hayal kurabilme,
sembolize edebilme, yeniyi diisiinebilme ve bagkalariyla iliski kurma yollarini
deneyebilmenin deneyime agiklik kisilik 6zelligiyle iliskili oldugunu belirtmektedir.
Nitekim McCrae ve Costa (1987) yaptiklar1 ¢alismada deneyime agiklik boyutunun
bilissel yetenek ile en yiiksek korelasyona sahip oldugunu saptamigtir. Buss (1992) bu
boyuttan diisiik puan alan bireylerin siradan, muhafazakar olduklarini ve ilgi

alanlarinin dar oldugunu onayladiklarini belirtmektedir.
2.4.2.1.4 Disadoniikliik

Bu boyut ile ilgili genel bir fikir birligi oldugu ve en sik olarak disadoniikliik
olarak adlandirildig1 gorilmektedir (Barrick ve Mount, 1991; Digman ve Takemoto
Chock, 1981; McCrae ve Costa, 1985; Norman, 1963; Smith, 1967). Disadoniikliik;
konuskan, aktif ve iddiali olma gibi genel aktivite seviyesini ve giriskenlikle ilgili
Ozellikleri degerlendirmektedir (Barrick ve Mount, 1991; Hogan, 1986). Yksek
dizeyde neseli olma hali ve kendine giiven ile iliskilendirilen bu boyut sicaklik,

hirshilik, atilganlik, aktivite, heyecan arama ve olumlu duygu 6lgutlerini icermektedir
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(Watson, 2000; McCrae ve Costa, 1986; Costa ve ark., 1984). Bu boyuttan yuksek
puan alan bireyler giriskenlik ve konusmaktan hoslanma gibi yiksek sosyal
yetenekleriyle karakterize edilmektedir (Moghadam ve ark., 2021; Costa ve ark.,
1984). McCrae ve Costa (2008) disadoniik bireylerin arkadaslik kurma ve sosyallesme
ihtiyaglarimin yiksek oldugunu belirtmektedir. Miller (2010) ise bu bireylerin zihinsel
iceriklerini dile cevirerek baskalartyla paylasma egiliminde oldugundan S0z
etmektedir. Sosyal becerilerin yuksek olmasi girisimci mesleklere, takim sporlarina ve
kulup Uyeliklerine ilgi duyulmasini beraberinde getirmektedir. Costa ve McCrae
(1990) disadoniikligiin sosyalligin yani sira neseyi de igerdigini belirtmektedir. Hogan
(1986) ise hirs ve sosyallik olmak Uzere iki bilesen olarak ele almakta ve hirs
bilesenini, inisiyatif alma, girisimci ve aceleci olma olarak tanimlarken sosyallik

bilesenini ise girisken ve disavurumcu olma seklinde tanimlamaktadir.
2.4.2.1.5 Oz Denetim

Oz denetim boyutu bireylerin hedeflerine yoénelik davranislarinda dirtiilerini
kontrol etme yeteneklerini agiklamaktadir (Moghadam ve ark., 2021). Miller (2020)
bu boyuttan ylksek puan alan bireylerin hedefleri dogrultusunda ¢aba sarf etme,
rahatsizlig1 tolere etme ve durtu ve arzularmin tatminini geciktirme olasiliklarinin
yiiksek oldugunu belirtmektedir. Oz denetim hem hedefe ulasmak icin disiplinli cabay1
hem de kisisel ilkelere bagliligi kapsamaktadir (Costa ve McCrae, 1990). Barrick ve
Mount (1991) 6z denetim boyutunun bireyin goérevlerini yerine getirmesi icin énemli
olan 1srarci, organize, planli, dikkatli, sorumlu, ¢aliskan ve basar1 yonelimli gibi
Ozellikleri olgtiigiinden s0z etmektedir. McCrae ve Costa (2008) ise 6z denetim
boyutundan yiksek puan alan bireyleri liderlik becerilerine sahip, uzun vadeli planlar
yapabilmeye yatkin ve teknik konularda uzman olarak tanimlamaktadir. Yazarlar bu
boyutu sorumluluk, gtvenilirlik, ¢caliskanlik, hedef ve basar1 odaklilik kavramlariyla
aciklarken bu boyuttan yuksek puan alan bireylerin amaca yonelik hareket etme
konusunda istekli ve istikrarli oldugunu belirtmektedir (Digman ve Inouye, 1986;
Digman ve Takemoto-Chock, 1981; Costa ve McCrae, 1988; McCrae ve Costa, 2008).
Bu boyut organize olma yetenegi, sagduyulu ve verimli olma ile agiklanmaktadir ve
basar1 ve iradeyle iliskilidir (Bovero ve ark., 2020; Digman, 1989; Peabody ve
Goldberg, 1989). Nitekim Digman ve Takemoto-Chock (1981) bu boyutun akademik

ve mesleki basariy1 ongdrdiigiinii saptamistir.
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2.5 Duygu Duzenleme Giicliigii

Duygu ve duygu dizenleme kavramlarini ayri ayri tanimlamak ve ayirt etmek
kolay olmasa da o©ncelikle duygunun kendisini anlamanin ©Onemli olacagi
diistiniilmektedir (Gross, 2002; Fischer ve Manstead, 2008). Bir birey ile bir
olay/durum arasindaki islemin tamammmi anlatan duygu kavraminin; davranigsal
tepkileri verebilmemiz, karar alabilmemiz ve kisileraras: iletisim Kkurabilmemiz
acisindan hayatimizda merkezi bir rol oynadig: ifade edilmektedir (Campos, Frankel
ve Camras, 2004; Davidson, Jackson ve Kalin, 2000; Gross ve Thompson 2007; Duy
ve Yildiz, 2014). Duygularin hafif veya yogun, olumsuz veya olumlu (nese, umut,
huzur olumlu duygular; 6fke, utang ve kaygi gibi duygular ise olumsuz duygular) genel
veya 0zel, kisa veya uzun ve birincil (ilk duygusal tepki) veya ikincil (duygusal tepkiye
yonelik ortaya ¢ikan duygusal tepki) olmasi ortaya ¢ok genis bir yelpaze ¢ikarmakta;
bu durum duyguyu tanimlamaya ¢alismanin zorlugunu olusturmaktadir (Campos ve
ark., 2004; Werner ve Gross, 2010). Temel ve degismez duygular olan mutluluk,
Uziintd, ofke, korku gibi duygularin insan hayatinda oldukca erken baslangigli oldugu
sOylenmektedir. Duygularin islevi davranigi motive etmek ve dizenlemek olarak
tanimlanmakta, duygu ortaya ¢iktiginda organizma eyleme yonelik olarak
hazirlanmaktadir (Campos ve Barret, 1989).

Duygunun tanimi yapilirken ortaya ¢ikan bir diger zorluk bu tanimin 6znel bir
sekilde her bireyin her bir duygudan ne anladigiyla ilgili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Insanlarn kendilerini ve diinyay1 nasil degerlendirdiklerini
gosteren duygular, herhangi bir durumun icerisindeyken bir degerin zarar gorebilecegi
ile alakali degerli bilgiler saglamaktadir (Greenberg ve Korman, 1993). Ornegin
Greenberg (2004) korkunun kagmak icin harekete gegirdigini 6fkenin ise saldirma
veya kurtulma dirttlerini igerdigini belirtmektedir. Bir bebekte ortaya ¢ikan 6fkenin
islevi hedeflerindeki engellenmelere yoOnelik duyarliligi artirmak olabilmekte, bir
¢ocugun oyuna yonelik gosterdigi ilginin azalmasi ise depresyonun gostergesi olarak
ele alinabilmektedir (Cicchetti, Ackerman ve Izard, 1995). Yetiskinlikte depresyonu

karakterize eden sucluluk, 6fke ve utang gibi duygular ayni anda iki veya daha fazla
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duygunun ortaya c¢ikmasina Sebep olarak durumu karmasiklastirabilmektedir
(Blumberg ve lzard, 1985). Duygular s6z konusu oldugunda farkli eylemlerin farkli
duygulara karsilik geldigi gorilmektedir (Gross ve Thompson 2007). Duygu durum
ise duygulardan daha uzun siirmekte ve tipik olarak belirli bir nesne/olay/duruma ait
olmamaktadir. Her duyguyu motive eden bir durum veya olay vardir ve duygular
sadece acil durumlarda ortaya c¢ikmayarak tim gundelik aktivitelerin icerisine
mevcudiyetini korumaktadir (Cicchetti ve ark., 1995). Duygular temel olarak bireyin
kendi amaglariyla ilgili buldugu herhangi bir durum veya olaya dikkatini yonelttiginde
ortaya ¢ikmaktadir. Olay benzer veya degismemis olsa da bireyin basa ¢ikma
yontemlerinin degismesi veya belirli farkli yonlere dikkat etmesi ile iligkili olarak ilk
etapta ortaya ¢ikan duygu zaman icerisinde degisiklik gosterebilmektedir (Joormann
ve D’Avanzato, 2010). Bir bireyin olayla basa ¢ikabilecegine dair algist hissettigi
duygunun yogunlugunu belirlemektedir. Ornegin parasiitle atlama konusunda uzman
olan bir birey ile herhangi bir beceri edinmemis bir bireyin ucaktan atlama eylemine
yonelik hissettigi duygu yogunlugu ayni olmayacaktir (Fenz, 1974). Ayn1 zamanda
herhangi benzer bir olayin ayn1 bireyde ¢ok sayida duygu iiretebildigi ve ayn1 olaya
maruz kalan bireylerde kisisel degerlendirmelere bagli olarak ¢esitli duygusal
tepkilerin ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir (Siemer ve ark., 2007; Campos ve ark.,
2004).

Bireyler duygular yalnizca pasif bir sekilde deneyimlemeyerek aktif bir sekilde
tepki vermekte ve duygular degistirme yetenegine sahip olmaktadir (Joormann ve
D’Avanzato, 2010). Duygu dizenleme duygusal tepkilerdeki degisimi kapsayan,
bireyin amaglarina ulasabilmesi adina 6zellikle yogun olarak deneyimledigi duygusal
tepkilerini izleyen, degerlendiren ve degistiren sureglerden olusmaktadir. Koole
(2010) duygu diizenleme yoluyla bireylerin deneyimledikleri duygulari isleyebildigini
ve duygu dizenlemenin etkilerinin bireyin diistince surecleri ve davraniglarinda
gozlemlenebildigini belirtmektedir. Duygu diizenleme kavrami bireylerin ne tir
duygulara hangi zamanlarda sahip olduklari ve bu duygulari nasil deneyimledikleri ve
ifade ettiklerine dair énemli bilgiler vermektedir (Tice ve Bratslavsky, 2000; Gross,
1998).

Bireylerin duygularin1 ¢ok cesitli sekillerde diizenleyebildikleri gérilmektedir
(Campos ve ark., 2004; John ve Gross, 2004). Olaylara yonelik duygusal tepkileri
dizenleme yeteneginde gorilen bireysel farkliliklar tamamen ayni durumla karsi

karsiya kalan iki bireyin duygularinin birbirinden apayri olmasina sebebiyet
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vermektedir (Joormann ve D’ Avanzato, 2010; Werner ve Gross, 2010). Ayrica duygu
duzenleme icin hem icsel hem digsal dulzenleyici surecglere atifta bulunuldugu
gorilmektedir (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey ve Palfai, 1995). Ornegin bireylerin
duygularin1 duzenleyebilmek adina basvurduklar1 duygusal destek dissal sireci
olusturmakta ve 0Ozellikle destekleyici, onaylayici kisilerle duygular hakkinda
konusmak uyum saglamay1 kolaylastirict bir etki gostermektedir (Lepore, Ragan ve
Jones, 2000). Bireyin duygusunu ne oranda ifade edebildigi yani disavurumcu
davraniglarinin olup olmadig: ise duygu diizenlemeden bagimsiz olarak ele alinmakta
ve bireyin psikolojik ve fizyolojik iyilik haliyle iligkili gorilmemektedir (King ve
Emmons, 1990). Duygu dizenleme agisindan kullanilan siireclerden igsel olanlara
daha ¢ok odaklanildig1 gérulmektedir (Gross, 1998). Herhangi bir duygu diizenleme
sirecinin mutlak iyi veya kot olduguna dair bir ayrima gidilememekte, bu durum
icinde bulunulan gevre kosullarina ve bireyin hedeflerini gerceklestirmesi yolunda
islevsel olup olmadigina gore degisebilmektedir (Thompson ve Calkins, 1996).

Cinsiyetin duygu dizenleme stratejilerinin farklilasmasinda 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. Erkeklerin genel olarak saldirganlik ve diismanlik duygularini
engellemek adina alkol almak gibi dikkat dagitic1 aktivitelere yoneldigi, kadinlarin ise
yemek yemek, uyumak gibi erkeklere gore daha pasif egilimler gosterdikleri
gorulmektedir (Eriksen ve ark., 1997; Thayer, 1996).
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BOLUM 3

3. KAVRAMLAR ARASI iLISKiLER

3.1 Bes Temel Faktor ve Ortoreksiya Nervoza iliskisi

3.1.1 Nevrotiklik ve Ortoreksiya Nervoza

Yaygin olarak kabul edilen bes buyik kisilik 6zelliginden bir tanesi olan
nevrotiklik olumsuz deneyimlere karsi hassasiyetle karakterize edilmektedir.
Nevrotiklik kisilik 6zelligi rasyonel olmayan mikemmelliyetci inanglar1 ve karamsar
tutumlar1 beraberinde getirmektedir (Costa ve McCrae, 2008). Watson ve Clark (1984)
nevrotiklik seviyesi yuksek olan bireylerin objektif olarak belirsiz uyaranlari olumsuz
deneyimleme egiliminde oldugunu belirtmektedir.

Diisiik benlik saygisina sahip nevrotik bireylerde duygusal agidan dengeli
bireylere gore daha az basarili olma egilimi, asir1 endise, mesleki basarisizlik ve yakin
iliskilerde memnuniyetsizlik gorulmektedir (Moghadam ve ark., 2021; Barrick ve
Mount, 1991). ON, saglikli beslenmeye yonelik abartili bir fiksasyon olarak
tanimlanmaktadir (Bratman ve Knight, 2000). ON’de saf ve saglikli kabul edilen
yiyeceklerin tiuketilmesi erdemle ve ahlaki Gstunlikle iligkilendirildiginden ortorektik
bireyin kendisiyle gurur duymasina hizmet etmektedir (Donini ve ark., 2013; Koven
ve Senbonmatsu, 2013). Mimkin olan tek sey saf ve saglikli beslenme haline
geldiginden bu yolla kendisine saygi duyan ortorektik birey yasami Gzerinde kontrol
duygusu hissetmektedir (Garcia ve ark., 2014; Varga ve ark., 2013). Bu bilgiler
1s181nda, nevrotiklik Kisilik 6zelligi yuksek olan bireyin saf ve saglikli beslenmeye dair
fiksasyon gelistirmeye yatkinlasacagi ve bunun kendisine duydugu saygiy1 ve hayat
uzerindeki kontrol duygusunu artirmaya hizmet etmesinden kaynaklandig
diistiniilmektedir (Gleaves ve ark., 2013; Strahler ve ark., 2021).
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Nevrotiklik bireylerin hos olmayan uyaranlar karsisinda olumsuz tepkiler
vererek kirilgan ve dlrtlisel davranislar sergiledigi gortilmektedir (Gross ve ark., 1998;
Costa ve McCrae, 1992). Cevrenin sirekli olumsuz olarak degerlendirilmesi uyum
saglama yeteneginde diisiise sebep olmaktadir (Costa Jr. & McCrae, 1985). Nevrotik
bireyler cevreleri tarafindan kararsiz, kendine acimaya egilimli, duygusal olarak
dengesiz, gevseyemeyen, karamsar, hlzinli olma egiliminde olan, kolayca
uzllebilen, kolayca sinirlenebilen, asir1 endiseye yatkin, stresi iyi idare edemeyen ve
gergin durumlarda sakin kalamayan bireyler olarak tanimlanmaktadir (Watson, 2000;
Barrick ve Mount 1991; McCann, 2014; John ve Srivastava, 1999). Shurgot ve Knight
(2005) nevrotik bireylerin cevreleriyle etkilesim ve sosyal destek aglari kurmakta
yasadiklar1 zorluklarin ige gekilmeye sebep oldugunu belirtmektedir. Saf ve saglikli
yiyecekleri tiketmek 6z disiplinin bir gostergesi olarak degerlendirildiginden ON’nin
nevrotik bireylerin kendilerini saygi deger bulmalarmma hizmet edebilecegi
diistiniilmektedir (Pasztak-Opilka, Pawlak ve Zachurzok, 2021). Ortorektik birey
insanlar1 yiyecek tercihlerine gore yargilamaya baslamakta, kendisi gibi saglikli
beslenmeyen digerlerinin kendi kendini kontrol etmede basarisiz olduguna
inandigindan ¢evresindekilerin beslenme sekillerini asagida gérmekte ve dolayisiyla
bir Ustinlik duygusu hissetmektedir. Devamli olarak sagliksiz buldugu yiyeceklerden
kaginma durumu, yemek yemeyi iceren sosyal durumlardan kaginmayla ve beslenme
konusunda benzer goriisleri paylasmadigi insanlardan uzaklagsma egilimiyle
sonuglanmaktadir (Donini ve ark., 2004).

Nevrotik bireylerin sik sik kaygi, korku, sucluluk, utang, dfke ve tzintu gibi
olumsuz olarak nitelendirilen duygular1 deneyimledikleri bilinmektedir (Barlow ve
ark., 2014). Olumsuz duygu deneyimleme sikligi Ozellikle stresli durumlarla
karsilasildiginda artis gostermektedir (Gleason, Powers ve Oltmanns, 2012; Zautra,
Affleck, Tennen, Reich ve Davis 2005). Nevrotiklik seviyesinin yiksek olmasi,
olumsuz herhangi bir deneyimle karsilasildiginda geri gekilme gibi etkili olmayan basa
cikma stratejilerinin kullanimiyla sonu¢lanmaktadir (Armon, Shirom ve Melamed,
2012). Nevrotik bireyin sosyal ortamlardan cekildik¢e gtiniiniin biyuk bir bolimin(
ne yiyecegini, nasil ve nerede yiyecegini zihinsel olarak planlayarak ve saglikli gidalar
satin alip yemek adina hazirliklar yaparak gegirmeye baslamast ON’nin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Gleaves ve ark., 2013; Donini ve ark., 2004).
Bu durum duygusal dengesizlik, sosyal izolasyon, depresif semptomlar ve diisiik

yasam Kalitesiyle sonu¢lanmaktadir (Segura-Garcia ve ark., 2014; Lopes ve ark., 2020;
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Moroze, ve ark., 2015; Cuzzolaro ve Donini, 2016). Nevrotik bireylerde saglikli
beslenmeye yonelik saplantili tutum ve davraniglar hayatin odak noktasi haline gelerek
her alanina yayilmaya baslamaktadir (Segura-Garcia ve ark., 2014; Donini ve ark.,
2004; Moroze ve ark., 2015).

Literatlre bakildiginda nevrotiklik kisilik 6zelligi ile ON arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismalar oldugu gorilmektedir (Forester, 2014; Gleaves ve ark., 2013;
Pasztak-Opilka ve ark., 2021; Strahler ve ark., 2021). Forester (2014) nevrotiklik
puanlarinin ON puanlarini yordadig: sonucuna ulasmis, Pasztak-Opilka ve ark. (2021)
nevrotikligin ON’nin en gug¢li yordayicist oldugunu saptamistir. Gleaves ve
arkadaslar1 (2013) ise katilimcilarin nevrotiklik diizeyleri artikga ON diizeylerinin de
artigin1 saptarken Strahler ve arkadaslar1 (2021) bu iliskiyi yalnizca kadinlar igin

bulgulamistir.
3.1.2 Uyumluluk ve Ortoreksiya Nervoza

Uyumluluk boyutuyla iliskili 6zellikler arasinda nazik, esnek, giiven veren, iyi
huylu, is birlik¢i, bagislayici, yumusak kalpli ve hosgoriilii olma yer almaktadir
(Barrick ve Mount, 1991). Uyumlulugun bir ucu fedakarlik, bakim verme, sefkat,
duygusal destek, giiven gibi daha insancil yonlere vurgu yapmaktadir. Bu bireylerin
alaycilik, bencillikten uzak ve begenilmek istedikleri icin sosyal itaate yatkin olarak
tanimlandigir gorilmektedir (Digman, 1990; Miller, 2020; Costa ve McCrae, 1990).
Uyumlulugun diger ucu ise dismanlik, baskalarina kayitsizlik, benmerkezcilik,
kiskanglik gibi 6zellikleri ig¢erdiginden uyumluluk boyutundan disiik puan alan
bireylerde stiphecilik, kiigiik basarisizliklara karsi duyarlilik, isbirligine dayali bir
iliski gelistirmede yavaslik beklenmektedir (Digman, 1990; Miller, 2020).

Ortorektik  birey  baskalarmin  yeme  aliskanliklarimi  kendi  yeme
aligkanliklarindan asagida olarak degerlendirdiginden ¢evresindeki insanlari yiyecek
tercihlerine gore yargilamaya baslamaktadir. Benmerkezci bir tutumla insanlarin kendi
diyetine benzer bir diyeti izlemelerine yonelik ikna gabalari icerisinde olabilmektedir
(Moroze ve ark., 2015; Lopes ve ark., 2020). Hissedilen tstiinlik duygusu ile birlikte
beslenmeye yonelik asir1 saplanti, arkadas ve aileyle paylasimlari disarida
birakabilmektedir (Donini ve ark., 2004; Koven ve Senbonmatsu, 2013). Dolayisiyla
ortorektik bireyin uyumluluk boyutunun iyi huylu, yumusak kalpli ve hosgoriili

tarafindan ziyade benmerkezci, baskalarmma kayitsiz tarafina yakin olacagi
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distintilmektedir. Nitekim uyumluluk diizeyleri artikga ON riskinin azaldig saptanan
caligmalara rastlanmas1 uyumluluk puanlari yuksek bireylerin disiik olanlara gére ON
gelisimi icin risk altinda olmadiklarin1 gdsterir niteliktedir (Strahler ve ark., 2020;
Pasztak-Opilka ve ark., 2021).

3.1.3 Deneyime Aciklik ve Ortoreksiya Nervoza

Deneyime agiklik boyutundan yiiksek puan alan bireylerin zeki, merakli, agik
gorisli, kiiltirli yaratici, orijinal, sanatsal olarak duyarli kolaylikla hayal kurabilen,
sembolize edebilen, yeniyi diistinebilen ve baskalartyla iliski kurma yollarini
deneyebilen bireyler olarak tanimlandiklar1 gorilmektedir (Moghadam ve ark., 2021,
Barrick ve Mount, 1991; Buss, 1992; Miller, 2020). Deneyime agik olmayan bireyler
ise siradan, muhafazakar ve ilgi alanlar1 dar kisiler olarak tanimlanmaktadir (Buss,
1992). Ortorektik bireyin tim oginlerini ne, nasil, nerede yiyecegi izerine ayrintili
olarak planladigi ve saf, saglikli oldugunu diistimedigi bir yiyecegi tiketmektense
kendisini a¢ birakmayi tercih edebilecegi bilinmektedir (Gleaves ve ark., 2013;
Segura-Garcia ve ark., 2014; Bratman ve Knight, 2000).

ON’deki bu saplantili diisiince ve davraniglar, ortorektik bireyin deneyime
aciklik kisilik 6zelliginin yeniyi diisiinebilen, yaratici, merakli, agik fikirli tarafina
yakin olmayacagini diisiindUrlr niteliktedir. Nitekim Pasztak-Opilka ve arkadaslar
(2021) katilimcilarin deneyime agiklik dizeyleri azaldikga ON dizeylerinin artigini

saptamistor.
3.1.4 Disadoniikliik ve Ortoreksiya Nervoza

Diinyaya aktif katilim gosterme ve yogun sosyal deneyimlerde bulunma seklinde
tanimlanan disadoniikliik boyutuyla iliskili 6zellikler arasinda sicaklik, atilganlik,
aktivite, heyecan arama ve olumlu duygu olgiitlerini iceren ozelliklerin yer aldigi
goriilmektedir. Moghadam ve arkadaslar1 (2021) disadoniiklik ozelligi yiksek
bireylerin yiksek sosyal yetenekleriyle karakterize edildigini belirtmektedir. Ayrica
disadontikliik sicaklik, hirshilik, atilganlik, aktivite, heyecan arama ve olumlu duygu
olgiitlerini icermekte, disadoniik bireylerin konuskan ve aktif olma gibi genel aktivite
seviyesinin de ylksek olacag diisiiniilmektedir (McCrae ve Costa, 1986; Costa ve ark.,
1984; Kokkonen ve Pulkkinen, 2001; Barrick ve Mount, 1991).

Ortorektik birey yemek yemeyi igeren sosyal durumlardan kagindig igin zayif
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iliskilerin ortaya ¢ikmasi olasi hale gelmekte, yemek hazirlama ve planlamaya ¢ok
fazla zaman harcamaktadir (Moroze ve ark., 2015). Ayrica saglikli beslenme ile ilgili
konular hayatin odak noktasi haline geldiginden yalnizca saglikli beslenme ile ilgili
tutum ve davranislara saygi duyulmakta ve Kisi i¢in neredeyse miimkiin olan tek sey
yeme davranisi halini almaktadir (Bratman ve Knight, 2000; Donini ve ark., 2004). Bu
bilgiler 1s1ginda ortorektik bireyin disadoniikliik boyutunun heyecan arama ve aktif

olma tarafina yakin olmayacag diisiiniilmektedir.

3.1.5 Oz denetim ve Ortoreksiya Nervoza

Oz denetim Kisilik 6zelligi bireyin hedefe yonelik davramslarinda diirtiileri
kontrol etme yetenegiyle agiklanmaktadir (Barrick ve Mount, 1991). Miller (2020)
bireyin hedefleri dogrultusunda c¢aba sarf edebilmesini, rahatsizligi tolere
edebilmesini, durti ve arzularinin tatminini geciktirebilmesini 6z denetim kisilik
ozelligiyle iliskilendirmistir. Moghadam ve arkadaslar1 (2021) vicdanliligi gorevlerin
yerine getirilebilmesi icin 6nemli 6zellikler olan israrci, organize, planli, dikkatli,
sorumlu, ¢aliskan ve basar1 yonelimli olmak seklinde tanimlamaktadir. Ortorektik
birey yiyecek secimlerini erdemle iliskilendirdiginden yalnizca saglikli ve saf kabul
edilen yiyecekleri tiketmektedir (Koven ve Senbonmatsu, 2013). Saf ve saglikli
olabilmek hedefiyle uygulanan kati beslenme tarzinin siirdiiriilebilmesi ortorektik
bireyin kendisine koydugu beslenmeye yonelik kati kurallara uymasi ile miimkiin
olmaktadir (Brytek-Matera, 2012; Bratman ve Knight, 2001). Oz denetim kisilik
Ozelliginin hedefe ulasabilmek adina 6nemli olan 6zellikleri ON’de saf ve saglikli
hissedebilmeye yonelik uygulanan kat1 beslenme bigimiyle kendisini gostermektedir.
Nitekim Pasztak-Opilka ve arkadaslar1 (2021) katilimcilarin 6z denetim diizeyindeki
artisin ON riskini de artirdigin1 saptamus; Strahler ve arkadaslar1 (2021) ise erkek

katilimcilarin 6z denetim duizeyleri artikga ON duzeylerinin de artigin1 bulgulamustir.
3.2 Duygu Diizenleme Giicliigii ve Ortoreksiya Nervoza Iliskisi

Duygular karar alabilmek, davranissal tepkiler verebilmek ve kisiler arasi
iletisim kurulabilmek adina 6nemli roller oynamaktadir (Gross ve Thompson 2007,
Duy ve Yildiz, 2014). insanlarmn duygularini oK gesitli sekillerde diizenleyebildikleri

goriildiigiinden bir duygu dizenleme surecinin mutlak iyi veya kotu oldugunu
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sOylemek dogru olmamaktadir. Ancak bireylerin bagvurdugu duygu dizenleme
stratejilerinin ger¢eklesmesi arzu edilen hedefler dogrultusunda ne kadar islevsel olup
olmadigina yonelik bir degerlendirme yapilabilmektedir (Thompson ve Calkins,
1996). Thayer (1996) yemek yemek, uyumak gibi pasif duygu duzenleme
egilimlerinin uzun vadede islevsel olmayacagini belirtmektedir.

ON saglikli beslenmeye dair tutum ve davranislarin saplanti diizeyinde olmasi
ve gidanin safligina her seyden ¢ok deger verilmesi gibi sebeplerle saglikli
beslenmeden ayrilmaktadir (Brytek-Matera, 2012). Saf ve saglikli besinlerle
beslenmek ilk etapta takdire sayan bir hedef gibi goriildiigiinden oldukga gekici bir
hedefin arkasina gizlenmis olan ON’yi anlamak karmasik bir hal alabilmektedir
(Bratman ve Knight, 2000). Saglikli beslenmeye yonelik koyulan kati kurallar tatmin
ve kontrol duygusu saglayarak bireyin algiladigi kontrol diizeyini artirmaya hizmet
etmektedir (Koven ve Abry, 2015). ON’de saglikli beslenmeye yonelik takintili tutum
ve davraniglar kontrol duygusu hissedebilmek adina kullanilmaktadir. Bu durum
ozellikle kisinin kendi duygularimi yadsidigi, kabul etmedigi durumlarda ortaya
cikmaktadir (Muillier ve ark., 2020).

Bir duygu bireyin basa ¢ikma stratejilerini alt ettigi zaman duygu diizenlemede
ortaya ¢ikan basarisizigin uyumsuz bir c¢iktinin olusmasina neden oldugu
bilinmektedir (Cicchetti ve ark., 1995). Ortorektik birey saf ve saglikli olabilmek adina
uyguladig: kat1 diyeti strdirirken kendisine koydugu saglikli beslenmeye yonelik
kurallara uymadigini diistindiigii noktada yogun sucluluk, endise ve kendinden nefret
etme gibi duygular ortaya ¢ikmaktadir (Brytek-Matera, 2012; Bratman ve Knight,
2001). Bu duygularla basa ¢ikmak oldukc¢a zor oldugundan durumu telafi etmek
amaciyla daha da kati bir diyetin uygulanabildigi gorilmektedir (Lopes ve ark., 2020).
Kendini cezalandirma davranislart sonucu gitgide daha fazla yiyecegin saf ve temiz
igerige sahip olmamasindan dolay1 beslenmeye dahil edilmemesi 6nemli besin
kisitlamalarina bagli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Brytek-
Matera, 2012). Dolayisiyla saglikli beslenmeye dair konulan kati kurallara uymama
durumunda ortaya ¢ikan duygular basa ¢ikma mekanizmasini astigi i¢in duygu
diizenlemede basarisizlikla sonuglanmakta ve saglikli beslenmeye yonelik saplantili
durum gitgide artmaktadir (Vuillier ve ark., 2020). Her ne kadar saglikli beslenme
hedefiyle yola ¢ikilmisg olsa da ON zaman igerisinde duygusal dengesizlige, sosyal
izolasyona, depresif semptomlara ve diisiik yasam kalitesine yol agmaktadir. Saglikli

olmak adina basvurulan saglikli beslenmenin duygu diizenleme stratejilerinde ortaya
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¢ikan guclik nedeniyle gerceklesmesi arzu edilen hedef dogrultusunda islevsiz hale
geldigi gorulmektedir (Thompson ve Calkins, 1996).

Ilgili literatiirde olumsuz olarak nitelendirilen duygularin kontrol edilmesi adina
saglikli beslenmeye yonelik saplantinin ortaya ¢ikabildigine dair goriislerin mevcut
oldugu gorilmektedir. Bireyin kendi duygularini tanimlama ve diizenleme giigliikleri
ON i¢in bir risk faktorii olabileceginden duygu diizenleme gugclikleri ON’nin 6nemli
bir yordayicisi olarak ele alinmaktadir (Koven ve Senbonmatsu, 2013; Obeid ve ark.,
2021). Yapilan bir ¢calismada duygu diizenleme giigliikleri ile ON arasinda anlamli
iliski bulunmustur (Obeid ve ark., 2021). Bir baska ¢alismada ON’nin duygular
tanimlama ve diizenleme zorluklar ile iliskili oldugu gosterilmistir (Muillier ve ark.,
2020).

3.3 Duygu Diizenleme Giigliigii ve Nevrotiklik Kisilik Ozelligi iliskisi

Kisilik, duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda 6nemli bir rol oynamakta

ve kisilik Ozelliklerinin duygu dizenleme stratejilerinin  kullanimint etkiledigi
gorulmektedir (BenZe’ev, 2000; Ciarrochi, Chan ve Caputi, 2000). Nevrotiklik kisilik
ozelligi ise korku, tziintii, kafa karisikligi, 6fke, sucluluk ve nefret gibi olumsuz
duygular1 deneyimleme egiliminin yiiksek olmasiyla kategorize edilmektedir
(Kokkonen ve Pulkkinen, 2001; Moghadam ve ark., 2021).
Bir durum karsisinda duygularin kontroli ele gegirmesini 6nleme c¢abasi olarak
tanimlanan duygu dizenleme, bireyin 6zellikle sikint1 verici durumlart saglikli bir
sekilde yonetebilmesi acisindan 6nemli bir beceri olarak ele alinmaktadir (King ve
Emmons 1988; Saarni, Mumme ve Campos, 1998). Duygu diizenleme guclikleri;
duygularin fark edilmesi, anlamlandirilmasi, kabul edilmesi ve saglikli bir sekilde
yonetilebilmesi agisindan ¢esitli stratejilere ulasmada zorluk yasama seklinde
tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004).

Nevrotiklik diizeyinin yukselmesi diinyanin tehlikeli ve tehdit edici bir yer
olarak algilanmasini beraberinde getirdiginden nevrotik bireyler duygu dizenleme
strecinde aktif rol oynayamamakta, olaylar (izerinde kontrol eksikligi duymakta ve
gunlik yasam stresorleriyle basa c¢ikabilme anlaminda guclikler yasamaktadir
(Barlow, 2002; Kokkonen ve Pulkkinen, 1999; Clark ve Watson, 2008). Nevrotiklik
kisilik ozelligi duygu dlzenleme giigligiiniin 6nemli  bir yordayicis1 olarak

tanimlanmaktadir. Bu durum, nevrotiklik ile yetersiz veya yanlis duygu diizenleme
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sonucu ortaya c¢ikan kendini suglama, kag¢inma, inkar ve bastirma gibi uyumsuz
stratejilere bagvurulmasi arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir (Murray, Allen ve
Trinder, 2002; Elliot, Herrick, MacNair ve Harkins, 1994). Nevrotik bireylerde duygu
dizenlemede ortaya ¢ikan bu basarisizlik yetersiz veya yanlis duygu dizenleme
stireclerinden kaynaklanmaktadir. Bireyin duygularini dizenleyebilme adina yeterli
guce sahip olmadigi durumlarda yetersiz duygu dizenleme, islevsel olmayan
stratejilere basvurdugu durumlarda ise islevsiz duygu dizenleme stratejileri ortaya
¢ikmaktadir. Her iki durum da stireglerin uyumsuz bir sekilde islenmesi ve duygularin
uygun olmayan hedeflere yonlendirilmesiyle sonuglanmaktadir (Cicchetti ve ark.,
1995; Tice ve Bratlavsky, 2000).

Nevrotik bireylerdeki sirekli ruh hali dalgalanmalarinin yuksek nevrotiklik
seviyesi ile herhangi bir yasam stresoriniin etkilesimi sonucu meydana geldigi
gortlmektedir (Widiger ve Oltmanns, 2017). Nevrotik bireylerin genel ve siradan
olarak yorumlanabilecek durumlari da tehdit edici olarak algiladiklari, herhangi bir
stresor ile karsilastiklarinda durumla basa ¢ikilabileceklerine yoénelik yetersizlik
algisina sahip olduklar1 gorulmektedir. Stres karsisinda etkili basa ¢ikma
mekanizmalarinin kullanimina yatkin olmayacaklari, ani 6fke, kaygi ve depresyon gibi
duygusal dengesizlikler yasamaya egilimli olacaklar1 diistiniilmektedir (McCann,
2014; McCrae ve Costa, 1986). Dolayisiyla bireylerin nevrotiklik dizeylerinin
yukselmesi, stresli durumlar karsisinda duygularini yonetme ve duygu yiKIG
durumlar1 diizenleme adina aktif cabalar uygulama becerilerini etkileyerek duygu
diizenlemede basarisizlikla sonuglanacaktir (Koole, 2010).

Duygular, bir duruma iliskin otomatik olarak ortaya ¢ikan degerlendirmeler
sonucunda agiga g¢ikarak duygu diizenleme becerileri ile stratejik bir sekilde veya
farkinda olmadan degistirilebilmektedir (Mauss, Cook ve Gross, 2007). Duygu
duzenlemenin islevleri arasinda; arzu ve ihtiyaglarin karsilanmasi, belirli hedef
arayislarinin desteklenmesi yer almaktadir (Koole, 2010). Mutluluk duygusunun
imajine edilerek slrdarilmesi de duygu dizenleme stratejilerinden biri olarak
aciklanmakta ve olumlu olarak nitelendirilen duygularin surddrilmesi  ve
yogunlugunun artirilmasina hizmet etmektedir (Gross, 1999; Thompson, 1994).
Saldirganlik, 6fke ve diismanlik gibi olumsuz olarak nitelendirilen duygularin
disavurumunun topluluk iginde sorunlar olusturabileceginin farkinda olan bir birey,
duygu diizenleme sirecleri ile kendi kendisini kontrol edebilmektedir (Murray, 1985).

Geng yetiskinler ile yapilan bir ¢calismada katilimeilarin 6fke, Gzintu ve kaygi gibi
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olumsuz olarak nitelendirilen duygularin davranigsal yonlerine odaklanarak
duygularin1 diizenlemeye caligtiklart ve bunu olumlu duygulari dizenlemeye
calismaktan ¢ok daha fazla yaptiklar1 goriilmistiir (Gross, Richard ve John, 2006).

Duygu dizenlemeyle ilgili streclerin otomatik/kontrolli veya bilingli/bilingsiz
ve bireyin hedefine bagli olarak duyguyu azaltmak, artirmak veya basitce surdirmek
hedefli ortaya c¢iktigi gorilmektedir (Gross ve Thompson, 2007). Nevrotiklik
duzeyinin yukselmesi duygusal deneyime karsi olumsuz tepki ile birlikte endise,
ruminatif diisiinceler ve duygular1 bastirma gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Barlow ve ark., 2014). Duygularin bastirilmasi ise ilk vadede cekici
go6ziken bir strateji olmakla beraber ancak kisa vadede ise yaramakta, uzun vadede ise
olumsuz duygu deneyimini artirmaktadir (Campbell-Sills ve Barlow, 2007). Bu
duruma bir érnek vermek gerekirse icedonik ve utangac kisilik dzelliklerine sahip bir
bireyin sosyal ortamlardan kaginarak kisa vadede kendisini daha iyi hissetmesi fakat
uzun vadede sosyal izolasyon riski ile karsi karsiya kalmasindan bahsedilebilir.
Yuksek nevrotiklik diizeyi ile birlikte duygu diizenleme giigliigii yasayan bu birey
belirsiz durumlara yonelik daha yogun hosnutsuzluk sergilemekte, dolayisiyla
olumsuz duygulaniminin artmasina neden olmaktadir (Barlow ve ark., 2014).

Literatire bakildiginda nevrotiklik dizeyinin kardiyak hastaliklar, egzama,
astim, irritabl bagirsak sendromu ve bagisiklik fonksiyonlarinda bozulma ile iligkili
oldugu bulgulanan ¢aligmalara rastlanmasi nevrotikligin yalnizca psikolojik saglik ile
degil fiziksel saglik ile de iliski oldugunu gosterir niteliktedir (Leary ve Hoyle, 2009;
Smith ve MacKenzie, 2006; Suls ve Bunde, 2005). Bireylerin nevrotiklik diizeylerinin
yikselmesi hastaliga bagh tehdit algisini artirarak hastaliklarin gelisimi agisindan
hassasiyet yaratmakta ve tedaviye etkin yanit verme ihtimalini azaltmaktadir (Lahey,
2009). Nevrotiklik dizeyleri yuksek olan bireyler hem fiziksel hem zihinsel anlamda
yasadiklart zorlanmalar neticesinde tedavi arayisina girmekte ve sonug olarak
nevrotiklik diisiik yasam Kalitesi ve siresiyle iliskili olmaktadir (Lahey, 2009). Ileriye
donik boylamsal ¢alismalardan elde edilen kanitlarin g0zden gegirildigi bir galismanin
sonucunda, yuksek nevrotiklik diizeylerinin daha kisa yasam suresiyle iliskili oldugu
ortaya ¢ikmistir (Roberts, Kuncel, Shiner, Caspi ve Goldberg, 2007). Bireylerde artan
nevrotiklik diizeyinin, psikolojik ve fizyolojik anlamda ortaya ¢ikarttig1 sorunlar g6z
6nune alindiginda ne denli 6nemli bir kisilik alani oldugu anlasilmaktadir (Widiger ve
Oltmanns, 2017).

Duygularin amaglar dogrultusunda diizenlenebilme kapasitesi saglikli olmak ile
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es deger gorulmektedir (John ve Gross, 2004). Duygu diizenleme ile ilgili problemler
duygu durum ve anksiyete bozukluklari gibi psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta ve tim bunlarin temeli esasen duygulara dayanmaktadir (Mineka ve Sutton,
1992). Ornegin depresyonda olumlu duygularin artirilmasina yonelik duygu
duzenleme stratejilerinde eksiklik olabilecegi diisiiniilmektedir (Rottenberg, Gross ve
Gotlib, 2005). Bu nedenle duygu diizenleme guglukleri birgok psikopatoloji tirtinln
anahtar1 olarak ele alinmakta ve duygu dizenlemedeki basarisizliklarin
stiregenlesmesi halinde psikopatolojinin belirginlestigi belirtilmektedir (Gross, 2002;
Duy ve Yildiz, 2014). Nitekim yapilan c¢alismalarda nevrotikligin depresyon ve
anksiyete gibi duygu durum duzensizliklerine baglh ortaya ¢ikan psikopatolojilerle
iliskisi istikrarli bir sekilde ortaya ¢ikmustir (Hink ve ark., 2013; Paulus ve ark., 2016).

Literatiire bakildiginda nevrotikligin duygusal anlamda kararsizlikla iliskili
bulundugu c¢alismalara rastlanmaktadir (King ve Emmons, 1990; Laghai ve Stephen,
2000). Auerbach ve arkadaslar1 (2007) yaptiklart ¢alismada nevrotiklik diizeyi ytiksek
bireylerin olumlu duygulanimi surdirme ve olumsuz duygulanimi azaltma gibi duygu
diizenleme stratejilerinin kullaniminda gui¢lik yasadiklarini saptamis, yiiksek diizeyde
nevrotikligin ve duygu dizenleme gucliklerinin  depresyon ve anksiyete
semptomlarindaki artis1 yordadigini bulgulamistir. Ayrica Murray, Allen ve Trinder
(2002) ydrdttikleri calisgmada nevrotiklik dizeyinin ylkselmesinin olumsuz
duygulanimda artis ve olumlu duygulanimdaki diistisii yordadigini belirtmistir.
Nevrotik bireylerin olumsuza odaklanma egiliminin olumsuz duygulanimlarin oldukca
siddetli ve uzun slreli deneyimlenmesine sebep oldugu bilindiginden bu g¢alisma
bulgulari sasirtict olmamaktadir (Suls, Green ve Hillis, 1998). Kokkonen ve Pulkkinen
(2001) ydrattukleri boylamsal galismada nevrotikligin yetiskinlikte duygu diizenleme
gugligiinii tahmin etme giiciini incelemis ve bireylerin aldiklar1 ilk nevrotiklik

puanlarii duygu diizenleme giiglikleriyle iliskili bulmustur.

3.4 Calismamin Hipotezleri

Bu galismada bes faktor kisilik Ozellikleri ve ile ON iligkisinin ve nevrotiklik
kisilik Ozelligi ile ON iligkisinde duygu duzenleme giicligiiniin aracilik etkisinin
incelenmesi amacglanmistir. Calismanin bagimsiz degiskeni bes faktor kisilik
Ozellikleri (nevrotiklik, uyumluluk, 6z denetim, deneyime agiklik, disadoniiklik),

bagimli degiskeni ON, arac1 degiskeni ise duygu dizenleme giigliigiidiir.
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Bu amag dogrultusunda katilimcilarin demografik bilgileri alinmis, bes faktor
kisilik Ozellikleri her bir alt boyut icgin Ol¢ulirken duygu dizenleme giicligii

seviyelerinin de arastirmasi yapilmis ve son olarak ON duzeyleri belirlenmistir.

Yukarida belirtilen amag¢ dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir:

H1: Ortoreksiya nervoza dizeyleri beden kitle indeksine godre anlamli sekilde
farklilasacaktir. Daha yiiksek beden kitle indeksine sahip olan Universite
ogrencilerinin ortoreksiya nervoza diizeylerinin daha ylksek olmasi beklenmektedir.

H2: Ortoreksiya nervoza duzeyleri belirli bir beslenme bicimi uygulama, mevcut veya
onceki yeme bozuklugu ve mevcut veya onceki yeme bozukluguna yonelik tedavi
alma durumlarima gore anlamli sekilde farklilasacaktir. Belirli bir beslenme bigimi
uygulama (vegan, vejetaryen, gliitensiz vs.), mevcut veya onceki yeme bozuklugu ve
mevcut veya 6nceki yeme bozukluguna yonelik tedavi alma varlig: bildiren tiniversite
ogrencilerinin ortoreksiya nervoza dizeylerinin bildirmeyenlere gore daha yiksek
olmasi1 beklenmektedir.

H3: SDKT’nin uyumluluk, deneyime agiklik ve disadoniikliik alt boyutlart ORTO-1171
pozitif yonde yordarken; nevrotiklik ve 6z denetim alt boyutlar1 negatif yonde
yordamaktadir. Universite dgrencilerinin - uyumluluk, deneyime aciklik ve
disadoniikliik duzeyleri artikga ortoreksiya nervoza diizeylerinin azalmasi; nevrotiklik
ve 0z denetim dlzeyleri artikca ortoreksiya nervoza dizeylerinin de artmasi
beklenmektedir.

H4: DDGO-16 ORTO-11’i negatif yonde yordamaktadir. Universite 6grencilerinin
duygu duzenleme gii¢liigii duzeyleri artikga ortoreksiya nervoza duzeylerinin de
artmasi1 beklenmektedir.

HS5: SDKT’nin alt boyutlar1 (nevrotiklik, uyumluluk, 6z denetim, deneyime agiklik,
disadontikliik) birlikte ORTO-11"1 yordamaktadir.

H6: Nevrotiklik kisilik 6zelligi ve ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide duygu

diizenleme giicliigiiniin aracilik etkisi beklenmektedir.
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BOLUM 4

4. YONTEM

Yontem boluminde mevcut ¢alismanin modeli, ¢alismay1 olusturan érneklem,
veri toplama araglari, islemler ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

yer almaktadir.

4.1 Calisma Grubu

Bes faktor Kisilik ozellikleri (nevrotiklik, uyumluluk, 6z denetim, deneyime
aciklik ve disadoniikliik), duygu diizenleme giigliigii ve ortoreksiya nervozanin (ON)
dahil edildigi bu ¢alismanin hedeflenen 6rneklem sayisi .15 etki glict (effect size), .05
anlamlilik ve .95 guc¢ (power) icin G*Power analizi ile en az 172 kisi olarak
hesaplanmistir (G*Power 3.1.9.7 versiyonu) (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang,
2009). Calismada yer almay1 kabul eden tiniversite 6grencilerinden anket formunu tam
ve hatasiz dolduranlar calismaya dahil edilmistir. Samur (2015), gebe olan veya
lohusalik doénemindeki kadinlarin beslenme aliskanlarinda ve saglikli beslenme
duzeylerinde degisiklikler meydana geldiginden bahsetmektedir. Bu durum bebegin
saglikli bityiimesi ve gelismesi ile iliskilendirilmektedir. Ayrica kronik bir hastalik
varligi durumunda 6zel bir beslenme tarzi uygulanmasi gerekebilmektedir. Johnson ve
arkadaglar1 (2007) seker hastaligi olan bireylerin o6zellikle karbonhidrat agirlikli
besinleri tiiketmemeye dikkat ettiklerini ve ancak daha saglikli beslenerek hastaliga
dair belirtileri azaltabildiklerini belirtmektedir. Colyak hastalarinin bugday, arpa,
cavdar ve yulaf gibi gluten igeren besinleri tiiketemedikleri bilinmektedir (Kuloglu,

2014). Bu sebeplerle gebe veya lohusalik doneminde olma ve kronik bir hastaliga bagh
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olarak doktor kontroliinde 6zel bir beslenme bigimi uygulama kriterlerini karsilayan

bireyler bu ¢calismaya dahil edilmemistir.
4.2 Veri Toplama Araglari

Mevcut arastirmanin ¢alisma grubuna sirasiyla Sosyodemografik Ozellikler ve
Bilgi Formu, ORTO-11 Testi, Sifatlara Dayali Kisilik Testi (SDKT), Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi- Kisa Form (DDGO-16) uygulanmustir.

4.2.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaci  tarafindan  hazirlanan  Bilgilendirilmis Onam  Formunda
arastirmanin basligi, amaci, anketlerin tahmini tamamlanma siiresi ve gizlilige dair
bilgiler yer almaktadir ve katilimcilarin olgek formlarin1 doldurmadan 6nce
onaylamalar1 gereken bilgi formudur. Ayrica ¢alismayla ilgili bilgi almak isteyen

katilimcilar igin arastirmacinin adi ve mail adresi de bu formda yer almaktadir.
4.2.2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup anketten
alinan toplam bir puan bulunmamaktadir. Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, boyu ve kilosu,
kronik hastalik varligi, kronik hastalik varligi nedeniyle doktor kontroliinde bir
beslenme programi uygulama durumu, mevcut veya onceki yeme bozuklugu (YB)
tanis1 varligi, mevcut veya onceki YB tanist varligi durumuna yonelik tedavi alma,
belirli bir beslenme bicimi (vegan, vejateryan, glitensiz vs.) uygulama, hamile olma

veya emzirme durumlarina yonelik bilgileri alinmistir.
4.2.3 ORTO-11 Testi (ORTO-11)

ORTO-15 adiyla gelistirilen 6lgek Bratman (2000) tarafindan hazirlanan 10
soruluk ortoreksiya kisa soru kagidinda yer alan ifadelerin Donini ve arkadaslar
(2004) tarafindan bazi sorularmin ¢ikartilip yerlerine farkli sorular eklenerek
degistirilmesi ve gelistirilmesiyle bireylerin ortoreksiya nervoza (ON) dizeylerini
tespit etmek amaciyla ortaya ¢ikmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme aracidir.
Her bir ifade 4°lii Likert tipinde derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgekte

bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her
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zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢ bir zaman” segeneklerinden birisini isaretleyerek
belirtmeleri istenmektedir. Her madde 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle
derecelendirilerek ortoreksiya igin ayirt edici oldugu diisiiniilen cevaplara "1", normal
yeme davranigi egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir. ORTO-15’ten
Olgeginden alinabilecek en diigiik puan 15; en yiiksek puan ise 60 olup, toplam puanin
yiikselmesi ortoreksiya nervoza diizeyinin diismesi anlamina gelmektedir.
ORTO-15’in uyarlama ¢alismasi ise ilk kez Arusoglu (2006) tarafindan yapilmis
ve tiim maddeler testin aslina bagl kalmarak Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Olgegin orijinal
formu ile yapilan faktor galismasina rastlanmamis ve istatistiksel giicii yiiksek
maddelerin secilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda yapilan faktor analizi sonucunda
.50 ve iizeri degerle faktore yiiklenen maddeler secilmistir. I¢ tutarliligin incelemek
amaciyla 15 madde tizerinden hesaplanan Cronbach Alpha degeri 0.44, kesme noktasi
ise 33 olarak belirlenmistir (Arusoglu, 2006). Bu uyarlama ¢alismasinda istenilen
psikometrik 6zelliklere ulasilmamasi nedeniyle daha sonra Arusoglu, Kabakei, Koksal
ve Merdol (2008) tarafindan yaslar1 19-66 arasinda degisen 578 kadin, 416 erkek
olmak tizere toplam 994 Kkisi ile Tirk¢e uyarlama c¢alismasi yapilmistir. Bu
uyarlamada, 4 ‘‘hi¢bir zaman’’ ile 1 ‘‘her zaman’’ olmak tizere 4’li Likert tipi
derecelendirilen 11 madde bulunmaktadir. Yiritiilen faktor analizi sonucu 6lgegin tek
bir yap1 halinde ele alinmas1 daha uygun bulunmustur. Tek boyuttan olusan bu Tiirkge
versiyon .62 i¢ tutarlilik degerine sahiptir. Maddelerin toplam puanla korelasyon
degerlerinin -0.5 ile 0.49 arasinda degistigi saptanmis ve 6l¢egin 11 maddelik haliyle
ORTO-11 seklinde kullanimina karar verilmistir. ORTO-11’den alinan diisiik puanlar
ON egiliminin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu ¢aligmada ise ORTO-11’in i¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha degeri ile test edilmis ve .56 olarak hesaplanmistir.
Asagida ORTO-11’in giivenirlik analizine dair sonuclar yer almaktadir (Tablo 4.1).
Literatiire bakildiginda 0.60 ile 0.80 araliginin giivenilir, 0.80 ile 1.00 araliginin ise
oldukca giivenilir bir Cronbach’s Alfa degeri olarak ele alindigi goriilmektedir
(Sencan, 2005). Ote yandan 6l¢iim aracindaki madde sayismnin az olmasimin
Cronbach's Alpha degerini diisiirebilecegi ve bu degerin 6lglim aracinin niteligine gore
degisebileceginden de s6z edilmektedir (Esin, 2014). Mevcut calismada daha giivenilir
bir dlgek elde edebilmek amaciyla ORTO-11"den giivenirlik degerleri kapsaminda
oncelikle 6. madde (Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?)

ve ardindan 8. madde [Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida
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yeme, arkadagslarla yemek gibi)] cikartilmig, boylece i¢ tutarlilik katsayisi .56’dan
.58’e ve en son .60’a yiikseltilmistir.

4.2.4 Sifatlara Dayah Kisilik Testi (SDKT)

Kisilige yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde 6z bildirim envanterlerinin
kullanildig1 gorilmektedir. Oregin Kisilik Arastirmalar: Dergisinde 2003 yilinda
kisilik degerlendirmeleri alaninda yapilan caligmalarin ylzde yetmisi 0z bildirim
envanterlerine dayanmaktadir. Kendimiz hakkinda ne bildigimiz kisilik psikologlari
tarafindan sorulagelmis olsa da kisiligin degerlendirilmesinde en gecerli bilgi
kaynaginin yine kisinin kendisi oldugu varsayilmaktadir (Vazire ve Carlson, 2011).
Sifatlara Dayali Kisilik Testi (SDKT) Bacanli, ilhan ve Aslan (2009) tarafindan bes
faktor Kisilik kuramima dayanilarak gelistirilmistir. Olgek nevrotiklik, uyumluluk, 6z
denetim, deneyime agiklik ve disadoniikliik olmak iizere 5 alt boyuttan ve toplam 40
sorudan olusmaktadir. 7°1i likert tipinde olan &lgek iki ucludur. Olgegin yap
gecerligini degerlendirmek igin yapilan analiz sonucunda 5 faktoriin SDKT’ye ait
varyansin %52.63’tini agikladigi gorilmiustir (Bacanlh ve ark., 2009). Alt boyutlarin
i¢ tutarlilik katsayilari, duygusal dengesizlik/nevrotiklik i¢in 0.73, uyumluluk igin
0.87, 6z denetim i¢in 0.88, deneyime agiklik i¢in 0.80 ve disadoniikliik i¢in 0.89 olarak
hesaplanmistir (Bacanl ve ark., 2009). Gorildigi tizere en yiiksek i¢ tutarlilik kat
sayis1 .89 ile disa doniiklik alt boyutuna, en diisiik i¢ tutarlilik katsayisi ise .73 ile
nevrotiklik alt boyutuna aittir (Bacanli ve ark., 2009). Arastirmacilar SDKT’nin
gelistirilmesi siirecinde pilot calismadan gegerlik ve giivenirlik ¢calismalarina kadar yas
aralig1 vermeden pek ¢ok asamada farkli sayida tiniversite 6grencisine uygulama
yapilmis oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada ise alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari,
duygusal dengesizlik/nevrotiklik i¢in 0.68, uyumluluk igin 0.79, 6z denetim icin 0.78,
deneyime agiklik i¢in 0.73 ve disadoniikliik igin 0.87 olarak hesaplanmistir. Her bir
kisilik 6zelligi alt boyutundan alinan toplam puanin yikselmesi ilgili kisilik 6zelligi

duizeyinin de yiksek oldugu anlamina gelmektedir.
4.2.5 Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-16, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan
gelistirilen Duygu Diizenleme Giicliigii Olgeginin 16 maddeden olusan versiyonudur.

Olgegin kisa formu Bjureberg ve arkadaslari (2015) tarafindan gelistirilmistir.
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Bireylerin duygu diizenleme giigliigii diizeylerini saptamak amaciyla kullanilan bu
olgek 5°1i likert tipindedir. Katilimcilarin 1 “’hemen hemen hi¢’” ile 5 “’hemen hemen
her zaman’’ arasinda cevap vermeleri beklenmektedir. Toplam puan hesaplanabilen
DDGO-16’da 6lcekten alinan puanlarin yiikselmesi duygu diizenleme giicliigiine
isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri .92 olarak bulunmustur. Agiklik,
amaglar, diirtii, kabul etmeme ve stratejiler olmak tizere 5 alt boyuttan olusan 6lgegin
alt boyutlarm i¢ tutarlilik kat sayilar ise .78 ile .87 arasinda degismektedir. DDGO-
16’nin Tiirkgeye uyarlama calismasi yaslar1 18-28 arasinda degisen 169 kiz ve 147
erkek olmak tizere toplam 316 tiniversite 6grencisi ile Yigit ve Guzey Yigit (2017)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa kat sayis1 orijinalinde oldugu gibi .92,
yartya bolme giivenirlik katsayis1 ise .88 olarak hesaplanmistir. Olgegin yap1
gecerliligini incelemek amaciyla ise DDGO-16 puanlart ile duygusal disavurumculuk
ve duygusal kacinma (esneklik) dlgiimleri arasindaki iliski incelenmis ve DDGO-16
puani ve alt boyutlarinin tiimiiniin duygusal kacinma ile pozitif, duygusal disavurum
ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmustir. DDGO-16"nin yordama gegerliligi
incelendiginde ise Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile .28 ile .69 arasinda degisen
pozitif yonde giiglii korelasyonlar oldugu bulunmustur (Yigit ve Guzey Yigit, 2017).

Bu caligmada ise i¢ tutarlilik katsayisi orjinali ve Tiirk¢e uyarlamasina benzer sekilde

0.92 olarak hesaplanmistir.
4.3 Islem

17.05.2021 tarihinde, F.M.V. Isik Universitesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan
ilgili ¢alismaya onay verilmis ve veri toplama siireci 05.04.2021 tarihinde baslayip
10.10.2021 tarihinde son bulmustur. Internet ortamina aktarilan ¢alismanim duyurusu
Instagram ve Twitter gibi sosyal medya hesaplart ve Whatsapp Uzerinden online
platformlar araciligryla yapilmistir. Katilimeilarin kimlik bilgileri, gizlilik ilkesinin
ihlal edilmemesi adina alinmamistir. Tiirkce adaptasyonlar1, gecerlik ve givenirlik
caligmalar1 yapilmis olan 6l¢im araglar1 ile sosyodemografik bilgi formu
katilimcilarin erisimine sunulmustur. Caligma gonillilik esasina dayandirildigindan
katilimcilara 6ncelikle Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus ve yalnizca onay veren
katilimcilara sirastyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Sifatlara Dayali Kisilik Testi
(SDKT), Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Kisa Form (DDGO-16) ve ORTO-11

Testi (ORTO-11) uygulanmistir. Her bir anketlerin doldurulmasina baglanmadan 6nce
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ilgili yonergeler anlasilir sekilde sunulmustur ve toplamda 4 anketin tamaminin

tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siirmistiir.

4.4 Verilerin C6zimlenmesi ve Yorumlanmasi

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizi IBM SPSS-26 (Versiyon 26.0)
programi ve SPSS Process Makro eklentisi (Model 4) kullanilarak yapilmistir.
Dislama kriterlerini karsilamalar1 sebebiyle 15 katilimer o6rneklemden ¢ikartilmis ve
calisma 203 tiniversite 6grencisiyle yiriitilmiistiir. Calismada kullanilan 6lgekler ve
alt 6lgeklerin normal bir dagilim gosterip gostermedigine karar vermek igin basiklik
ve ¢arpiklik degerleri kontrol edilmistir. Calismada bulunan tim degerler -2 ve +2
arasinda degistiginden verilerin normal dagilimi temsil ettigi saptanmistir (Caligmay1
olusturan degiskenler ile alt boyutlarinin basiklik ve g¢arpiklik degerleri bulgular
kismida sunulmustur). Ilgili 6lgiim araglarin ve alt boyutlarmin giivenirlik
analizleri (Cronbach Alpha degerleri) test edilmistir. Sosyodemografik Bilgi
Formundan elde edilen veriler kullanilarak Orneklemdeki demografik o6zelliklerin
dagilimim gosteren betimsel istatistikler tablo halinde verilmistir. Ilgili degiskenler
arasindaki korelasyonu ve korelasyonun yoniini test etmek amaciyla Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir. Calisma degiskenlerinin karsilastirilmas1 amaciyla
bagimsiz 6rneklem t test ve non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi
yapilmugtir. Tlgili degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki yordayici etkisinin test
edilmesi amaciyla basit ve ¢coklu regresyon analizleri yapilmistir. Nevrotiklik kisilik
ozelligi ile ON arasindaki iligkide duygu diizenleme giigliigiiniin araci roliiniin
belirlenmesinde ise Hayes (2009) tarafindan 6nerilen SPSS’in Process Makrosu Model

4 kullanilmistir.
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BOLUM 5

5. BULGULAR

Calisma kapsaminda ¢alismada yer almay1 gonillu olarak kabul eden tniversite
ogrencilerinden gevrimici anket yoluyla veri toplanmistir. Anketi eksiksiz yanitlayan
18-25 yas araligindaki Universite 6grencileri ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya
dahil edilen ogrencilerin yas ortalamast 21.51£1.77’dir (Kadmlar Ort.=21.65,
SS=1.76; Erkekler Ort.=21.16, SS=1.77). Demografik veri formu araciligiyla cinsiyet,
dogum tarihi, kilo ve boy, kronik hastalik nedeniyle doktor kontroliinde bir beslenme
programi uygulama, mevcut veya dnceki yeme bozuklugu (YB) tanist varligi ve buna
yonelik tedavi alma, belirli bir beslenme bigimine (vegan, vejeteryan, glitensiz vs.)
sahip olma ve hamilelik veya emzirme durumlarina yonelik bilgiler alinmistir.
Diglama kriterlerini (kronik bir hastaliga bagli olarak belirli bir beslenme bicimi
uygulama, gebe veya lohusalik déneminde olma) karsilayan 15 6grencinin dahil
edilmemesi sonucu calisma toplam 203 (niversite 6grencisiyle yiiriitillmiistiir.
Katilimcilarin ortoreksiya nervoza (ON) egilimlerini belirlemek icin ORTO-11
Olgegi, Bes Faktor Kisilik Ozellikleri (nevrotiklik, uyumluluk, 6z denetim,
digadoniikliik ve deneyime aciklik) diizeylerini saptamak igin Sifatlara Dayali Kisilik
Testi, duygu diizenleme giigligii seviyelerini belirlemek i¢in ise Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi-16 kullanilmustir.

Calismanin bu bolimiinde, katilimcilarin demografik bilgilerine ait ayrintili
veriler yer almaktadir. Ayrica calismada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarina
(ortoreksiya nervoza, duygu dizenleme giigliigii ve sifatlara dayali kisilik testi alt
boyutlarr) ait betimsel istatistiklere ve olgeklerin giivenirlik analizi sonuglarina yer
verilmistir. Givenirligi belirlemek icin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha)

kullanilmastur. Tlgili 6lgekler ve alt boyutlarinin korelasyon analizinden elde edilen
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sonuglar ve ON ile BKI arasindaki iliskinin incelendigi korelasyon testi de bu blimde
yer almaktadir. Ardindan ilgili degiskenler ve alt Olgeklerinin cinsiyete gore
farklilasmasina yonelik bagimsiz gruplar t-test; ON’nin belirli bir beslenme bigimi
uygulama, mevcut veya 6nceki YB varligi ve YB’ye yonelik tedavi alma durumlarina
gore incelendigi Mann-Whitney U testi analizi sonuglarina yer verilmistir. Sonrasinda
arastirmanin hipotezlerine yonelik yapilmig olan basit dogrusal regresyon analizleri
sonuglarina yer verilmistir. Son olarak Hayes (2009) tarafindan 6nerilen SPSS’in
Process Makrosu, Model 4 kullanilmis ve bootstrap yontemi ile elde edilen araci etki

bulgular1 agiklanmastir.
5.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diger Verileri

Katilimcilarin %72.5’i (N=147) kadin, %27.5’ i (n=56) erkektir. Ayrica
katilimeilarin %1.5°1 (N=3) 18 yasinda, %8.4°ti (N=17) 19 yasinda, %22,5’i (N=46)
20 yasinda, %23.3’1i (N=47) 21 yasinda, %19.2’si (N=40) 22 yasinda, %9.9’u (N=20)
23 yasinda, %4.9’u (N=10) 24 yasinda ve %10.3’i (N=20) 25 yasinda oldugunu
bildirmistir.

Diinya Saglk Orgiitii’'niin simiflamasina gére BKI 15 ile 18,49 olanlar zay:f;
18.50 ile 24.99 arasinda olanlar normal; 25.00 ile 29.99 arasinda olanlar fazla kilolu
ve 30.00 ile 50.00 arasinda olanlar ise obez olarak kategorilere ayrilmaktadir (WHO,
2020). Bu durumda katilimeilarin %14.8’inin (N=30) zayif, %60.1’inin (N=122)
normal, %20.2’sinin (N=41) fazla Kkilolu, %4.9’unun (N=10) obez oldugu
saptanmustir. Genel 6rneklemin yani sira kadin ve erkek katilimcilarin BKI ortalama
ve standart sapmalart ayri ayr1 hesaplanmistir (sirasiyla; Ort.=22.64, SS=4.42;
Ort.=22.02, SS=4.64; Ort.=24.20, SS=3.33).

Orneklemin %8.4°ii (N=17) mevcut veya 6nceki YB tanis1 bildirirken, %91.6’s1
(N=186) mevcut veya onceki YB tanisi bildirmemistir. %52.9°u (N=9) mevcut veya
onceki YB igin tedavi bildirirken, %47.1°1 (N=8) mevcut veya 6nceki YB igin tedavi
bildirmemistir. Ayrica katilimcilarin %9.4°t (N=19) belirli bir beslenme bigimi varhig:
(vegan, vejeteryan, gliitensiz vs.) bildirirken, %90.6’s1 (N=184) belirli bir beslenme
bigcimi varlig1 bildirmemistir.

Kadin katilmcilardan sadece 1 kisi gebe veya lohusalik bildirirken (%0.68)
digerleri bildirmemistir. Ayrica katilimcilarin %4.9’u (N=10) psikiyatrik tani
bildirirken, %95.1°1 (N=193) psikiyatrik tan1 bildirmemistir.
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Orneklemin %13.7°si (N=28) kronik bir hastalik varlig1 bildirirken, %86.3ii
(N=175) kronik bir hastalik varligi bildirmemistir. Ayrica katilimcilarin %14.3°1
(N=4) kronik bir hastaliga bagli beslenme programi bildirirken, %85.7’si (N=24)
kronik bir hastaliga bagli beslenme programi bildirmemistir. Sosyodemografik

ozelliklere ve diger verilere iligkin bilgiler Tablo 5.1.”de sunulmustur.

Tablo 5.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diger Verilerinin Sayisal ve
Yiizdelik Dagilimlari

N=203 N %
Cinsiyet Kadn 147 725
Erkek 56 275

18 3 15

Yas 19 17 8.4
20 46 225
21 47 23.3
22 40 19.2

23 20 9.9

24 10 4.9
25 20 10.3
Beden Kitle Indeksi 15.00-18.49 30 14.8
18.50-24.99 122 60.1
25.00-29.99 41 20.2

30.00-50.00 10 4.9

Mevcut veya Onceki YB Var 15 7.3
Tanisi Yok 188 92.7
Mevcut veya Onceki YB Var 8 52.9
Tedavisi Yok 7 47.1

Belirli Beslenme Bigimi Var 20 9.5
Yok 183 90.5
Gebe veya Lohusalik Evet 1 0.68
Doéneminde Olma Hayir 146 99.32

(Kadinlar)

Psikiyatrik Tant Evet 10 4.9
Hayir 193 95.1
Kronik Hastaliga Bagh Var 4 14.3
Beslenme Programi Yok 24 85.7
Kronik Hastalik Var 28 13.7
Yok 175 86.3

5.2 Olgek Puanlarina Dair Tamimlayiel Istatistikler

Yapilan normal dagilim analizleri sonucunda caligmaya katilan Universite
ogrencilerinin cinsiyeti ile BKI degerlerinin normal dagilim gdstermedigi tespit

edilmistir.
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Calismada kullanilan o6lgekler ve alt olgeklerin normal bir dagilim gosterip
gostermedigine karar vermek igin carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinmistir.
Calismada bulunan tiim degerler -2 ve +2 arasinda degismekte olup, ilgili degerler
normal dagilimi temsil etmektedir (George ve Mallery, 2010). Calismay1 olusturan
degiskenler ile alt boyutlarinin basiklik ve garpiklik degerlerine iliskin bilgilere Tablo
5.2’de yer verilmistir.

Tablo 5.2 Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Alt Olceklerinin Normallik Testi

Analizi

Degiskenler Skewness Kurtosis
Istatistik SS Istatistik SS

ORTO-11 -0.219 0.171 0.516 0.340
DDGO-16 0.397 0.171 0.376 0.340
SDKT -0.224 0.171 -0.024 0.340
SDKT-N 0.080 0.171 -0.671 0.340
SDKT-U -0.441 0.171 -0.186 0.340
SDKT-OD -0.638 0.171 0.387 0.340
SDKT-DD -0.489 0.171 0.453 0.340
SDKT-DA -0.362 0.171 -0.349 0.340
N=203

ORTO-11=0ORTO-11 Testi, DDGO-16=Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Form, o
SDKT=Sifatlara Dayal1 Kisilik Testi, SDKT-N=Nevrotiklik, SDKT-U=Uyumluluk, SDKT-OD=0z Denetim
SDKT-DD=Disadéniikliik, SDKT-DA=Deneyime Agiklik

Arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt 6lgeklerin puanlarinin ortalama, standart

sapma ve minimum-maksimum degerleri Tablo 5.3’te sunulmustur.
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Tablo 5.3 Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Alt Olgeklerinin  Puanlarmimn
Betimleyici Analizi

N Ort. SS Min-Maks.
ORTO-11 203 21.69 0.28 10.00-34.00
DDGO-16 203 41.67 0.96 17.00-78.00
SDKT-N 203 29.04 0.45 16.00-46.00
SDKT-U 203 47.31 0.55 24.00-63.00
SDKT-OD 203 35.65 0.47 13.00-49.00
SDKT-DD 203 44.33 0.64 11.00-63.00
SDKT-DA 203 43.28 0.46 22.00-56.00

N=203

ORTO-11=0ORTO-11 Testi, DDGO-16=Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Form,
SDKT-N=Nevrotiklik, SDKT-U=Uyumluluk, SDKT-OD=0z Denetim
SDKT-DD=Disadéniikliik, SDKT-DA=Deneyime Agiklik
Arastirmada kullanilan o6lgeklerin giivenirlik analizleri Cronbach’s Alpha
degerleri ile test edilmistir. Giivenirlik analizlerine dair bulgular Tablo 5.4°te yer

almaktadir.

Tablo 5.4 Olgeklerin Cronbach's Alpha Giivenirlik Katsayilari

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
ORTO-11 0.60 9
DDGO-16 0.92 16
SDKT-N 0.68 /
SDKT-U 0.79 9
SDKT-OD 0.78 7
SDKT-DD 0.87 9
SDKT-DA 0.73 8

N=203

ORTO-11=0ORTO-11 Testi, DDGO-16=Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, o
SDKT=S1fatlara Dayali Kisilik Testi, SDKT-N=Nevrotiklik, SDKT-U=Uyumluluk, SDKT-OD=0z Denetim
SDKT-DD=D1sadoniikliik, SDKT-DA=Deneyime A¢iklik
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5.3 Aragtirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon liskilere Yonelik Analiz

Sonuc¢lan

Ilgili degiskenler (ortoreksiya nervoza, bes faktor kisilik 6zellikleri ve duygu
duzenleme gii¢liigii) arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile test edilmis ve
Tablo 5.4’ de sunulmustur. Yapilan analizler sonucunda, ON ile nevrotiklik kisilik
ozelligi arasinda; ON ile uyumluluk kisilik 6zelligi arasinda; ON ile disadoniikliik
kisilik 6zelligi arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir (sirasiyla; r=-0.03, p>0.05;
r=0.07, p>0.05; r=0.03, p>0.05). Fakat, ON ile 6z denetim kisilik 6zelligi arasinda ve
ON ile deneyime agiklik kisilik 6zelligi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski elde
edilmistir (sirasiyla; r=-0.19, p=.005; r=-0.15, p=0.02). Bir bagka deyisle, Universite
ogrencilerinin ON diizeyleri artikga 6z denetim kisilik 6zelligi ve deneyime agiklik
kisilik 6zelligi dizeyleri de artmaktadir.

Arastirmada, kisilik 6zellikleri agisindan degiskenlerin kendi arasindaki iliskiler
de incelenmistir. Buna gore, nevrotiklik ile 6z denetim ve deneyime agiklik arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (sirasiyla; r=-0.05, p>0.05; r=-0.12, p>0.05). Fakat
nevrotiklik ile uyumluluk; nevrotiklik ile disadoniikliik arasinda negatif yonde;
nevrotiklik ile duygu diizenleme gii¢liigli arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski
elde edilmistir (sirastyla; r=-0.35, p=.000; r=-0.25, p=.000; r=0.50, p=.000). Bir baska
ifadeyle, tlniversite Ogrencilerinin nevrotiklik diizeyleri artikca disadoniikliik ve
uyumluluk diizeyleri azalmakta, duygu diizenleme gii¢liigli diizeyleri ise artmaktadir.

Calismada, uyumluluk ile 6z denetim kisilik 6zelligi arasinda anlamli bir iliski
elde edilememistir (r=-0.17, p>0.05). Fakat uyumluluk ile deneyime agiklik kisilik
ozelligi ve duygu diizenleme giicliigii arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
(sirastyla; r=-0.16, p=.017; r=0.22, p=.001; r=-0.26, p=.000); uyumluluk ve
disadoniikliik kisilik 6zelligi arasinda ise pozitif yonli anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.22; p=.001). Ozetle, universite Ogrencilerinin uyumluluk diizeyleri artik¢a
deneyime agiklik ve disadoniikliik diizeyleri artmakta, duygu diizenleme gii¢liigii
diizeyleri ise azalmaktadir.

Arastirmada, 0z denetim ile duygu diizenleme giicliigii arasinda da anlamli bir
iliski elde edilememistir (r=-0.12, p>0.05). Fakat 0z denetim ile deneyime agiklik ve
disadoniikliik kisilik 6zelligi arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur
(sirastyla; r=0.20, p=.004; r=0.38, p=.000). Yani, liniversite 6grencilerinin 0z denetim

diizeyleri artik¢a deneyime aciklik ve disadoniikliik diizeyleri de artmaktadir.
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Deneyime aciklik ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda anlamli bir iliski elde
edilmemistir (r=-0.03, p>0.05). Fakat deneyime agiklik ile disadoniikliik kisilik
Ozelligi arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.44, p=.000). Bir
baska ifadeyle, iiniversite Ogrencilerinin deneyime agiklik diizeyleri artikca
disadoniikliik diizeyleri de artmaktadir. Yapilan analiz sonuglari Tablo 5.5°te

sunulmustur.

Tablo 5.5 Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Alt Olgeklerinin Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7
1. ORTO-11 1 -0.03 0.07 -0.19**  -0.15*% 0.03 -0.11
2. SDKT-N 1 -0.35** -0.05 -0.12 -0.25**  0.50**
3. SDKT-U 1 0.17 0.16* 0.22%*  -0.24**
4. SDKT-OD 1 0.20** 0.38** -0.12
5. SDKT-DA 1 0.44** -0.03
6. SDKT-DD 1 -0.26**
7. DDGO-16 1
N=203

Not 1: r=Pearson Correlation *p<0,05 **p<0,01
Not 2: ORTO-11=ORTO-11 Testi, DDGO-16=Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Form, SDKT=Sifatlara
Dayali Kisilik Testi, SDKT-N=Nevrotiklik, SDKT-U=Uyumluluk, SDKT-OD=0z Denetim, SDKT-
DD=Disadoniikliikk, SDKT-DA=Deneyime Agiklik

Ote yandan, arastirmanin birinci hipotezi olan ‘Ortoreksiya nervoza diizeyleri
beden kitle indeksine gore anlamli sekilde farklilasacaktir’ ifadesinin incelenmesi
amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski olmadigi gériilmustiir (r=-0.08, p>0.05). Analiz

sonucu Tablo 5.6’da sunulmustur.

Tablo 5.6 Ortoreksiya Nervoza ile BKI Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon

Tablosu
1 2
1. ORTO-11 1 -0.08
2. BKi 1

5.4 Arastirma Degiskenlerinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Universite dgrencilerinin cinsiyetlerine gére ON, duygu diizenleme giicliigii
duizeyleri ve kisilik 6zelliklerinin (nevrotiklik, uyumluluk, 6z denetim, disadoniikliik
ve deneyime aciklik) farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin bagimsiz 6rneklem

t-testi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore; kadinlarin aldiklar1 ON puanlari
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(Ort.=21.45, SS=4.27) ile erkeklerin aldiklart ON puanlar1 (Ort.=22.21, SS=3.43)
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (t (203) =-1.19, p >.05). Bir baska
deyisle, erkeklerin ON puan ortalamalar1 kadinlardan daha yiksek olsa da dlizeylerin
cinsiyete gore degismedigi bulunmustur.

Katilimecilarin  duygu duzenleme gucliklerinin - cinsiyete gore degisip
degismedigini incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz Sonuglarina
gore; kadinlarin duygu diizenleme gii¢liigii puanlart ile (Ort.=42.37, SS=13.79)
erkeklerin duygu diizenleme gii¢liigii puanlar1 (Ort=38.75, SS=12.66) arasinda anlaml
bir farklilasma olmadigi bulunmustur (t (203)=1.88, p >.05). Bir baska deyisle,
kadinlarin duygu diizenleme giicliigii diizeyleri erkeklerden daha yiiksek olsa da
diizeylerin cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin sifatlara dayali kisilik testi puan ortalamalarmin yani kisilik
Ozelliklerinin cinsiyete gore degisip degismediginin incelenmesi i¢in de bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. Buna gore; Uyumluluk kisilik 6zelligi igin: kadinlarin
uyumluluk kisilik 6zelligi puanlarmin (Ort.=47.31, SS=7.90) erkeklerin uyumluluk
kisilik 6zelligi puanlarindan (Ort.=42.78, SS=8.10) anlamli olarak farkli olmadigi
goriilmiistiir (t (200)=0.02, p >.05). Oz denetim kisilik 6zelligi i¢in: kadinlarin 6z
denetim kisilik 6zelligi puanlarinin (Ort.=36.18, SS=6.46) erkeklerin 6z denetim
kisilik 6zelligi puanlarindan (Ort.=34.44, SS=7.14) anlamli olarak farklilagmadig1
goriilmistiir (t (200) =1.66, p >.05). Disadoniikliik kisilik 6zelligi i¢in: kadinlarin
disadoniikliik  kisilik ozelligi  puanlarinin  (Ort.=44.41, SS=9.24) erkeklerin
digadoniikliik kisilik ozelligi puanlarindan (Ort.=44.21, SS=9.42) anlamli olarak
farklilasmadig gortilmistiir (t (200) =0.13, p >.05). Deneyime agiklik kisilik 6zelligi
i¢in: kadinlarin deneyime aciklik kisilik 6zelligi puanlarinin (Ort.=43.52, SS =6.54)
erkeklerin deneyime agiklik kisilik 6zelligi puanlarindan (Ort.=42.53, SS=6.97)
anlamli olarak farklilasmadigi goriilmiistiir (t (200) =0.94, p >.05). Bir bagka ifadeyle,
kadinlarin uyumluluk, 6z denetim, disadoniiklik ve deneyime agiklik dizeylerinin
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi belirlenmistir. Ancak,
Nevrotiklik kisilik 6zelligi i¢in: kadinlarin nevrotiklik kisilik 6zelligi puanlarinin
(Ort.=29.8, SS=6.44) erkeklerin nevrotiklik kisilik 6zelligi puanlarindan (Ort.=27.1,
SS=6.37) anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur (t (200) =2.75, p <.05). Yani, kadin
katilimeilarin nevrotiklik dizeyleri erkek katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 5.7°de yer almaktadir.
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Tablo 5.7 Ortoreksiya Nervoza, Duygu Diizenleme Giigliigii ve Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri Duzeylerinin Universite Ogrencilerinin Cinsiyeti Agisindan T- Testi ile

Incelenmesi

Degiskenler Cinsiyet n Ort SS t df p
oo Kl W L s
ooas KW EE B o
SDKT-N Iéflféﬁ 15467 g?f g:g‘; 2.75 200 0.006*
o W ER o w o
ocrop [ W xRSk e oo
octop KW ME S oy g
ocon b W 82 e w0

ORTO-11= ORTO-11 Testi, DDGO-16=Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi, SDKT-N=Nevrotiklik,
SDKT-U=Uyumluluk, SDKT-OD=0z Denetim, SDKT-DD=Disadéniikliik, SDKT-DA=Deneyime Agiklik
*p<0.05

5,5 ORTO-11 Puanlarmmn Belirli Bir Beslenme Bic¢imi Uygulama, Yeme
Bozuklugu ve Yeme Bozukluguna Yonelik Tedavi Alma Durumlaria Gore

Incelenmesi

Arastirmanin ikinci hipotezi olan ‘Ortoreksiya nervoza dizeyleri belirli bir
beslenme bi¢imi uygulama, mevcut veya onceki yeme bozuklugu ve mevcut veya
onceki yeme bozukluguna yonelik tedavi alma durumlarima gore anlamli sekilde
farklilagsacaktir.” ifadesinin incelenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi ile
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Karsilastirma yapilacak grupta degisken basina en
az 20 kisinin olmas: gerekliligi nedeniyle ‘Universite dgrencilerinin ON diizeylerinin
belirli bir beslenme bi¢imi uygulamaya gore degisip degismediginin incelenmesi i¢in
bagimsiz 6rneklemler t-testi uygulanmis (Sauro ve Lewis, 2012) ve gruplar arasindaki
kisi sayilarinda farklilik bulunmasi nedeniyle varyanslarin homojenligi Levene testi
ile analiz edilmistir. Levene testi sonucuna gore t-testinin varyans homojenligi
varsayimi karsilanmistir.

Universite 6grencilerinin ON puanlarinin belirli bir beslenme bigimi uygulama
varligina gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek lizere yapilan
bagimsiz o6rneklem t-testi sonucunda, belirli bir beslenme bi¢imi uygulama varlig

bildirenlerin (Ort.=21.00, SS=5,57) bildirmeyenlere (Ort.=21.77, SS=3.89) oranla ON
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dizeyi anlamli seviyede farklilasmamustir (t (201)=-.802, p >.05). Bir baska deyisle,
belirli bir beslenme bigimi olan kisilerin belirli bir beslenme bigimi olmayan kisilere

gore ON duzeyleri degismemistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5.8’de yer almaktadir.

Tablo 5.8 Ortoreksiya Nervoza Duizeylerinin Belirli Bir Beslenme Bicimi Uygulama

Varlig1 Agisindan T-Test ile Incelenmesi

Belirli Beslenme Bicimi n Ort SS t df 0
Var 20 21.00 5.57
Yok 183 2177 389 802 201 424

Universite dgrencilerinin ON puanlarinin, mevcut veya énceki YB varligina
gore anlamli bir sekilde degisip degismedigini belirlemek {izere gruplardan birindeki
kisi say1sinin bagimsiz 6rneklemler t-test yapmak i¢in yeterli olmamasi nedeni ile non-
parametrik Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz sonucunda YB tanist varligi
bildirenlerin bildirmeyenlere oranla ON diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.001). Bir baska deyisle, mevcut veya dnceki YB tanisi varligi bildirenlerin ON
diizeylerinin bildirmeyenlere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Mevcut veya

onceki YB varligi i¢in yapilan analiz sonucu Tablo 5.9’da yer almaktadir.

Tablo 5.9 Ortoreksiya Nervozanin Mevcut Veya Onceki Yeme Bozuklugu Varlig

Acisindan Mann Whitney-U Testi ile Incelenmesi

Yeme Bozuklugu N S.T. S.0 z u p
Var 15 78250 5217 .
Yok 188 1992350 10598 42 66250  0.001
Toplam 203

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Universite ogrencilerinin ON puanlarmin mevcut veya onceki YB tanisi
varligina yonelik tedavi alip almadigina gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadiginin belirlenebilmesi i¢in degisken bagina diisen katilimcr sayisi
parametrik testler i¢in yetersiz oldugundan non-parametrik Mann Whitney-U testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda tedavi alma varlig1 bildirenlerin bildirmeyenlere
oranla ON diizeyi anlamli seviyede farklilasmamistir (p>.05). Bir bagka deyisle,
mevcut veya onceki YB varligina yonelik tedavi alan kisiler ile mevcut veya dnceki
YB varligina yonelik tedavi almayan kisilerin ON diizeyleri degismemektedir. Analiz

sonucu Tablo 5.10’da yer almaktadir.
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Tablo 5.10 Ortoreksiya Nervozanin Mevcut Veya Onceki Yeme Bozuklugu Varligina

Yoénelik Tedavi Alma Agisindan Mann Whitney-U Testi Ile Incelenmesi

Yeme Bozuklugu

Tedavi N S.T. S.0 z u p
Var 8 64.50 7.17

Yok 7 71.50 10.21 -1.27 19.50 0.20
Toplam 15

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

5.6 Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Bu c¢alismada kisilik ozelliklerinin ON {izerindeki yordayici etkisinin
incelenmesi amaciyla ilk olarak basit regresyon analizi yapilmistir. Buna gore
aragtirmanin Ugtincl hipotezi olan ‘Nevrotiklik ve 6z denetim ortoreksiya nervozayi
negatif yonde yordarken; uyumluluk, deneyime agiklik ve disadonuklik pozitif yonde
yordamaktadir.” ifadesinin incelenmesi amaciyla bes faktor kisilik ozellikleri
(nevrotiklik, uyumluluk, 6z denetim, deneyime agiklik, disadoniikliik) ON’nin
yordayicisi olarak analize dahil edilmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda
nevrotiklik, uyumluluk ve disadoniikliik kisilik 6zelliginin ON iizerinde yordayici bir
etkisi bulunmamistir (F(1,203)=0.23, p>.05; F(1,203)=1.02, p>.05; F(1,203)=0.25,
p>.05). Yani, liniversite 6grencilerinin nevrotiklik, uyumluluk ve digadoniikliik kisilik
Ozelliklerindeki artis veya azalisin ON duzeyleri Uzerinde herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir. Ote yandan, 6z denetim kisilik dzelliginin ON (izerinde yordayici
etkisi bulunmustur (F(1,203)=7.88, p<.05). Buna gore, 0z denetim kisilik 6zelligi
diizeyi ON diizeyindeki degisimin %3’{ini anlamli bir sekilde agiklamaktadir (B=-
0.19, p<.05). Bir diger deyisle, liniversite 6grencilerinin 0z denetim kisilik 6zellikleri
artikca ON diizeyleri de artmaktadir. Ayrica deneyime agiklik kisilik 6zelliginin de
ON fiizerinde yordayici etkisi bulunmustur (F(1,203)=4.93, p<.05). Buna gore
deneyime aciklik kisilik 6zelligi dizeyi ON diizeyindeki degisimin %?2’sini anlamli
bir sekilde agiklamaktadir (B=-0.15, p<.05). Yani, tiniversite 6grencilerinin deneyime
aciklik kisilik 6zellikleri artikca ON diizeyleri de artmaktadir.

Arastirmanin dordiincii hipotezi olan ‘Duygu diizenleme gli¢liigii ortoreksiya
nervozay1 negatif yonde yordamaktadir.” ifadesinin incelenmesi amaciyla da duygu
diizenleme giicliigii ON’nin yordayicist olarak analize dahil edilmistir.
Gergeklestirilen analiz sonucunda duygu diizenleme gii¢ligiinin ON (zerinde

yordayici etkisi bulunmamistir (F(1,203)=2.78 p>.05). Yani, liniversite 6grencilerinin
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duygu diizenleme giigliiklerindeki artis veya azalisin ON dlzeyleri Gizerinde herhangi
bir etkisi bulunmamaktadir.

Duygu diizenleme gii¢liigii ile 6z denetim, uyumluluk, deneyime agiklik ve
disadontiklik kisilik 6zelliklerinin ORTO-11 puanlari tizerindeki yordayici etkisinin
test edilmesi amaciyla yapilan Basit Dogrusal Regresyon Analizi sonuglart Tablo

5.11°de sunulmustur.

Tablo 5.9 Ortoreksiya Nervoza Yordayicilar

Degiskenler Ortoreksiya Nervoza
B SHg B ¢ =2 c

Sbi 23 LE  IR
SDKT-U 00a7 0.0 0.072 10 0.00 1.04
SDKT-OD ot 004 0.19 280 0.03 788
SDKT-DA ?g.gg 3:32 0.15 1322 0.02 4.93
SDKT-DD Zol,bof 01_643 0.03 (1).45'8 0.001 0.25
DDGO-16 Zgéé’ 8:83 o011 ffgg 0.01 2.78

SDKT-N=Nevrotiklik, SDKT-U=Uyumluluk, SDKT-OD=0z Denetim, SDKT-DD=Disadoniikliik,
SDKT-DA=Deneyime Aciklik, DDGO-16=Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

Arastirmanin besinci hipotezi olan ‘Bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlar
(nevrotiklik, uyumluluk, 0z denetim, deneyime agiklik, disadoniikliik) birlikte,
ortoreksiya nervoza yordamaktadir.” ifadesinin incelenmesi amaciyla nevrotiklik,
uyumluluk, 6z denetim, deneyime agiklik, disadoniikliik kisilik 6zelliklerinin ON
tizerindeki yordayicilik roliine iligkin degiskenlerin ayni anda modele sokuldugu
adimsal dogrusal c¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Gergeklestirilen analiz
sonucunda; SDKT’nin alt boyutlarmin, ON’yi yordama o6zelligine bakildiginda,
nevrotiklik ve uyumluluk, modeli anlamli kilmamustir (= 0.01, t (203)=0.23, p >0.05;
B=0.01,t(203)=1.48, p >0.05). Ote yandan, modeli anlaml1 kilan boyutlar 6z denetim,
deneyime agiklik ve disadoniikliik olmustur (p= -0.24, t (203)= -3.33, p =0.00; p= -
0.21, t (203)=-2.77, p =0.00; = 0.20, t (203)= 2.45, p =0.01).

SDKT’nin alt boyutlart birlikte degerlendirildiginde, ON puanlarini anlaml
olarak yordamakta oldugu ve varyansin %7.2sini acikladigi goriilmektedir (R?=
0.072, F (5,197)= 4.137, p= 0.00). Yani, bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlar1 ile
birlikte, ON diizeylerini anlamli olarak yordamaktadir. Coklu Regresyon Analizi
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sonuglar1 Tablo 5.12°de yer almaktadir.

Tablo 5.10 Ortoreksiya Nervozayr Yordayan Degiskenler: Coklu Regresyon

Analizi
B T R2 F p
SDKT-N 0.01 0.23 0.072 4.137 0.81
SDKT-U 0.01 1.48 0.072 4.137 0.14
SDKT-OD -0.24 -3.33 0.072 4.137 0.00%**
SDKT-DA -0.21 2.77 0.072 4.137 0.00%**
SDKT-DD 0.20 2.45 0.072 4.137 0.01**

Not 1: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Not 2: SDKT=Sifatlara Dayal Kisilik Testi, SDKT-N=Nevrotiklik, SDKT-U=Uyumluluk, SDKT-OD=0z
Denetim, SDKT-DD=Disadéniikliik, SDKT-DA=Deneyime Aciklik

5.7 Nevrotiklik ve Ortoreksiya Nervoza Iiliskisinde Duygu Duizenleme

Giicliigiiniin Aracilik Roliniin incelenmesine Yo6nelik Mediator Analizi

Calismanin altinc1 ve son hipotezi olan ‘Nevrotiklik ve ortoreksiya nervoza
arasindaki iliskide duygu dizenleme giigliigiiniin aracilik etkisi beklenmektedir.’
ifadesinin test edilmesi amaciyla SPSS Process Makro eklentisi (Model 4)
kullanilmuastir.

Elde edilen bulgulara gore, nevrotikligin duygu dizenleme gii¢liigiini pozitif
yonde yordadigi goriilmiistiir (a yolu; £ =1.06, SH =0.12, t= 8.39, p= 0.001 CI [0.81,
1.30]). Ancak, duygu diizenleme giigliigiiniin ON tizerinde etkisi (b yolu; g =-0.04, SH
=0.02, t=-1.64, p=0.231 CI [-0.08, 0.00]) ve nevrotikligin ON Uzerinde toplam etkisi
(c yolu; p=-0.02, SH =0.04, t= -0.48, p= 0.62 CI [-0.10, 0.06]) istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte, nevrotiklik ve duygu diizenleme giigliigii
denkleme girdiginde de nevrotikligin ON Uzerindeki dogrudan etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (¢’ yolu; #=-0.02, SH =0.05, t=0.41, p=0.678
Cl [-0.07, 0.12]).

Modeldeki dolayli yolun anlamli olup olmadigina yonelik gerceklestirilen analiz
sonucundaki bootstrap katsayisi ile %95 giiven araliklar: alt ve dst limitleri Tablo
5.12°de yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii tizere toplam etki degerinin -0.021,
dogrudan etki degerinin -0.025, dolayli etki degerinin -0.042 oldugu saptanmistir.
Dolayl etkide; nevrotikligin (X) duygu diizenleme giicliigii (M1) araciligiyla ON ()
tizerinde anlamli etkisinin olmadig:r (bootstrap=-0.04 %95 CI [-0.098, 0.006])

bulunmustur. Bu durum giiven araliklarimin igerisinde sifir olmasindan
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kaynaklanmaktadir. Dolayistyla nevrotikligin ON Uzerindeki etkisi duygu diizenleme
giicligii analize girdiginde herhangi bir farklilik gostermemistir. Yani, nevrotiklik ve

ON iligkisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik etkisinin olmadigi bulunmustur.

Duygu Duizenleme

Giclugi
A=1.060 B=-0.040
Nevrotiklik C=-0.021 Ortoreksiya
C—0.025 Nervoza

Sekil 5.1 Duygu Diizenleme Giigliigi Araciligi ile Nevrotiklik ve Ortoreksiya

Nervoza Arasindaki Iliskinin Standardize Edilmemis Katsayilari

Tablo 5.11 Araci Etkiye Ait Boostrapt Sonuglari

%095 Giliven Araliklar

Etki Boostrapt Standart Hata Alt Limit Ust Limit
Katsayisi

Toplam Etki -0.021 0.044 -0.108 0.065

Dogrudan Etki -0.025 0.051 -0.079 0.122

Dolayl Etki

(SDKT-

N/DDGO- -0.042 0.026 -0.098 0.006

16/0ORTO-11)
SDKT-N=Nevrotiklik, DDGO-16=Duygu Diizenleme Giigligi, ORTO-11=ORTO-11 Testi
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BOLUM 6

6. TARTISMA

Toplamda 218 iiniversite Ogrencisine arastirmada kullanilan o6lgeklerin
elektronik ortama aktarilmasi sonucu c¢esitli sosyal medya platformlar1 araciligiyla
rastgele orneklem yontemiyle ulasilmistir. Gebe veya lohusalik déoneminde olma,
kronik bir hastaliga bagli olarak doktor kontroliinde 6zel bir beslenme programi
uygulama diglama kriterlerini karsilayan toplam 15 {iniversite 6grencisi arastirmaya
dahil edilmemis ve arastirma 203 tiniversite 6grencisi ile yiriitiilmistiir (147 Kadin;
56 Erkek). Ogrencilerin yas ortalamas1 21,51+1,77 olup yaslar1 18 ile 25 arasinda
degismektedir.

Caligma kapsaminda ilgili degiskenler; 6rneklemin cinsiyet, beden kitle indeksi
(BK1), belirli bir beslenme bigimine sahip olma (vegan, vejeteryan, gliitensiz vs.),
mevcut veya dnceki bir yeme bozuklugu (YB) tanisi varlig1 ve son olarak mevcut veya
onceki bir YB tanis1 varligina yonelik tedavi alma durumlari agisindan incelenmistir.
Ayrica ilgili degiskenler ve alt boyutlar1 arasi korelasyonel iligkiler ele alinmistir.
Bunlarin yani sira 6rneklemimizi olusturan iiniversite 6grencilerinde kisilik 6zellikleri
(nevrotiklik, uyumluluk, 6z denetim, disadoniikliik ve deneyime agiklik) ve duygu
diizenleme giigliigli diizeylerinin ortoreksiya nervoza (ON) iizerindeki yordayici etkisi
arastirilmis; nevrotiklik, 6z denetim kisilik Ozelliklerinin ve duygu dizenleme
giicligiinin ON’yi negatif yonde; uyumluluk, deneyime aciklik ve disadoniikliik
kisilik 6zelliklerinin ise ON’yi pozitif yonde yordayacagi anlamli bir model olusacagi
varsayllmistir. Ayrica bes faktor kisilik ozelliklerinin alt boyutlarinin birlikte ON
tizerindeki yordayicilik rolii arastirilmistir. Son olarak nevrotiklik ile ON arasindaki
iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci bir rol oynayip oynamadigi incelenmistir.

TUm bu amaglar dogrultusunda sosyodemografik veriler, ORTO-11 Olcegi, Duygu

64



Diizenleme Giigliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16) ve Sifatlara Dayali Kisilik Testi
(SDKT) alt boyutlar1 araciligiyla; bagimsiz gruplar t test, Mann-Whitney U, Pearson
korelasyon, basit dogrusal regresyon, ¢oklu regresyon ve SPSS Process Makro
eklentisi ile aract degisken analizleri uygulanmastir.

Bu ¢alismanin amaclart dogrultusunda oncelikle ilgili degiskenlerin cinsiyete
gore farklilasip farklilasmadigina dair sonuglar tartisilmistir. Ardindan nevrotiklik ile
duygu diizenleme giicliigii arasindaki korelasyon iligkinin tartismasina yer verilmistir.
Sonrasinda degiskenler arasi nedensellige bakmak amaciyla yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonuglari tartisilmistir. Devaminda nevrotiklik ve ON iligkisinde
duygu diizenleme giicliigiiniin aracilik etkisini saptamak amactyla yapilan aracilik
analizi bulgular1 ilgili literatiir 1s18inda tartistlmigtir. Son olarak aragtirmanin

smurliliklart ile sonug ve oneriler boliimiine yer verilmistir.
6.1 Cinsiyet Farklihklarma iliskin Bulgular

Mevcut calismada bes faktor kisilik ozellikleri (nevrotiklik, uyumluluk, 0z
denetim, deneyime agiklik ve disadoniikliik) duygu diizenleme giicliigii ve ON’nin
katilimcilara ait cinsiyet gruplarina gore farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir.
Calisma sorusu kapsaminda yiiriitiilen t-test analizi sonuglarina gore katilimcilarin ON
puanlarinin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur. Baska bir deyisle, kadin ve
erkek katilimcilarin ON diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmuistir.
ON’nin cinsiyet farkliliklar1 agisindan incelendigi calisma sonuclarinda arastirma
bulgularina benzer sekilde ON agisindan cinsiyet farkliliklart bulunmayan ¢aligmalara
rastlanmaktadir (Aksoydan ve Camci, 2009; Segura-Garcia ve ark., 2012; Merdin,
2018; Topgu ve Aricak, 2019; Varga ve ark., 2014; Bosi, Camur ve Guler, 2007;
Brytek-Matera ve ark., 2015; Lewis, 2012; Mclnerney-Ernst, 2011). Ornegin Depa ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ve mevcut caligmamiza benzer sekilde
orneklemin tniversite 6grencilerinden olustugu bir ¢alismanin sonucunda cinsiyetin
ON agisindan énemli bir farklilik yaratmadigi tespit edilmistir. Ote yandan kadin
katilimcilarin ON dizeylerinin erkek katilimcilara oranla daha yiiksek bulundugu
(Arusoglu ve ark., 2008; Ramacciotti ve ark., 2011; Koven ve Senbonmatsu, 2013,;
Keller ve Konradsen, 2013) ve erkek katilmcilarin ON diizeylerinin kadin
katilimcilara oranla daha yiiksek bulundugu c¢alismalar da mevcuttur (Oberle ve ark.,

2017; Donini ve ark., 2004; Karakus ve ark., 2017; Barnes ve Caltabiano, 2016;
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Strahler, 2019). Goriildiigl lizere ON’de cinsiyet farkliliklar1 arastirilirken birbiriyle
tutarsiz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum 6rneklem ve veri toplama araglarindaki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica Oberle, Samaghabadi ve Hughes (2017)
ON heniiz Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5) yer
almadigindan klinik olarak teshis konulmus bireyler ile ¢alisma eksiligi nedeniyle
cinsiyet farkini tespit etmenin zorlugundan bahsetmektedir.

Calismada duygu dizenleme giigliigii puanlarinin cinsiyete gore farklilasmadigi
bulunmustur. Bir baska ifadeyle, kadin ve erkek katilimcilarin duygu dizenleme
giicliigii diizeyleri arasinda anlamli bir farklik olmadigi saptanmustir. Ilgili alan
yazinda cinsiyet agisindan duygu dizenleme giigliigliniin nasil farklilagtiginin
incelendigi ¢aligmalardan ziyade ruminasyon, bastirma gibi duygu dlzenleme
stratejilerinin kullaniminin cinsiyet agisindan nasil farklilastigina yonelik ¢alismalarin
mevcut oldugu goriilmistiir (Thoits, 1991; Nolen-Hoeksema ve Aldao, 2011). Tamres,
Janicki ve Helgeson (2002) yaptiklari meta analiz ¢alismasinda kadinlarin erkeklere
oranla duygu dizenleme stratejilerini daha fazla kullandiklarini saptamustir.
Kadinlarin daha fazla duygu duzenleme stratejisi kullanmalar1 erkeklere oranla daha
fazla stresore maruz kalmalariyla agiklanmistir. Kring ve Gordon (1998) biyolojik
etkenlerin yani sira kadin ve erkeklerin yasam boyu bulunduklar1 farkli sosyallesme
sireclerinin  de duygu duzenleme becerilerini etkileyeceginin g0z Onlinde
bulundurulmas:  gerektigini  belirtmigtir. ~ Nitekim  olumsuz  duygularin
diizenlenmesinde yasanan zorluklarin anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojilere
neden oldugu ve kadinlarda anksiyete ve depresyonun erkeklerden daha sik goriildiigi
bilinmektedir (Strahler ve ark., 2021; Kessler, Chiu, Demler ve Walters, 2005; Mennin
ve ark., 2007; McRae ve ark., 2008). Duygu dizenleme gii¢liigiiniin cinsiyet agisindan
nasil farklilastigina dair fMRI c¢alismalariin yapilmig oldugu fakat yapilan
caligmalarin tutarsiz sonuclar verdigi soylenebilir (Whittle ve ark., 2011). McCrae ve
arkadagslar1 (2008) ydardttukleri ¢alismada olumsuz duygusal uyaranlar karsisinda
duygu dizenleme gorevinin tamamlanmasi sirasinda katilimeilarin beyin aktivitelerini
kaydetmis, erkeklerin beyinlerinde kadinlara gore duygusal tepkileri diizenleyebilmek
adma daha bilyiik bir kapasite saptamistir. Ote yandan, Domes ve arkadaslar1 (2010)
yuruttikleri caligmada olumsuz uyaranlara karsi duygusal tepkileri dizenleme
kapasitesinde erkekler ve kadinlar arasinda bir farklilik belirtmemistir. Bu tutarsiz
sonuglar cinsiyet ile duygu dizenleme giigligii arasindaki iligskiye dair daha fazla

calisma yapilmasi gerektigini distindiiriir niteliktedir.

66



Calismada bes faktor kisilik Ozellikleri alt boyutlarindan olan nevrotiklik
puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilastigi, kadin katilimcilarin
nevrotiklik dizeylerinin erkek katilimcilardan daha ylksek oldugu saptanmuistir.
Nevrotiklik diizeyi yiksek olan bireylerin kaygi, 6fke, depresyon, utang gibi rahatsiz
edici duygulan yasamaya yatkin olacagi ve nevrotiklik duzeyinin yikselmesinin
yaygin anksiyete bozuklugu, major depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayacagi distiniilmektedir (Costa, Terracciano ve McCrae,
2001). Nitekim ilgili alanyazinda kadinlarin erkeklere oranla kaygi, depresyon gibi
nevrotiklikle ilgili ortaya ¢ikan ruhsal zorlanmalar1 daha fazla deneyimlediklerinden
bahsedilmektedir (Feingold, 1994; Nolen-Hoeksema, 1987; Costa, Terracciano ve
McCrae, 2001). Bu anlamda, mevcut ¢alismamizda kadinlarin nevrotiklik diizeylerinin
erkeklerden daha yiksek bulunmasi psikiyatrik hastaliklarin kadinlarda erkeklere
oranla ¢ok daha sik goriildiigii bulgusuyla oldukca tutarli gozikmektedir. Psikiyatrik
hastaliklarin erkeklerde daha az goOrilmesi erkeklerin kadinlara oranla ruhsal
zorlanmalarimi bildirmek konusunda daha isteksiz olmasiyla da agiklanabilmektedir
(Fujita ve ark., 1991). Chapman ve arkadaslar1 (2007) 486 yasl yetiskinden olusan bir
orneklemle yardttikleri ¢calismada kadinlarin nevrotiklik dizeylerinin erkeklerden
yuksek oldugunu bulgulamistir. Benzer sekilde Costa ve arkadaslar1 (2001) Universite
cagindaki bireylerden olusan bir orneklemle ydrdttikleri ¢alismada kadinlarin
nevrotiklik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu saptamistir. Hem geng
hem yasli 6rneklemler kullanilarak yurutilen ¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla
nevrotiklik diizeylerinin ylksek bulunmasi bu kisilik 6zelliginin yasam boyu istikrar
gosterdigini kanitlar niteliktedir. Tum bu sonuclar calisma bulgumuzla tutarlilik
gostermektedir.

Ote yandan, bes faktor kisilik Gzellikleri alt boyutlarindan olan uyumluluk
duzeylerinin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi, kadin ve erkek katilimcilarin
uyumluluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig saptanmistir. Literaturdeki
caligmalar incelendiginde kadinlarin yasam boyu uyumluluk puanlarinin erkeklere
gore istikrarl sekilde daha ylksek bulundugu gorilmektedir. Chapman ve arkadaslari
(2007) 486 yash yetiskinden olusan bir 6rneklemle yurttikleri ¢alismada kadinlarin
uyumluluk duzeylerinin erkeklere gore daha yiksek oldugunu bulgulamistir.
Uyumluluk; uysallik, algak gondlliluk ve boyun egicilikle agiklanmakta ve bu
Ozelliklerin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Budaev, 1999).

Calismamiz bulgusunda Universite 6grencilerinin uyumluluk puanlariin cinsiyete
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gore farklilik gostermemesinin, kadin erkek esitliginin gun gegtikge ¢ok daha fazla
savunulmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmistiir (Yilmaz ve ark., 2009).
Geleneksel cinsiyet rollerine gore, erkekler rekabet barindiran islerde calisabilir ve
liderlik rollerine kolaylikla erisebilirken kadinlar ev ve aile ile ilgili 6zel alanlarda
kalmaktadir (Akin ve Demirel, 2003). Fakat ginimuzde kadinlarin egitim diizeyinin
yukselmesi ve is yasaminda kazandiklar1 aktif roller sayesinde atfedilen toplumsal
cinsiyet rolleri degismeye baslamistir (Attanapola, 2003). Bu bilgiler 1s1ginda,
universite 6grencileriyle yiritilen ¢alismamizda egitim dizeyinin yikselmesiyle
birlikte toplumsal cinsiyet esitliginin benimsenmis ve bdylece uysallik, algak
gonalluluk ve boyun egicilikle agiklanan uyumluluk puanlarinin cinsiyete gore
farklilik gostermemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada bes faktor kisilik Ozellikleri alt boyutlarindan olan 6z denetim
duzeylerinin de cinsiyete gore degisiklik gostermedigi; kadin ve erkek katilimcilarin
0z denetim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. ilgili literattir
incelendiginde vicdanliligin cinsiyete gore nasil farklilastiginin diger bes faktor alt
boyutlarina gore daha az ele alindigi, bu ¢alismalarda ise az bir farkla kadinlarin 6z
denetim puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir (Costa,
Terracciano ve McCrae, 2001; Feingold, 1994; Schmitt, Realo, Voracek ve Allik,
2008). Chapman ve arkadaslar1 da (2007) caliskanlik, dizenlilik, hedef odaklilik, 6z
disiplin gibi niteliklerle tanimlanan 6z denetim kisilik 6zelliginin cinsiyete gore
anlamli diizeyde farklilik gostermedigini belirtmistir. Gelecek ¢alismalarda 6z denetim
kisilik ozelliginin cinsiyet agisindan daha fazla ele alinmasinin sonuglarin
tartigilabilmesi agisindan kiymetli olacag: diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, bes faktor kisilik Ozellikleri alt boyutlarindan olan
disadoniikliik diizeylerinin de cinsiyete gore degisiklik gostermedigi; kadin ve erkek
katilimeilarin - disadoniikliik dlzeyleri arasinda anlamli  bir farklilik olmadig:
saptanmistir. Literatlr incelendiginde ¢alisma bulgumuzla tutarli olacak sekilde
digadoniikliigiin  kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik gostermedigi
goriilmiistiir (Feingold, 1994). Disadoniiklik kisilik 6zelliginin cinsiyet agisindan
nasil farklilastiginin arastirildign ¢alismalarda erkeklerin disadoniikliigiin heyecan
arayis1 ve aktivite alt boyutlarinda kadinlardan, kadinlarin ise disadoniikliigiin sicaklik
alt boyutunda erkeklerden daha ylksek puanlar aldig: gorilmektedir (Costa, McCrae
ve Holland, 1984; Costa, Terracciano ve McCrae, 2001). Bu ¢alismalarda kullanilan

farkli 6lglim yontemleri disadoniikliigiin alt boyutlar1 agisindan cinsiyetler arasi
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farkliliklarin saptanmasini Ve yorumlanmasini saglamis olabilir. Mevcut calismamizda
ise disadoniiklik kisilik 6zelliginin Ol¢tilmesi igin kullanilan aracin alt boyutlar
bulunmamaktadir. Nitekim Chapman ve arkadaslar1 (2007) disadoniikliik toplam
puani kullanilarak yapilan cinsiyetler arasi karsilastirmalarin da diger boyutlara gére
daha az anlamli oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla ¢alisma bulgumuzun literatirle
tutarlilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismada, bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan olan deneyime agiklik
duzeylerinin de cinsiyete gore degisiklik gostermedigi; kadin ve erkek katilimcilarin
deneyime agiklik dlizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Yeni
insanlara, fikirlere ve estetige olan ilgiyi kapsayan deneyime agikligin alt boyutlar
kullanilarak incelenen ¢alismalarda erkeklerin deneyime agikligin fikirlere agiklik ve
entelektiiel ilgiler alt boyutlarinda kadinlardan, kadinlarin ise duygulara agiklik ve
estetik ilgiler alt boyutlarinda erkeklerden daha yiksek puanlar aldigi gérulmektedir
(Costa, McCrae ve Holland, 1984; Costa, Terracciano ve McCrae, 2001). Costa ve
arkadaslar1 (2001) deneyime agikligin alt boyutlar1 kullanilarak yapilan ¢aligmalarda
ortaya cikan cinsiyetler arasi farkin, kadin ve erkeklerin meslek secimlerine de
yansidigimi soylemis ve erkeklerin bilgi odakli meslekleri tercih ederken kadinlarin
estetik odakli meslekleri tercih ettigini belirtmistir. Dokmen (2004) ise kadin ve
erkegin calisgma yasaminda edindigi farkli rollerin toplumsal cinsiyet rolleri ile
iliskisinden bahsetmistir. Toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlara sicaklik, nezaket,
empati ve duyarlilik gibi 6zellikler; erkeklere ise yeterlilik, atilganlik, bagimsizlik ve
hakimiyet gibi Ozellikler atfettigi bilinmektedir. Bu agidan ele alindiginda yapilan
caligmalarda erkeklerin deneyime agikligin fikirlere agiklik, kadinlarin ise duygulara
aciklik alt boyutlarindan daha yiiksek puan almalar1 sasirtici olmamaktadir (Glick ve
Fiske, 2001). Fakat, egitim duzeyinin yukselmesiyle birlikte (niversite 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerine dair ¢agdas bir bakis acis1 kazanmasi, deneyime agikligin
alt boyutlar1 kullanilarak yapilacak gelecekteki arastirmalarda cinsiyetler arasi
farkliliklar ile ilgili bagka sonuclar ortaya koyabilir (Yilmaz ve ark., 2009). Deneyime
acikligin alt boyutlar1 agisindan cinsiyet farkliliklarini inceleyen arastirmalarda
mevcut ¢alismamizdan farkli 6l¢im yontemleri kullanildigi gortilmistiir. Mevcut
calismamiza benzer sekilde deneyime agiklik kisilik Ozelliginin toplam puam
kullanilarak cinsiyetler arasi farkliligin incelendigi ¢alismalarda ise ¢alisma
bulgumuza benzer sekilde anlamli sonuglarla karsilasilmamistir (Feingold, 1994). Bu

anlamda ¢alisma bulgumuzun literattirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.
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6.2 Ortoreksiya Nervoza ile Beden Kitle indeksi Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Calismamizin birinci hipotezi dogrultusunda daha yiiksek beden kitle indeksine
sahip olan katilimcilarin ON diizeylerinin de daha yiiksek olmasi beklenmistir. YUksek
BKI’li Universite dgrencilerinin ideal beden agirligma ulasmak amaciyla saglikli
beslenmeye yonelebilecegi ve saglikli beslenmenin zamanla saplanti haline doniiserek
ortoreksiya nervoza igin bir risk faktorl olusturabilecegi diistiniilmiistiir (Barnes ve
Caltabiano, 2017). Katilimcilarin ON puanlarimin  BKi’ye gore farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla bildirilen boy ve kilo degerleri Uzerinden
BKi’ler hesaplanmistir. BKI ile ON arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan
Pearson Korelasyon analizi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir. ON ile BKI arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda ise
celiskili bulgularla karsilasilmistir. Calisma bulgumuzla benzer sekilde BKI ile ON
dizeyleri arasinda anlaml iliski bulunmayan c¢aligmalar mevcuttur (Aksoydan ve
Camci, 2009; Mclnerney-Ernst, 2011; Ramacciotti ve ark., 2011; Varga ve ark., 2014).
Ote yandan yiiksek BKi nin, artmis ON diizeyleri ile iliskisini bulgulayan ¢alismalarin
da oldugu gorulmektedir (Asil ve Siiriiciioglu, 2015; Fidan ve ark., 2010; Donini ve
ark., 2004; Varga ve ark., 2014; Donini ve ark., 2004). Ornegin; Oberle, Samaghabadi
ve Hughes (2017) 459 Universite 6grencisi ile strdurdikleri calismada yilksek BKI’li
erkeklerin ON agisindan diisiik BKi’1i erkeklerden daha yiiksek risk altinda olduklari
sonucuna ulasmistir. Yiksek BKI dis goriiniisle ilgili kaygilar ve ugraslan
artirdigindan BK1 yiiksek bireylerin diisiik olanlara gore diyet yaparak kilo verme
girisiminde bulunma olasiliklar1 daha fazla olacaktir (Barnes ve Caltabiano, 2017).
Diyet yapmanm ON agisindan bir risk faktoru olarak ele alindigi bilindiginden bu
sonuglar sasirtict olmamaktadir (Oberle, Samaghabadi ve Hughes, 2017; Arusoglu ve
ark., 2008). Fakat literatiirde bu gériisiin tersine diisiik BKi’nin artmig ON duzeyleri
ile iliskili oldugu saptanan ¢alismalarin da mevcut oldugu gorilmektedir (Bosi, Gamur
ve Giiler, 2007). Ornegin, Tremelling ve arkadaslari (2017) 636 beslenme uzman ile
yirdttikleri calismada ON igin risk altinda bulunan grubun BKi’sinin karsilastirma
grubuna gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagmistir. Tim bu karmasik sonuglar
calismalardaki farkli 6rneklem ve Olglim yontemlerinden kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica, BK1 ile ON arasindaki iligkiye dair ortaya cikan tutarsiz sonuclar, bu iliskinin
dogasina dair daha fazla calisma yapilmasimna ihtiya¢ duyuldugunun gdstergesi olarak

distintilebilir.
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6.3 Ortoreksiya Nervozanin Belirli Bir Beslenme Bicimi Uygulama, Yeme
Bozuklugu ve Yeme Bozukluguna YOnelik Tedavi Alma Durumlarma Gore

Incelenmesi

Calismamizin iKinci hipotezi dogrultusunda belirli bir beslenme bigimine sahip
olan (vegan, vejetaryen, gliitensiz vs.) katilimcilarin ON diizeylerinin daha yiiksek
olmas1 beklenmistir. Ortorektik birey saglikli beslenme listesine dahil etmedigi
gidalar1 vegan, vejeteryan veya gliitensiz diyet gibi belirli bir beslenme bigimi
uyguladigi sebebine dayandirarak goriinliste akilci  bir inancin arkasina
gizleyebilmektedir (Koven ve Senbonmatsu, 2013). Bu durumda ortorektik birey;
vegan, vejetaryen veya gltensiz beslenme adi altinda hayvansal gidalarin yani sira
beslenme listesine tahillar, pismis yiyecekler ve mevsimsel olmayan {irtinleri dahil
etmemeye baglayabilir. Bu bilgiler 1s1¢inda, katilimeilarin ON diizeylerinin belirli bir
beslenme bi¢imi uygulama varligima gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda, belirli
bir beslenme bigimi uygulama varligi bildirenler ile bildirmeyenlerin ON diizeyinin
anlamli seviyede farklilasmadigi bulunmustur. Cicekoglu ve Tuncay (2018) da
yirittiikleri c¢alismada c¢alismamiz bulgusuyla tutarli sekilde ON puanlart igin
veganlar/vejetaryenlar ile vegan olmayanlar/vejetaryen olmayanlar arasinda anlamli
bir fark saptamamistir. 31 vegan/vejetaryen ve 31 vegan/vejetaryen olmayan toplam
62 kisi ile yiiriitiilen calismanin kiigiik bir 6rneklemde ve alanda yapilmasinin
sonuglarin giivenirligini etkilemis olacabileceginden bahseden Cicekoglu ve Tuncay
(2018), ON ile ilgili daha ileri calismalarin daha biiyiikk 6rneklemlerde yapilmasi
gerektigini belirtmektedir. Nitekim, 203 tiniversite dgrencisiyle ytriitiilmiis mevcut
calismamizda da yalnizca 19 ogrencinin belirli bir beslenme bigimine (vegan,
vejetaryen, gliitensiz vs.) sahip olmasinin benzer sekilde sonuglarin giivenilirligini
etkilemis oldugu diisiiniilebilir. Ote yandan, Pasztak-Opilka, Pawlak ve Zachurzok
(2021) 480 vejetaryen beslenme bigimi uygulayan yetiskinle yiiriittiikleri ¢alismada
vejetaryen beslenme bicimi ile ON gelistirme riski arasinda anlamli bir iliski
saptamustir. VVejetaryen beslenmenin saglikli yasam konusunda yiiksek farkindalikla
iliskili olarak ele alindig1 gérulmektedir (Baines, Powers ve Brown, 2005). ON’nin de
saglikli yasam gibi gOriinliste akilct bir inancin arkasina gizlenmis oldugu
bilindiginden, birtakim kurallarin oldugu vejetaryen beslenme bigiminin ON agisindan

risk faktort olarak saptanmasi sasirtict olmamaktadir. Ozetle, tim bu tutarsiz sonuglar
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g6z Oniline alindiginda belirli bir beslenme bigimi uygulama ile ON iliskisine dair
yapilacak gelecekteki ¢alismalarin ilgili literatiire katki saglayacagi diisiinilmektedir.

Calismada katilimcilar arasinda mevcut veya onceki bir YB tanist varligi
bildiren katilimecilarin ON diizeylerinin daha yiiksek olacagi beklenmistir.
Katilimcilarim ON duzeylerinin mevcut veya onceki YB tanisina gore anlamli sekilde
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek tizere yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna
gore, mevcut veya énceki YB tanis1 varlig: bildirenlerin bildirmeyenlere oranla ON
duzeyleri anlamli seviyede farklilasmistir. Yani, mevcut veya dénceki YB tanisi varligi
bildirenlerin ON diizeylerinin bildirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Segura Garcia ve arkadaslart (2015) 18 anoreksiya nervoza (AN) ve 14 bulimiya
nervoza (BN) tanili hasta ile yiriittiikleri ¢alismada ¢alismamizin bulgusuyla tutarli
sekilde YB tanili hastalarin ON duzeylerinin YB tanisi bulunmayanlara gére daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Korinth, Schiess ve Westenhoefe (2008)
beslenme uzmanlart ile yirittikleri ¢alismada ON dizeyi daha yiksek olan
katilimcilarin mevcut veya onceki bir YB varlig1 bildirdiklerini belirtmigtir. Nitekim
literatiirde ON’den yeni bir YB, bilinen bir YB’nin varyanti: veya YB olan hastalarin
bas etme stratejisi gibi farkli sekillerde bahsedildigi goriilmektedir (Dunn ve Bratman,
2016; Varga, Dukay-Szabd, Tury ve Furth Eric, 2013). Ornegin, Mac Evilly (2001)
ON’yi saf ve saglikli beslenme seklinin zaman igerisinde daha da kisitlayici hale
gelmesiyle birlikte YB gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirmistir. Benzer
sekilde, Cartwright (2004) ON’nin AN’nin oOnciilii olabilecegini veya AN’den
kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir. Ilgili literatiirde yeme tutumunda bozulmalarla
ON iliskisini ele alan galismalara da rastlanmaktadir. Yeme tutumlarinda bozulmalarla
ON iliskisini ele alan ¢aligmalarin YB ile ON arasindaki iligskiye dair degerli bilgiler
saglayacagi disliniilmekle birlikte yeme tutumlarina dair ortaya g¢ikan sagliksiz
gidisatin dogrudan YB anlamimna gelmedigini de unutmamak gerekir (Becker,
Grinspoon, Klibanski ve Herzog, 1999). Barrada ve Roncero (2018), 942 universite
ogrencisi ile yiirtittiikleri calismada sagliksiz yeme tutumlari arttkga ON duizeylerinin
de artigin1 bulgulanmustir. Ulkemizde ise Aksoydan ve Camci (2009) performans
sanatcilart ile yuriittiikleri ¢alismada benzer sekilde yeme tutumlarindaki bozulmalar
artikga ON duizeylerinin de yiikseldigini saptamistir. ON’nin YB’den ayr1 ele alinmasi
gerektigine yonelik goriislerin de mevcut oldugu bilinmektedir. Bratman ve Knight
(2001) YB’den farkli olarak ON’de beden agirligiyla ilgilenilmedigini ve sisman

hissetme durumunun olmadigini belirtmektedir. Sonug olarak ON ile YB arasindaki
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iliskiden bahsedilirken durumun karmasik bir hal aldig1 goriilmektedir. Gelecekte ON
ile YB iliskisini ele alan daha fazla ¢alisma yapilmast ON’nin dogasinin anlagilmasi
adina onem teskil edecektir.

Calismada, mevcut veya 6nceki YB tanisina yonelik tedavi varligi bildirenlerin
ON diizeylerinin daha yiiksek olacagi beklenmistir. Bu amagla yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda, mevcut veya onceki YB tanisina yonelik tedavi varligi bildirenlerin
bildirmeyenlere oranla ON duzeyi anlamli seviyede farklilasmamustir. Segura Garcia
ve arkadaslar1 (2015) 32 yeme bozuklugu tanili hastayla yirittiikleri ¢alismada,
katilimcilarin ON dizeylerinin YB tedavisi bittikten ii¢ yil sonra %28’den %58’e
yiikseldigini saptamigtir. YB hastalarinin ON diizeylerinin klinik iyilesme sonunda
artma egiliminde olmast ON’nin YB’nin daha az siddetli bir formu oldugunu
diistindiiriir niteliktedir. Segura Garcia ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarini acil servis
poliklinigine basvuran ve DSM-IV’e gore AN veya BN tanisi alan hastalarla
yiriitmiistiir. Calismamizda ise klinik 6rneklem kullanilmamuis; katilimcilarin meveut
veya Onceki YB varligina yonelik tedavi alma durumlarina dair bilgiler 6z bildirim
yoluyla alinmistir. Dolayisiyla calismamizda yanlilik unsurlarinin  sonuglarin
gegerliligini etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir. Goriildigl iizere, ON’nin dogasina
iligkin belirsizlik sebebiyle YB ile iliskisinden bahsedilirken durum karmasik bir hal
almaktadir (Osso ve ark., 2017). Bu anlamda ON’nin YB ile iliskisine dair gelecekte
daha fazla ¢aligsma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

6.4 Nevrotiklik ile Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada katilimcilarin nevrotiklik diizeyleri ile duygu diizenleme
giicligii diizeyleri arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore, nevrotiklik ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Baska bir deyisle, 18-25 yas arasindaki
tiniversite Ogrencilerinin nevrotiklik diizeyleri artikca duygu diizenleme giicliigii
dizeylerinin de artigi saptanmistir. Alanyazindaki ilgili ¢alismalar incelendiginde,
calisma bulgumuzla benzer sekilde nevrotiklik ve duygu diizenleme giicliigii arasinda
pozitif yonde anlamli iligkilerin bulgulandig: goriilmektedir (King ve Emmons, 1990;
Laghai ve Stephen, 2000; Auerbach, Abela ve Ho, 2007; Kokkonen ve Pulkkinen,
2001; Hink ve ark., 2013; Paulus ve ark., 2016). Bu sonuglar, nevrotiklik dizeyi
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yiiksek bir bireyin kararsizlik, strese kars1 duyarlilik ve savunmasizlikla birlikte korku,
tiziintd, 6fke, sugluluk ve nefret gibi olumsuz duygular1 deneyimlemeye yatkin hale
geldikleri bilgisini destekler niteliktedir (Kokkonen ve Pulkkinen, 2001; Moghadam
ve ark., 2020; Murray, Allen ve Trinder, 2002; Elliot, Herrick, MacNair ve Harkins,
1994). Nevrotiklik duzeyi ylksek bir bireyin, duygularini ulasmak istedigi hedefler
dogrultusunda i¢inde bulunulan duruma uygun sekilde diizenleyemeyecegi
belirtilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Nitekim, yapilan ¢alismalarda nevrotikligin
depresyon ve anksiyete gibi duygudurum duzensizliklerine bagli ortaya ¢ikan
psikopatolojilerle iligkisinin istikrarli bir sekilde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Hink ve
ark., 2013; Paulus ve ark., 2016). Tim bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamiz sonucunun

beklendigi sekilde literatiirle uyumlu oldugunu diistiniilmektedir.

6.5 Degiskenler Aras1 Regresyon Analizlerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizin Ugunci hipotezi dogrultusunda nevrotikligin ON Uzerinde negatif
yonde yordayici etkisi olacagi beklenmistir. Katilimcilarin nevrotiklik puanlarinin ON
puanlarint yordayip yordamadiginin test edilmesi amaciyla yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore nevrotiklik kisilik 6zelliginin ON’yi yordamadig1
saptanmustir. Ilgili literatiirde ON ile bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan olan
nevrotiklik kisilik 0zelligi arasindaki iliskiyi aragtiran c¢alismalar oldugu
gorulmektedir (Forester, 2014; Gleaves ve ark., 2013; Pasztak-Opilka, Pawlak ve
Zachurzok, 2021; Strahler ve ark., 2021). Forester (2014) mevcut ¢alismamizin
orneklemine benzer sekilde liniversite 6grencileriyle yiiriittiigii caligmada nevrotiklik
puanlarinin ON puanlarini yordadigi sonucuna ulagmistir. Gleaves ve arkadaslari
(2013) ise beslenme diyetetik ve psikoloji boliimii iiniversite Ogrencileriyle
yuriittiikleri caligmada 6grencilerin nevrotiklik diizeyleri artikga ON diizeylerinin de
artigin1 saptamistir. Pasztak-Opilka, Pawlak ve Zachurzok (2021) da 480 vejetaryen
beslenme bi¢imi uygulayan yetiskinle yiiriittiikleri calismada nevrotikligin ON’nin en
giiclii yordayicisi oldugunu saptamistir. Son olarak Strahler ve arkadaslar1 (2021) 608
yetiskin bireyle yiiriittiikleri ¢alismada yalnizca kadinlarda nevrotiklik ile ON arasinda
anlamli bir iliski saptamigtir. Mevcut ¢alismamizin ilgili literatiir ile tutarsizlik
gostermesinin, farkli 6l¢ctim araclar1 kullanilmis olmasindan ve kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda ON’yi 6l¢cimlemek

icin kullanilan ORTO-11 6lgeginin diisiik glivenirlik degerinin olmasi, nevrotikligin
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ON iizerinde negatif yonde yordayici etkisine dair beklenen sonuca ulasilamamasina
neden olmus olabilir. Gelecekteki ¢aligmalarda ON’de nevrotiklik kisilik 6zelliginin
roliiniin arastirnlmasimin  kisith olan alanyazina katki saglayacagi ve ileriki
caligmalarda ON’yi Olgiimlemek i¢in kullanilacak 6l¢iim aracinin Cronbach’s Alpha
degerinin disilk olmamasma 0zen gosterilmesinin calismalarin giivenilirligini
artiracagi diistintlmektedir.

Calismada uyumluluk kisilik 6zelliginin ON iizerinde pozitif yonde yordayici
etkisi olacag1r beklenmistir. Katilimcilarin uyumluluk puanlarinin ON puanlarim
yordayip yordamadigmin test edilmesi amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon
analizi sonuglarina goére uyumluluk kisilik 06zelliginin ON’yi yordamadigi
saptanmigtir. Forest (2014) iiniversite Ogrencileriyle yliriittiigli ¢alismada mevcut
calisma bulgumuzla benzer sekilde ON ile uyumluluk arasinda bir iligki saptamamustir.
Strahler ve arkadaslar1 (2020) ON’nin kiiltiirler aras1 farkliliklarini aragtirmak ig¢in 910
yetigkinle yiiriittiikkleri ¢alismada katilimeilarin artan uyumluluk puanlarinin ON
riskini azalttigin1 bulgulamigtir. Benzer sekilde Pasztak-Opilka, Pawlak ve Zachurzok
(2021) 480 vejetaryen beslenme bigimi uygulayan yetiskinle yiiriittiikleri ¢alismada
uyumluluk puanlarinin ON puanlarini yordadigini, uyumluluk diizeyindeki diistisiin
ON riskini artirdigini saptamistir. Uyumluluk boyutundan diisiik puan alan bireylerde
stiphecilik, kiiciik basarisizliklara karsi duyarhilik, is birligine dayali bir iliski
gelistirmede yavaslik goriilmektedir (Miller, 2020). ON’de baskalarinin beslenme
aligkanliklarin1 agsagida goérme ve insanlar1 yiyecek tercihlerine gore yargilama gibi
benmerkezci tutumlar gorulebilmektedir (Donini ve ark., 2005; Koven ve
Senbonmatsu, 2013). Bu bilgiler 15181inda, bireylerin uyumluluk diizeyleri azaldik¢a
insanlara kars1 olumsuz tutumlarinin artmasi ve sosyal izolasyon riski ile kars1 karsiya
kalmasmim ON igin risk olusturdugu fikri makul goziikmektedir (Pasztak-Opilka,
Pawlak ve Zachurzok, 2021). Dolayistyla uyumluluk puanlar diisiik bireylerin ON
gelisimi i¢in risk altinda olduklar1 sonucu sasirtici olmamaktadir. Mevcut ¢alisma
bulgumuz, érneklem ve veri toplama araglarindaki farkliliklara bagl olarak bu yonde
bir sonu¢ vermemis olabilir. Ayrica, ¢alismamizda uyumlulugun ON iizerinde pozitif
yonde yordayici etkisine dair beklenen sonuca ulasilamamasinin bir nedeninin de
ORTO-11 olgeginin glivenilirlik degerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismada deneyime agiklik kisilik 6zelliginin ON (zerinde pozitif yonde

yordayici etkisi olacagi beklenmistir. Katilimeilarin deneyime agiklik puanlarinin ON
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puanlarin1 yordayip yordamadigmin test edilmesi amaciyla yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore deneyime agiklik kisilik 6zelliginin ON’yi negatif
yonde yordadigi sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin deneyime agiklik kisilik
ozellikleri artikga ON diizeylerinin de artig1, deneyime agiklik diizeyi yiiksek olan bir
bireyde diisiik olan bir bireye kiyasla ON’nin ortaya ¢ikma riskinin daha fazla
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan analiz sonucunda ON diizeyi varyansimin
%2’s1 gibi oldukc¢a az bir kisminin deneyime aciklik kisilik 6zelligi tarafindan
aciklandig1 da bulunmustur. ilgili literatiir incelendiginde Forester (2014) ¢alisma
bulgumuza benzer sekilde tiniversite o6grencileriyle yiiriittigii ¢alismada deneyime
aciklik diizeyleri arttkca ON diizeylerinin de arttigini saptamistir. Pasztak-Opilka,
Pawlak ve Zachurzok (2021) 480 vejetaryen beslenme bigimi uygulayan yetiskinle
yirittiikleri calismada katilimcilarin deneyime aciklik puanlari azaldikca ON
acisindan risk altinda olduklarini saptamistir. Literatiirde deneyime agiklik kisilik
ozelligi ile saglikli bir diyet uygulama arasindaki iligkinin bulgulandigi ¢alismalara da
rastlanmaktadir (Brummett, Siegler, Day ve Costa, 2008). Yenilik¢i, merakli ve agik
goriislii olan deneyime agik bireylerin giiniimiiz modern yasaminda oldukga popiiler
hale gelen saglikli beslenmeye dair bilgileri hevesle takip edecekleri diigtiniilmektedir
(Brummett, Siegler, Day ve Costa, 2008; Oztiirk, 2021). Bireyin yasam tarzi olarak
saglikli beslenmeyle bagslayan siirecinin gitgide kat1 ve kisitlayici bir hale gelmesi ve
yasakl1 yiyeceklerin zamanla artmasi saglikli beslenmeyle baglayan siirecin ON’ye
evrilmesi agisindan risk teskil etmektedir (Osso ve ark., 2017). Literatlirde ortorektik
bireylerin gevresindekileri benzer bir diyeti izlemeye yonelik ikna ¢abalarinin oldugu
yer almaktadir (Lopes ve ark., 2020). Deneyime agik olan Kkisilerin de yeniyi
diisiinebilen ve baskalariyla iliski kurma yollarin1 deneyebilen 6zelliklere sahip oldugu
g6z Ontine alindiginda, bu kisilerin ortorektik bireylerin ikna ¢abalarina daha olumlu
yanitlar verecegi diisiiniilebilir. Deneyime agik bireylerin farkli arkadas gruplar
icerisinde yer aldig1 bilindiginden grup igerisinde yer alma gibi faktorlerin deneyime
acik bireylerde ON’nin ortaya cikisinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (McCrae
ve Costa, 2008). Conner ve arkadaslar1 (2017) deneyime agikliktan yiiksek puan alan
geng yetiskinlerin diigiik puan alanlara gore saglikli bir diyet uygulama olasiliklarinin
yiiksek oldugunu belirtmis, Weston ve arkadaslar1 (2020) deneyime agiklik diizeyleri
yiiksek bireylerin daha saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olduklarini saptamistir.
Yine de saglikli beslenme gibi istenen bir durumla saglikli beslenmeye saplanti olarak

tanimlanan ON’nin birbirinden ayr1 ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir (Brytek-
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Matera, 2012). Sonug olarak, gelecek ¢alismalarda deneyime agiklik kisilik 6zelligi ile
ON iliskisinin daha fazla ele alinmasinin sonuglarin tartigilabilirligini artiracagi
distiniilmektedir.

Calismada disadoniikliik kisilik 6zelliginin ON iizerinde negatif yonde yordayici
etkisi olacagi beklenmistir. Katilimcilarin disadoniikliik puanlarinin ON puanlarini
yordayilp yordamadigmin test edilmesi amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon
analizi sonuglarina gore disadontikliik kisilik 6zelliginin ON’yi yordamadigi
saptanmustir. Forest (2014) tiniversite 6grencileriyle yiiriittiigli calismasinda mevcut
calisma bulgumuzla benzer sekilde ON ile disadoniikliik arasinda bir iliski
belirtmemistir. Pasztak-Opilka, Pawlak ve Zachurzok (2021) da 480 vejetaryen
beslenme bi¢imi uygulayan yetiskinle yiiriittiikkleri calismada katilimcilarin
disadoniikliik puanlar1 artikga ON riskinin de artigini bulgulamistir. Merakl, aktif,
enerjik, coskulu, konuskan ve esprili olarak tanimlanan digadoniikliik bireyler sosyal
ortamlara kolaylikla entegre olmaktadir (McCrae ve John, 1992). Ginlmiz sosyal
ortamlarinda ise popiiler hale gelmis ‘‘temiz’’ beslenmenin konusuldugu ve insanlarin
birbirlerine beslenme tavsiyeleri verdigi goriilmektedir (Korinth, Schiess ve
Westenhoefe, 2008; Nicolosi, 2006). Bu bakis agisiyla disadoniikliik kisilik 6zelliginin
yiiksek olmasinin ON igin risk teskil edecegi diislinebilir. Fakat bir diger bakis agisiyla,
sosyal yetenekleriyle karakterize edilen digadoniikliik 6zelligi yiiksek bir bireyin
yalniz kalarak yemek hazirlama ve planlamaya yonelik ¢ok fazla zaman harcama ve
yemek yemeyi igeren sosyal etkinliklerden kaginma gibi ON’ye 6zgl durumlara
yatkinliginin olmayacagi da makul goziikmektedir (Moroze ve ark., 2014; Donini ve
ark., 2004). Sonug olarak disadoniikliik kisilik 6zelligi ile ON arasindaki iliskiye dair
farkli goriiglerin mevcut olmasi bu iliskinin gelecek arastirmalarda daha fazla ele
alinmasi gerektigi diisindurdr niteliktedir.

Calismada 6z denetim kisilik 6zelliginin ON {izerinde negatif yonde yordayici
etkisi olacagi beklenmistir. Katilimcilarin 6z denetim puanlarinin ON puanlarini
yordayip yordamadigmin test edilmesi amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon
analizi sonuglarina gore 0z denetim kisilik 6zelliginin ON’yi negatif yonde yordadigi
sonucuna ulagilmistir. Bu bulgu, 6z denetim diizeyi yiliksek olan bir bireyde ON’nin
ortaya ¢ikma riskinin daha fazla olabilecegini diisiindiirmtstiir. Fakat ON diizeyi
varyansinin %31 gibi olduk¢a az bir kisminin 6z denetim kisilik 6zelligi tarafindan
aciklanmast nedeniyle daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatlr

incelendiginde vicdanliligin ON ile iligkisini ele alan ¢alisma sayisinin azligr goze

77



carpmaktadir. Forester (2014) {iniversite Ogrencileriyle ylriittiigii calismada 0z
denetim puanlar1 ile ON puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptamamustir. Ote yandan,
Pasztak-Opilka, Pawlak ve Zachurzok (2021) arastirmasinda galisma bulgumuzla
tutarli olacak sekilde katilimcilarin 6z denetim diizeyindeki artisin ON riskini de
artirdigini saptamustir. Strahler ve arkadaslar1 (2021) da yiiriittiikleri ¢alismada
yalnizca erkeklerde 6z denetim ile ON arasinda anlamli bir iligki saptamistir. Verimli,
organize, planli ve sorumluluk sahibi olarak tanimlanan 6z denetim kisilik 6zelligi
yiiksek bireyler ¢evreleri tarafindan 6z disiplinli olarak taninirlar (McCrae ve ark.,
2005). Oz denetim kisilik 6zelliginin yiiksek olmasi ortorektik bireyin saf ve saglikli
diyeti sirdurirken sagliksiz beslenmeye dair diirtii ve arzularinin tatminini
geciktirebilmesi ve kisitlamalara bagh ortaya ¢ikan rahatsizligi tolere edebilmesi
anlaminda 6nemli olabilir (Koven ve Senbonmatsu, 2013; Brytek-Matera, 2012;
Bratman ve Knight, 2001). Dolayisiyla katilimeilarin 6z denetim diizeyleri artikga ON
diizeylerinin de artig1 bulgusu sasirtict olmamaktadir. Literatiirde 6z denetim
boyutundan yiiksek puan alan bireylerin saglikli bir diyet uygulama egilimlerinin
yuksek oldugunu bulgulayan c¢alismalara rastlanmaktadir (Goldberg ve Strycker,
2002; Mottus ve ark., 2016). Roberts ve arkadaslar1 (2009) 6z denetim 6zelligi yiiksek
bireylerin tutarli bir sekilde saglik sorunlarini da daha az yasadiklarini belirtmektedir.
Dolayisiyla 6z denetim kisilik 6zelligi ile saglik sorunlarini az yagama/saglikli diyet
uygulamay1 ele alan ¢alismalarin ON’ye genellenemeyecegi diistiniilmekle birlikte
ON’nin ise saglikli beslenme gibi olduk¢a ¢ekici bir hedefin arkasina gizlenmis oldugu
ve islevsel olmasi beklenen saglikli beslenmenin zamanla patolojik hale doniistiigii de
unutulmamalidir (Bratman ve Knight, 2000; Osso ve ark., 2017). Gelecekte 6z denetim
kisilik 6zelligi ile ON iligkisini ele alan calismalarin artmasi bu iliskinin dogasinin
anlasilmasi adina faydali olacaktir.

Calismamizin dordiincii hipotezi dogrultusunda duygu diizenleme giicliigiiniin
ON {izerinde negatif yonde yordayici etkisi olacagi beklenmistir. Katilimceilarin duygu
diizenleme giicliigii puanlarinin ON puanlarini yordayip yordamadiginin test edilmesi
amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore duygu diizenleme
giicliigiiniin ON {izerinde yordayici etkisi bulunmamuistir. Literatiire bakildiginda
duygu diizenleme giicligiiniin ON’yi yordadig1 ¢alismalara rastlanmistir (Vuillier,
Robertson ve Greville-Harris, 2020; Obeid, Hallit, Akel ve Brytek-Matera, 2021).
Mevcut caligmamizin literatiirde yer alan arastirma bulgular1 ile farklilik

gostermesinin sebebi ON’yi Ol¢iimlemek igin kullanilan araglarin giivenirliginin
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tartismali  olmas1 olabilir. Ornegin her iki calismada da ORTO-15 &lgeginin
giivenilirligi yeterli bulunmadigindan Vullier ve arkadaslari (2020), giivenilirligi
artirmak amaciyla 6l¢egi 7 maddeye indirgemisler, Obeid ve arkadaslar1 (2021) ise
ORTO-15 olgeginin gozden gecirilmis bir versiyonu olan ORTO-R o6lg¢egini
kullanmiglardir. Mevcut ¢alismada da 11 madde {lizerinden giivenirlik katsayis1 0.52
olarak bulunan ORTO-11’in daha giivenilir bir 6l¢iim arac1 haline gelmesi amaciyla 6.
ve 9.’u maddeleri ¢ikartilmis ve yeni giivenirlik katsayisi 0.60 olarak belirlenmistir.
Ayrica ON’nin dogrulanmis tani kriterleri heniliz gelistirilmediginden duygu
diizenleme giicliigi ile iliskisinin ele alindig1 calismalarin oldukga sinirli oldugu
gorulmektedir. ON ve YB, yemeye dair ortaya ¢ikan sugluluk duygulari agisindan
benzerlik géstermektedir (Varga, Dukay-Szab6, Tury ve Furth Eric, 2013; Zickgraf,
Ellis ve Essayli, 2019). Duygu diizenleme giigliigii ve YB ile ilgili alan yazin
incelendiginde ise duygu diizenleme giicliigiiniin YB iizerindeki yordayici etkisinden
siklikla bahsedildigi goriilmektedir (Nowakowski, McFarlane ve Cassin, 2013;
Harrison, Sullivan ve Tchanturia, 2010). Lavender ve arkadaslar1 (2015) YB
hastalarinin duygular1 tanima, tanimlama ve diizenleme anlaminda zorluklar
yasadigint belirtmistir. Bireyin kendi duygularimi yadsidigi, kabul etmedigi
durumlarda saf ve saglikli diyete yonelik ortaya c¢ikan saplanti ve kati beslenme
seklinin strdlrilmeye g¢alisiimas: kontrol duygusunu artirmaya hizmet etmektedir
(Vuillier, Robertson ve Greville-Harris, 2020). ON klinik olarak bir YB seklinde kabul
edilmediginden duygu diizenleme giicliigii ile YB iliskisinin ele alindig1 ¢aligsmalarin
ON’ye genellenemeyecegi ancak bir fikir olusturabilecegi bilinmektedir. Dolayisiyla
duygu diizenleme gii¢liigliniin ON {izerindeki yordayici etkisinin gelecek ¢alismalarda

daha ¢ok ele alinmas1 gerekmektedir.

6.6 Aracilik Analizine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin son hipotezi olan altinci hipotezinin temel amaci nevrotiklik ve
ON iligkisinde duygu diizenleme giicliigiiniin aracilik etkisini incelemektir. Yapilan
analizler sonucunda, nevrotikligin duygu dizenleme giicligii araciligiyla ON’yi
anlamli olarak etkilemedigi tespit edilmis; nevrotiklik ve ON iliskisinde duygu
duzenleme gii¢liigiiniin aracilik etkisi olmadig1 saptanmustir.
Aracilik etkisine dair hipotezin ilk varsayimi, nevrotikligin ON’yi dogrudan

etkileyecegidir. Dolayisiyla arastirma amaglarindan ilki nevrotikligin ON {izerindeki
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etkisinin degerlendirilmesidir. Bu amagla yapilan analiz sonuglari nevrotikligin ON
tizerinde anlamli etkisi bulunmadigini gostermistir. Literature bakildiginda nevrotiklik
ile ON arasinda anlamli iliski saptayan ve nevrotikligin ON’nin 6nemli bir yordayicisi
olarak belirlendigi ¢alismalarin olmas1 mevcut ¢alisma bulgumuzun literattirle uyumiu
olmadigini gosterir niteliktedir (Forester, 2014; Gleaves ve ark., 2013; Pasztak-Opilka,
Pawlak ve Zachurzok, 2021; Strahler ve ark., 2021). Cevreleri tarafindan kendine
acimaya egilimli, duygusal olarak dengesiz, gevseyemeyen, asiri endiseye yatkin,
karamsar, kolayca Uzllebilen ve sinirlenebilen kisiler olarak tanimlanan nevrotik
bireyler sosyal destek aglar1 kurmakta zorluklar yasayarak ice cekilmeye
baglamaktadir (Watson, 2000; Barrick ve Mount 1991; McCann, 2014; Shurgot ve
Knight, 2005). Armon (2012) nevrotik bireylerin olumsuz herhangi bir deneyim
karsisinda geri ¢ekilme gibi etkili olmayan basa ¢ikma stratejilerini kullanacaklarini
belirtmektedir. Bu durum, ON’deki yemek yemeyi igeren sosyal durumlardan
kaginma, beslenme konusunda benzer goriislerin paylagilmadigi insanlardan
uzaklagma gibi tutum ve davraniglara zemin hazirlayarak nevrotik bireyin, gtininin
blyuk bir b6limund ne, nasil ve nerede yemek yiyecegini zihinsel olarak planlayarak
gecirmesine sebep olabilir (Segura Garcia ve ark., 2014). Saglikli beslenmeye yonelik
tutum ve davraniglarin yasamin odak noktasi haline gelmesi 6z disiplinin bir gostergesi
olarak degerlendirildiginden ON nevrotik bireylerin kendilerini saygi deger
bulmalarina hizmet edebilir (Gleaves, Graham ve Ambwani, 2013; Donini, Marsili,
Graziani, Imbriale ve Cannella, 2005).

Aracilik etkisine dair hipotezin ikinci varsayimi duygu dizenleme giicliigiiniin
ON’yi anlaml diizeyde etkileyecegidir. Duygu dizenleme gii¢liigiiniin ON tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan analiz sonuglari duygu dizenleme
glicliigiiniin ON tizerinde anlamli etkisi bulunmadigini gostermistir. Literatiirde duygu
dizenleme giigliigii ile ON iliskisini ele alan calismalar incelendiginde duygu
dizenleme gii¢liigiiniin ON’nin ortaya ¢ikmasi agisindan bir risk faktort olarak ele
alindig1 goralmektedir (Vuillier ve ark., 2020; Obeid ve ark., 2021). Bunun sebebi
ON’de saglikli beslenmeye yonelik ortaya ¢ikan takintili tutum ve davraniglarin
kontrol duygusu saglamaya yoOnelik olmasindan kaynaklanmaktadir (Vuillier,
Robertson ve Greville-Harris, 2020). Saf ve saglikli beslenmeye dair kat1 kurallara
uyulmadig1 durumlarda yogun 6fke ve sugluluk duygulari ortaya ¢ikmaktadir (Brytek-
Matera, 2012; Bratman ve Knight, 2001). Bu duygularin hos olmayan deneyimler

yaratmasi kontrol duygusu saglama adma beslenmeye yonelik takintili tutum ve
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davraniglarin artmasina sebep oldugundan ortaya kisir bir dongl ¢ikarmaktadir
(Segura Garcia ve ark., 2014; Donini ve ark.,, 2004). Calismamizda beklenen
sonuglarin ortaya ¢ikmamasi ise ON’yi 6lcimlemek icin kullanilan aracin diisiik
sayilabilecek bir givenilirlik degerine sahip olmasinin yan1 sira 6rneklemin yalnizca
universite 6grencilerinden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu durum, galisma
bulgularimizin farkli 6rneklemler kullanilarak ydratilen ilgili aragtirma bulgulari ile
karsilastirilmas1 ve sonuglarin genellenebilmesi agisindan gicliuklere yol agmustir.
Dolayisiyla, ileriki arastirmalarin daha genis ©Orneklem grubu Uzerinde ON’yi
Olgimlemek icin yiksek giivenilirlige sahip bir 06lgim araci kullanilarak
tekrarlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aracilik etkisine dair hipotezin (clncl varsayimi nevrotikligin duygu
dizenleme giigliigiinii anlamli diizeyde etkileyecegidir. Yapilan analiz sonuglar
nevrotikligin duygu dizenleme gugliigii izerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulundugunu gostermistir. Nevrotik bireylerin diinyay: sikinti verici
olarak deneyimlemesinin 6nemli bir sebebinin duygu diizenlemede yasanan guglikler
oldugu bilindiginden bu bulgu sasirtici olmamaktadir. Costa ve McCrae (1980)
nevrotik bireylerin olumsuz duygusal durumlar yasamaya yatkin hale gelmesinin;
duygusal tepkilerin ortaya cikisi, suresi ve yogunlugunun degerlendirilmesi ve
degistirilmesi anlaminda zorlanmalar yasanmasindan kaynaklandigin1 belirtmektedir
(Kokkonen ve Pulkkinen, 2001; Barlow ve ark., 2014). Bir baska deyisle, nevrotik
bireylerin stresi iyi idare edememesi ve gergin durumlarda sakin kalamamas1 duygu
duzenlemede yasadiklar1 gugcliklerle agiklanmaktadir (Watson, 2000; Barrick ve
Mount 1991; Emmons ve King, 1988; Saarni, Mumme ve Campos, 1998). Duygu
dizenleme becerisi ylksek bir bireyin sikinti verici bir durum karsisinda sireci
uyumlu bir sekilde isleyerek duygularmi uygun hedeflere yonlendirebilecegi ve
durumla uygun sekilde bas edebilecegi varsayilmaktadir (Cicchetti ve ark., 1995; Tice
ve Bratlavsky, 2000). Nevrotik bir bireyin ise negatife odaklanarak kirilgan
davraniglar sergileyecegi; yetersiz ve islevsiz duygu duzenleme stratejileri nedeniyle
kaygi, ofke, depresyon, utang gibi rahatsiz edici duygulart siklikla deneyimleyecegi
diistiniilmektedir (Goldberg, 1993; Widiger ve Oltmanns, 2017). Bu bilgilere paralel
olarak nevrotiklik; anksiyete, yeme ve kisilik bozukluklar1 gibi birgok psikopatolojiyle
iligkili bir risk faktoru olarak ele alinmaktadir (Paulus ve ark., 2016). Nevrotikligin
cesitli psikopatolojilerle iligkisinin incelendigi ¢alismalarda duygu dizenleme

glicliigiiniin araci rolu incelenmis, 6rnegin nevrotiklik ve depresyon arasindaki iliskide
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duygu dizenleme giicliigiiniin araci rollnln saptandigi ¢aligsmalara rastlanmistir
(Paulus ve ark., 2016; Yoon, Maltby ve Joormann, 2015; Hofmann ve ark., 2012).
Dolayisiyla, gesitli psikopatolojilerin ortaya ¢ikisinda nevrotiklik kisilik 6zelliginin
etkili oldugu ve bu etki glcinin duygu dizenleme giicliigii araciligiyla artigi
sOylenebilir. Ayrica YB ile ilgili alan yazinda duygu diizenleme gii¢liigii aracilik
etkisinin ele alindig1 ¢alismalarin da mevcut oldugu gorulmektedir: Ty ve Francis
(2013) guvensiz baglanma ile sagliksiz yeme tutumlari; Moulton ve ark. (2014)
cocukluk c¢agi travmasi ile yeme bozukluklari; Wyssen ve ark. (2016) beden
memnuniyetsizligi ile sagliksiz yeme tutumlari; Kun ve ark. (2021) stres ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskide duygu dizenleme gucligiiniin aract rolind
bulgulamistir.

Arastirmanin altinci hipotezi olan aracilik etkisi, bahsedilen ikili etkilerin
literatiire dayandirilmasi ile olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda, nevrotikligin
duygu dizenleme giicliigii araciligiyla ON’yi anlamli olarak etkilemedigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla nevrotiklik ve ON iliskisinde, duygu diizenleme giigliigiiniin
aracilik etkisinin bulunmadigi goriilmiistiir. Diger bir deyisle, nevrotikligin duygu
duzenleme giigliigii araciligiyla ON Uzerinde anlamli etkisinin olmadigi saptanmustir.
ON’ye dair yapilan calismalar kisitlidir ve henliz resmi spesifik tani kriterleri
tanimlanmamis ve Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi DSM-5"¢ dahil
edilmemistir. Nitekim ilgili literattirde nevrotiklik ile ON iliskisinde duygu diizenleme
giicliigiiniin aracilik etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
anlamda mevcut ¢alismamizin 0zellikle ON’nin dogasimin anlagilabilmesi adina
onemli bir katk: sagladig: distiniilebilir. Fakat daha ileri gorasler 6ne sirilebilmesi
icin nevrotiklik ile ON arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliigiiniin aracilik

etkisinin ele alindig1 yeni galismalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

6.7 Calismanmin Sinirhiliklari

Bu calisma, Universite dgrencilerinin bes faktor kisilik oOzellikleri ile ON
dizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek, kisiligin nevrotiklik boyutu ile ON arasindaki
iliskide duygu dlzenleme giicligiiniin aracilik etkisini test etmek amaciyla
yuritilmistir. Degerlendirilen degiskenler ORTO-11, Duygu Diizenleme Giigligii
Olgegi (DDGO-16), Sifatlara Dayali Kisilik Testi’nin dl¢tiigii degerlerle sinirlidir.
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Calismamizin  6rnekleminin yalnizca Universite o6grencilerinden olugmasi
sonuglarin tm yas gruplarina genellenebilirligini azaltmaktadir. Demografik
verilerden elde edilen bilgiler 18 yasinda olan Uiniversite 6grencilerinin sayisinin diger
yas gruplarma gore; Dinya Saglik Orgiiti’niin smniflamasima gére BKI obez
kategorinde olan katilimcilarin sayisinin diger kategorilerdekilere gore oldukga az
oldugunu géstermektedir. Ote yandan demografik verilerden elde edilen bir diger bilgi
kadin katilimci sayisinin erkek katilimeir sayisina gore oldukca fazla oldugu
yonundedir. Dolayisiyla verilerin dengeli bir sekilde dagilmamasi ¢alismanin bir
smirliligr olarak ele alinabilir. Bir diger sinirlilik ilgili degiskenlerin yalnizca cinsiyete
gore karsilastirilmis olmasi ve cinsiyet hari¢ drneklemin gelir dizeyi gibi diger
demografik 6zelliklerine dair bilgilerin alinmamis olmasidir.

ON’ye yonelik resmi tani Kkriterlerinin heniiz tanimlanmamis olmasi
verilerimizin klinik populasyondan toplanmasini imkansiz kilmistir. Dolayistyla
veriler katilimcilarin 6z bildirimleriyle sinirli oldugundan sosyal begenilirlik etkisi
nedeniyle semptomlarin sakli tutulmasina yonelik yanitlar verilmis olabilecegi
unutulmamalidir. Ornegin BKi’nin hesaplanabilmesi adina alinan boy ve kilo bilgileri
katilimeilarin 0z bildirimlerine dayanmakta ve gercek verileri ne derece temsil ettigi
bilinmemektedir.

Ayrica, ¢alismamiz COVID-19 salgini sebebiyle siiren pandemi déneminde
yuratilmiis ve veriler zaman zaman karantina streclerini de igeren bir donemde
toplanmistir. Pandemi silirecinde, sosyal mesafe ve evde izolasyon sonucu ekran
basinda gegirilen siirenin ve sosyal medya kullaniminin artmasi, pandeminin dogal bir
sonucu olan stres faktorii ile birlestiginde bireylerin yeme aliskanlarinda
degisikliklerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Di Renzo ve ark., 2020; Ozlem ve
Mehmet, 2020). Pandemi ddéneminde yuirutilen ¢alismalar; karantina déneminde
gidaya erisim Ve kullanim anlaminda yasanan zorluklara, azalan fast food tliketimine
ve buna bagl olarak artan evde yemek pisirme oranina dikkat cekmektedir
(Rodriguez-Pérez ve ark., 2020; Ruiz-Roso ve ark., 2020). Bu bilgiler 1s1g1inda, mevcut
calismanin pandemi doneminde yurutilmesinin katilimecilarin ON  duzeylerinin
anlasilmasina dair karistirici bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir.

Ulkemizde ON’nin ele alindi1 calismalar incelendiginde bes faktor kisilik
Ozellikleri ile iliskinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Nitekim
dunya literaturinde de kisith sayida ¢aligma ile karsilagilmistir. Bu durum kuramsal

cercevenin kapsamli bir sekilde ele alinamamasina ve arastirma bulgulariin benzer
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baska ¢aligmalarla karsilastirilamamasina sebep oldugundan baska bir sinirlilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda ON’yi Olcimlemek icin kullanillan ORTO-11 6l¢eginin
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ilk etapta .56 olarak hesaplanmustir.
Daha guvenilir bir 6lgek elde edebilmek amaciyla ORTO-11"den Oncelikle 6. madde
(Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?) ve ardindan 8. madde
(Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme, arkadaslarla yemek
gibi)) c¢ikartilmis, bdylece i¢ tutarlilik katsayisi .56’dan .58’¢ ve en son .60’a
yiikseltilmistir. Literatiire bakildiginda 0.60 ile 0.80 araliginin givenilir, 0.80 ile 1.00
araliginin ise oldukga guvenilir bir Cronbach’s Alfa degeri olarak ele alindigi
gorulmektedir (Sencan, 2005). Yine de calismamizda ORTO-11’den elde edilen

sonuglarin temsili ve giivenirligi tartismali olarak degerlendirilebilir.

6.8 Sonug ve Oneriler

Universite  dgrencilerinin  cinsiyetlerine gore ¢alisma degiskenlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan istatistiksel analizler sonucunda disadoniikliik,
deneyime agiklik, uyumluluk ve 6z denetim kisilik 6zelliklerinin ve ON ile duygu
diizenleme giigliigli diizeylerinin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasmadigi
sonucuna ulasilmistir. Yalmzca nevrotiklik kisilik 6zelliginin cinsiyete gore anlamli
sekilde farklilastig1 goriilmiis, kadinlarin nevrotiklik diizeylerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

ON duzeylerinin belirli bir beslenme bigimine sahip olma ve mevcut veya 6nceki
YB varligina yonelik tedavi alma durumuna gore anlamli sekilde farklilasmadigi
sonucuna ulagilmistir. Yalnizca mevcut veya onceki YB tanisi varligi bildirenlerin ON
diizeylerinin anlamli sekilde farklilagtigi goriilmiis, mevcut veya onceki YB tanisi
varligi bildirenlerin ON diizeylerinin bildirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

ON ile nevrotiklik, uyumluluk, disadoniikliik kisilik ozellikleri ile duygu
diizenleme giicliigii ve BKI arasinda arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Oz denetim ve deneyime agiklik kisilik 6zellikleri ile ON arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmustir. Universite Ogrencilerinin 6z denetim ve
deneyime aciklik diizeyleri artikga ON diizeylerinin de artig1 bulunmustur.

Nevrotiklik, uyumluluk ve disadontikliik kisilik o6zelliklerinin ve duygu
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diizenleme giicliigiiniin ON {izerinde yordayic1 etkisi bulunmamstir. Oz denetim ve
deneyime aciklik kisilik 6zelliklerinin ON Uzerinde negatif yonde yordayict etkisi
bulunmus, 6z denetim ve deneyime agiklik kisilik 6zellikleri artikga ON dizeylerinin
de artig1 saptanmustir.

Son olarak nevrotiklik ve ON iligkisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik
etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Mevcut ¢alisma iilkemizde bes faktor kisilik 6zellikleriyle ON iliskisini ele alan
ilk ¢alisma oldugundan ON’ye etki eden faktorler hakkinda ilgili literatiire katki
saglayacag diisliniilebilir. Gelecek arastirmalarda daha genis ve cesitli drneklemler
kullanilarak yapilacak calismalar gorece yeni olan bu fenomenin siniflandirilmasina
katkida bulunacaktir. Ayrica, ON’nin ele alinacagi gelecekteki ¢alismalarda ORTO-
11°den farkli 6l¢lim araglarinin gelistirilmesi ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi
faydali olabilir.

ON ile YB arasindaki iliskinin karmasik bir hal aldigi ve YB hastalarinin
duygular1 tanima, tanimlama ve diizenleme anlaminda zorluklar yasadigi bilindiginden
duygularla ilgili stireclerin ON zerindeki etkisinin daha fazla incelenmesi ON ile YB
arasindaki iligkinin dogasinin anlagilmasi adina faydali olabilir. Ayrica kisilik
Ozelliklerinin ON {izerindeki etkisinin daha fazla ¢alismada ele alinmasi sonuglarin
karsilastirilabilmesine ve c¢esitli ¢ikarimlar yapilabilmesine imkan saglayacaktir.
Ileriki calismalarda bes faktor kisilik dzelliklerinin tiim alt boyutlar1 ile ON arasindaki
iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik etkisi ele alinabilir. McCrae ve Costa
(1990) bes faktor kisilik 6zelliklerinin yagsam degisimlerine bagl olarak 6nemli dlgiide
degisiklik gdstermedigini belirtmektedir. Fakat gelecekte boylamsal desen
kullanilarak yapilacak ¢aligmalar kisilik 6zellikleri ve ON arasindaki iliskinin zamana
bagli degisiminin goriilmesine olanak saglayabilir.

Heniliz resmi tani kriterleri olmayan ON’nin, hem klinik hem arastirma
ortamlarinda giin gectikce artan bir ilgi alan1 haline geldigi yadsinamaz bir gercektir
(Simpson ve Mazzeo, 2017). ON’nin yiyecek kisitlamalarina bagli besin eksiklikleri,
asir1 kilo kayb1 gibi 6nemli saglik sorunlarinin yani sira duygusal dengesizlik, sosyal
izolasyon ve depresif semptomlar gibi ruhsal rahatsizliklara da yol agtig1 bilinmektedir
(Brytek-Matera, 2012). Saglikli beslenmeye dair saplantili diisiince ve davranislar
uzun siireli oldugunda ON’nin fiziksel ve psikolojik etkileri giderek daha patolojik bir
hal almaktadir (Segura Garcia ve ark., 2014). Dolayisiyla, klinik ortamlarda ON

semptomlarinin kismen iyi taninmasinin erken miidahale adina 6nemli oldugu
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diistintilebilir. Ayrica, calismamizda mevcut veya oOnceki YB tanist varligi
bildirenlerin ON dizeylerinin bildirmeyenlere oranla daha yiksek bulunmasi, klinik
ortamlarda YB hastalarinin ON belirtilerine daha fazla dikkat edilmesi gerekliligini
gosterir niteliktedir. Farkli bir YB, mevcut YB’lerin varyanti, YB olan hastalarin bas
etme stratejisi veya sadece bir yagam tarzi olarak ele alinan ON’nin klinik ve arastirma
ortamlarinda YB ile iliskisinin daha cok ele alinmasi, ayr1 bir hastalik olarak
tamimlanip tanimlanmayacagi konusunda heniiz fikir birligine ulasilamayan bu
kavramin dogasinin anlasilmasina 6nemli katkilar saglayacaktir (Costa, Hardan-Khalil
ve Gibbs, 2017; Simpson ve Mazzeo, 2017).
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EKLER

EK A BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Bu calisma, FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Ezgi Deveci damsmanliginda Sude Kurt tarafindan yur(tilen bir
tez arastirmasidir. Aragtirmanin amaci Universite 6grencilerinde ortoreksiya nervosa, duygu
diizenleme giigliigii ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmaya katilim
gonullilik esasina dayanmaktadir. Elde edilen sonuclar toplu olarak degerlendirilecek ve
tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve siire¢ sonunda
imha edilecektir. Isim, soy isim veya sahsimiz1 desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak
ve agiklanmayacaktir. Caligmanin ortalama 15 dakika stirmesi beklenmektedir. Anketler genel
olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari i¢ermemektedir. Ancak kendinizi rahatsiz
hissederseniz ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgursuniz.

Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginizde size doldurmaniz gereken dort adet form
verilecektir. Bunlarin ilkinde demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
calismaci tarafindan hazirlanmistir. Diger U¢ form ise standardize olgeklerdir. Arastirmadan
saglikli sonuglar elde edilebilmesi igin sorularin dikkatlice okunarak higbirinin bos
birakmadan cevaplandirilmasi gerekmektedir. Vereceginiz samimi cevaplar, arastirmanin
sonuglarin etkilemesi agisindan oldukca dnemlidir.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz Sude Kurt (_) ile iletisime
gecebilirsiniz.

Aragtirmaya gonulli olarak katilmak istiyorsaniz agagidaki onay bolimun( doldurunuz.

U Bu calismaya gonulli olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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EK B SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadin [0 Erkek 0 Diger (I

2. Dogum Tarihiniz:

3. Kilonuz: Boyunuz:

4. Mevcut veya onceki bir yeme bozuklugu taniniz var m1? (anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, Kagingan/kisitlayict yiyecek alim
bozuklugu, tanimlanmig diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu, tanimlanmamis
diger beslenme ve yeme bozuklugu).

Evet, var L1 Hayir, yok [

5. (Onceki soruya yamitiniz evet ise cevaplaymiz.) Mevcut veya onceki bir yeme

bozukluguna yonelik tedavi aldiniz mi1?

Evet, tedavi aldim[] Hayir, tedavi almadim[]

6. Belirli bir beslenme bigimine (vegan, vejeteryan, gliitensiz vs.) sahip misiniz?
Evetl] Hayir

7. Belirli bir kronik hastaliga sahip misiniz? Evetl] Hayir[]

8. (Onceki soruya yanitiniz evet ise cevaplaymiz.) Kronik hastaliginiz nedeniyle

doktor kontroliinde bir beslenme programi takip ediyor musunuz?

Evetl] Hayir
9. Herhangi bir ruhsal hastalik taniniz var mi1? Var(d Yok[]

10. Hamile misiniz veya emziriyor musunuz? Evet[] Hayir[]
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EK C SIFATLARA DAYALI KiSiLiK TESTi ORNEK
MADDELER

5 " 5
z = 8| &l & | =
& - E & - a
= A 5 &= & a ks
I = [} = = [} = T
= o5 a
s 03| 2| 2% 2| 3| %
i 2 ® | o= 5 @ o L
1 Sakm 0 0 0 0 0 0 0 Simirl
2 ¥alnzhg tereth eden 0 0 0 0 0 0 0 Sosyal (loplulufu seven)
i Sumnata ilgisix o o o e e 0 0 Sanata tgil
4 Kmdar o o e 3 3 e e Adtedica
5 Diazensiz o o e 3 3 e e Diazenli
& Sabarl 0 0 0 e e 0 0 Sabirsie
7 Silk 0 0 0 0 0 0 0 Atak
E Hayal giicii zayil' | o o 3 3 3 e e Hayal gitcd kuvvetls
9 [Bagkalarma) kayiisx o o e 3 3 3 3 Yardimsever
14 Sorumsux o o e 3 3 e e Sorumluluk sahiby
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EK D DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI-KISA FORM

Asagidaki ifadelerin size ne sikhikla uydugunu, her ifadenin yamnda ver alan 5 dereceli dlgek
iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktah dlgekten, size uygunluk
yiizdesini de dikkate alarak, yalmzea bir tek rakam yvuvarlak icine alarak igaretleyiniz.

Hemen @ Bazen | Yaklasik | Cogu | Hemen

hemen | (% 11- Yan zaman | hemen
hig (%% | % 35) yariya | (% 66- her
0% 10 (% 36- | % 90) | zaman
% B3) (%% 21-
%0 1000)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirm.
2. Ne hissettigim konusunda karmaga
Vagarum.
3. Kendimi koti hissettigimde iglerimi
bitirmekte zorlanirim.
4. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
gikarim.

5. Kendimi kdtil hissettigimde uzun siire
biyle kalacafina inanirim.

6. Kendimi kitil hissetmenin yogun depresif
duyeuyla sonuglanacafina inamirim.

7. Kendimi kdtil hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlamnm.

#. Kendimi kotil hissederken kontrolden
giktyfim korkusu yagarum.

9. Kendimi kotil hissettigimde bu
duypumdan dolavi kendimden utanirim.

10. Kendimi kdtii hissettigimde zay1f biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kiti hissettigimde
davramslanm kontrol etmekte zorlamirim.

12. Kendimi kdtii hissettifimde daha ivi
hissetmem igin vapabilece@im hi¢hir gey
olmadifina inamnm.

13. Kendimi kitii hissettigimde boyle
hissettigim icin kendimden rahatsiz olurom.

14. Kendimi kit hissettifimde kendimle
ilgili olarak gok fazla endigelenmeye
baslarim.

15. Kendimi kit hissettifimde bagka bir
sey diisinmekte zorlanminm.

16. Kendimi kdtii hissettifimde duygulanm
dayamlmaz olur.
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EK E ORTO-11 TESTI

Her
Zarman

EZarmaEn

1- Son ¢ ay igerisinde tilkettiginiz besinleri dustinmek endiselenmenize neden oldy mu?

- Sag@inizla il endiseleriniz hesin secimini ethiler mi?

| 3-YiyeceMerinizin sagll, olmas sizin icn ezetinden daha m Bnemlidic?

4 mwmmmmmmw

; smmm T T

adece hHLdﬂnlathtuketmk kendinize olan awanmm qr'mr rm"

mmwmmmmm

11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de sabldjgin, dsiniir misiniz?
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OZGECMIS
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* 75689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





