_TC
ISIK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTIiTUSU

YUKSEK LISANS TEZI
PSIKOLOJI ANA BiLIM DALI
KIiLINIK PSIKOLOJi PROGRAMI

Buse OKANDAN

ORTOREKSIYA NERVOSA EGILIMI VE DIKKAT
YANLILIKLARI ARASINDAKI ILISKiDE OBSESIF-
KOMPULSIF BELIRTIiLERIN DUZENLEYICI VE YEME
TUTUMUNUN ARACI ROLU: BIR GOZ iZLEME
CALISMASI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Emel ERDOGDU

ISTANBUL, Haziran 2025



_TC
ISIK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTIiTUSU

YUKSEK LISANS TEZI
PSIKOLOJIi ANABILIM DALI
KLINIiK PSIKOLOJi PROGRAMI

Buse OKANDAN
(22PSK05013)

ORTOREKSIYA NERVOSA EGILIMI VE DIKKAT
YANLILIKLARI ARASINDAKI ILISKiDE OBSESIF-
KOMPULSIF BELIRTIiLERIN DUZENLEYICi VE YEME
TUTUMUNUN ARACI ROLU: BIR GOZ iZLEME
CALISMASI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Emel ERDOGDU

ISTANBUL, Haziran 2025



. LC
_ ISIK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZI
PSIKOLOJI ANA BILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJi PROGRAMI

Buse OKANDAN
(22PSK05013)

ORTOREKSiYA NERVOSA EGILiMI VE DIKKAT
YANLILIKLARI ARASINDAKI ILISKiDE OBSESIF-
KOMPULSIF BELIRTILERIN DUZENLEYICi VE YEME
TUTUMUNUN ARACI ROLU: BiR GOZ IZLEME
CALISMASI

Tezin Savunuldugu Tarih: 24 Haziran 2025

Tez Danismani: Dr.Ogr. Uyesi Emel ERDOGDU / Isik Universitesi
Diger Jiiri Uyeleri: Prof. Dr. Feryal CAM CELIKEL / Isik Universitest

Dr. Ogr. Uyesi Banu FEMIR GURTUNA / MEF Universitesi

ISTANBUL, Haziran 2025

* "5689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”



OZET

ORTOREKSIYA NERVOSA EGILiMi VE DIKKAT
YANLILIKLARI ARASINDAKI ILiSKiDE OBSESIF-
KOMPULSIF BELIRTiLERIN DUZENLEYICi VE YEME
TUTUMUNUN ARACI ROLU: BIR GOZ iZLEME
CALISMASI

Ortoreksiya Nervoza (ON), saglikli beslenmeye yonelik asir1 ilgi ve kati
tutumlarla karakterize edilen, heniiz tan1 kilavuzlarinda yer almayan fakat klinik
ilgiyi giderek daha fazla iizerine ¢eken bir yapidir. ON’nin yeme bozukluklari
(YB) ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile gosterdigi benzerlikler, bu
yapinin nasil kategorize edilmesi gerektigi konusunda siiregelen tartismalari
beraberinde getirmektedir. Bu dogrultuda, ON’nin yalnizca davranigsal
ozelliklerinin degil, ayn1 zamanda bilissel siireglerle olan iliskilerinin de
incelenmesi gerekmektedir. Bu calisma, ON egilimi ile dikkat yanlilig
arasindaki iliskiyi, yeme tutumu ve obsesif-kompulsif belirtiler baglaminda
deneysel bir yontem olan goz izleme teknigi ile arastirmay1 amaglamistir.

Calisma iki asamadan olusmustur. Tarama asamasina, klinik tanisi
bulunmayan 347 saglikli yetiskin katilmis; bu asamada ORTO-11, Yeme Tutum
Testi Kisa Formu (YTT-26) ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) katilimcilara uygulanmistir. Deneysel asamada ise ON egilimi
yiikksek (n=17) ve diisiik (n=17) bireylerden olusan iki grup olusturulmustur.
Katilimcilara daha 6nce 6n ¢alismasi gergeklestirilerek segilen saglikli, sagliksiz
yiyecek ve notr nesnelerden olusan 30 cift gorsel gosterilmis ve her bir ¢ift igin
8 saniyelik siire boyunca goz hareketleri kaydedilmistir. Dikkat yanlilig1 dort
bilesen iizerinden degerlendirilmistir: ilk bakis yonii/siiresi, toplam bakis siiresi,
toplam bakis sayis1 ve ilgi alanlar1 aras1 gegis sayisi. Hayes’in PROCESS Model

5 analizi kullanilarak, ortorektik egilim ile dikkat yanlilig1 arasindaki iliskide



yeme tutumunun araci, obsesif-kompulsif belirtilerin ise diizenleyici etkisi test
edilmistir.

Tarama asamasi i¢in yapilan analizler 1s18inda deney asamasindan elde
edilen bulgular, ortorektik egilimlerin yeme tutumlarii tiim dikkat yanlilig
parametrelerinde anlamli ve negatif bigimde yordadigini1 géstermistir. Ancak bu
iliskinin aracilik ve diizenleyicilik tizerindeki etkisi dikkat parametrelerine ve
uyaranin tiiriine gore farklilik gdstermistir. ilk bakis yonii ve siiresinde anlaml
bir etki saptanmamis; toplam bakis siiresi ve sayisinda ise grup farki olmaksizin
bazi uyaran tiirlerinde dikkat kaginmasina isaret eden Oriintiiler ortaya ¢ikmuistir.
flgi alanlar1 aras1 gecis sayisi ise anlamli bir etki gdstermemistir. Sonug olarak
bu tez ¢aligmasi, ON’nin yalnizca yeme tutumlarini degil, ayn1 zamanda dikkat
stireglerini ve psikopatolojik yapilarla olan iligkisini de etkileyebilecek bilissel
bir yapt oldugunu ortaya koymakta ve alandaki teorik tartismalara katki
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Dikkat Yanliliklari, Yeme Tutumu,

Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Goz-1zleme



ABSTRACT

THE MODERATING ROLE OF OBSESSIVE-COMPULSIVE
SYMPTOMS AND THE MEDIATING ROLE OF EATING
ATTITUDES IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
ATTENTIONAL BIAS AND ORTHOREXIA NERVOSA
TENDENCY: AN EYE-TRACKING STUDY

Orthorexia Nervosa (ON) is characterized by an excessive preoccupation
with healthy eating and rigid dietary behaviors. Although it is not yet included
in diagnostic manuals, ON has increasingly attracted clinical and academic
attention. The overlap between ON, eating disorders (ED), and obsessive-
compulsive disorder (OCD) has sparked ongoing debates regarding its
classification. In this context, it is crucial to examine not only the behavioral
features of ON but also its cognitive correlates. This study aimed to investigate
the relationship between ON tendency and attentional bias through the mediating
role of eating attitudes and the moderating role of obsessive-compulsive
symptoms using an experimental eye-tracking method.

The study consisted of two phases. In the screening phase, 347 healthy
adults without clinical diagnoses completed the ORTO-11, the Eating Attitudes
Test Short Form (EAT-26), and the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory
(MOCI). In the experimental phase, two groups were formed based on high (n =
17) and low (n = 17) ON tendencies. Participants were shown 30 pairs of images
comprising healthy, unhealthy food and neutral object stimuli, previously
selected through a pilot study, and their eye movements were recorded for 8
seconds during the presentation of each stimulus pair. Attentional bias was
evaluated across four components: first fixation direction/duration, total fixation
duration, total fixation count, and run count between areas of interest. Hayes’

PROCESS Model 5 was used to test the mediating role of eating attitudes and



the moderating role of obsessive-compulsive symptoms in the relationship
between ON tendency and attentional bias.

In light of the analyses conducted during the screening phase, the findings
obtained from the experimental phase revealed that orthorexic tendencies
significantly and negatively predicted eating attitudes across all attentional bias
parameters. However, the mediating and moderating effects of this relationship
varied depending on the attentional parameters and the type of stimuli. No
significant effect was found in the direction or duration of the first fixation;
however, patterns indicative of attentional avoidance emerged in total fixation
duration and count for certain types of stimuli, regardless of group differences.
The number of transitions between areas of interest did not show a significant
effect. In conclusion, this thesis suggests that orthorexia nervosa may represent
a cognitive construct that not only influences eating attitudes but also impacts
attentional processes and their associations with psychopathological structures,
thereby contributing to theoretical discussions in the field.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Attentional Bias, Eating Attitudes, Obsessive-

Compulsive Symptoms, Eye-Tracking



TESEKKUR

Bu tez c¢alismasinin tamamlanmasi siiresince emegi gegen, bana yol
gosteren, destek veren herkese minnettarligimi ifade etmek isterim.

Oncelikle bana her zaman inanan, destegini esirgemeyen ve yeni ufuklar
acan degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Emel Erdogdu’ya tesekkiirii bir
borg biliyorum. Bana sadece akademik anlamda degil, tez siirecinde yasadigim
duygusal zorlanmalarda da biiyiik katkilarda bulunan, sabirla ve Ozveriyle
yonlendiren danismanim, bu siireci benim igin daha anlamli, verimli ve keyifli
kildi. Varliginiz ¢ok kiymetliydi hocam.

Canim ailem, bana her zaman inandilar ve hayatimin her aninda yanimda
oldular. Her zaman oldugu gibi bu siirecte de yanimda duran, beni hep
cesaretlendiren, tezim igin veri toplamama yardim eden canim babam Cengiz
Okandan ve canim annem Tuncay Okandan’a olan minnettarligimi kelimelerle
anlatmam imkansiz. Adimmi gecirmeden edemeyecegim canim amcam Oguz
Okandan, senin de bu siirece katkin biiyiik. Iyi ki varsimz. Siz olmadan
basaramazdim. Siiregte kaybettigim canim anneannem Seniye Celebi, okuma
azmini, kag¢ yasina gelirsen gel hi¢ bitmeyen 6grenme askini biliyorum. Sen
okuyamadin ama biz okuyalim diye ¢ok emek verdin anneannem. Ben basardim
anneanne, rahat uyuyabilirsin.

10 yildir hayatimin her anina taniklik eden biricik sevgilim Hasan Irmak,
bu siire¢ boyunca yanimda olmaktan ¢ok 6te, tiikkendigimde bana gii¢ oldun,
kendime olan inancimi yitirdigimde bile basaracagima inandin. Engellerle
karsilastigimda siginabilecegim sakin bir liman olacagini bilmek, zorluklarla
basa ¢ikabilmemi sagladi. Sana her sey i¢in sonsuz tesekkiir ederim; sabrin,
anlayisin ve sonsuz destegin bu basartyt miimkiin kild1.

Isik Universitesi’ndeki egitimim boyunca iizerimde emegi gegen tiim
hocalarima da ayrica tesekkiir ederim. Verileri toplama ve degerlendirme
stirecim boyunca laboratuvarda bana yardimci olan Sule Aydin’a ve Ars. Gor.

llayda Demir’e ¢ok tesekkiir ederim. Yiiksek lisansin hayatima kattigi, bu
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stirecte beraber kah giiliip, kah agladigimiz, zorluklara birlikte gégiis gerdigimiz
Ceyhun Kahveci ve Merve Agirbasli’ya da yer vermeden edemeyecegim. Iyi ki
varsmniz kizlar, sizinle yolda olmanin keyfi bir baskaydi. Birlikte nice
yollarimiza. ..

Son olarak, bu ¢alismanin gergeklestirilmesi adina yardimda bulunan,
icten paylasimlariyla veri saglayan, degerli vaktini ayirip laboratuvara gelen tiim
katilimcilara sonsuz tesekkiirler. Bilime olan katkiniz ¢ok kiymetliydi.

Bu tez hayatimda Onemli bir doniim noktasinin gilizel bir finalle
sonlandigina bir kanit. Her adimda, her sayfada yanimda olan herkese c¢ok
tesekkiir ederim.

Simdi yeni maceralara yelken agma vakti...

Buse OKANDAN
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BOLUM 1

1. GIRIS

Beslenme, temel yasamsal ihtiyaclarin basinda gelir ve bireyin
dogumundan 6liimiine kadar ayrilmaz bir pargasidir. Saglikli ve dengeli yeme
aliskanliklar {izerine insa edilmis beslenme pratikleri viicut gelisimi, bagisiklik
sistemi, beden saglig1 acisindan 6nemli bir noktada durmasina ek olarak, hayat
kalitesini yiikseltmek ve psikolojik iyilik hali i¢in de olduk¢a oOnemlidir
(Niedzielski & Ka "zmierczak-Wojta's, 2021). Bu sebeple yeme kavrami pek ¢ok
disiplinde kendine genis bir yer edinmistir. Yeme olgusunu irdeleyen
disiplinlerden biri de psikoloji bilimidir. Psikolojinin ¢alisma alanlarindan biri
olan yeme bozukluklar1 uzun yillardir farkli sekillerde tanimlanmis ve
bozukluklarin kriterleri tani kilavuzlarinda yer edinmistir. Bu nedenle, yeme
kavrami pek ¢ok disiplinin ilgi odag1 haline gelmis; yeme davranisi, psikoloji
bilimi i¢inde 6zellikle yeme bozukluklari cergevesinde detayli bi¢cimde ele
almmistir. Ancak son yillarda bireylerin sosyal mecralar tlizerinden popiiler
kiiltir igeriklerine fazlaca maruz kalmas: sebebiyle disiplinlerin yeme
davranmigindaki caligmalar1 da artig gostermektedir (Varga vd., 2013). Son
yillarda arastirmalari hiz kazanmis baska bir olguda saglikli yeme takintisi
olarak tanimlanan ortoreksiya nervozadir (ON) (Niedzielski & Ka "zmierczak-
Woijta's, 2021).

ON kavrami, 2000°1i yillardan once ortaya atilmig olmasima ragmen,
psikiyatrik bozukluklarin ayrintili olarak tanimlandig: kilavuzlarda heniiz resmi
bir tan1 kategorisi olarak yer almamaktadir. Bununla birlikte, popiilasyonda
giderek daha sik gézlemlendigi uzmanlar tarafindan rapor edilmektedir (Koven
& Abry, 2015). ON’nin dogas1 hakkindaki belirsizlikler, bu kilavuzlardaki
statiisii konusunda arastirmacilar arasinda fikir ayriliklarina yol agmaktadir
(Donini vd., 2022). Bir kisim arastirmaci ON’nin yeme bozukluklar1 (YB)

igerisinde yer almasi gerektigini savunurken, bazi arastirmacilar ise obsesif-



kompulsif bozukluk (OKB) altinda siiflandirilmasi gerektigini savunmaktadir
(Niedzielski & Ka "zmierczak-Wojta's, 2021).

ON’nin dogasin1 anlamak adina simdiye kadar yapilan c¢alismalar
genellikle tanimim1 bir gergeveye oturtmaya ve duygusal-bedensel ciktilarina
odaklanmis, ancak biligsel siiregleri degerlendiren c¢alismalara oldukca az yer
verilmistir. Dikkat, bireyin ¢evresel uyaranlar arasinda bilgi isleme kaynaklarini
yonlendirmesini saglayan temel bir biligsel siirectir (Giines, 2004). Dikkat
mekanizmalarindaki farkliliklar, bireyin belirli uyaranlara 6ncelik vermesi ya da
belirli uyaranlardan kacinmasi seklinde biligsel yanliliklar olusturabilmektedir
(Mogg & Bradley, 1998). OKB ve YB’yi inceleyen arastirmalara bakildiginda,
dikkat ¢iktilarinda bazi bozulmalar meydana geldigi saptanmistir (Basel vd.,
2023; Popien vd., 2015). ON’nin de OKB ve YB ile olan iligkisi gz oniinde
bulundurulursa, biligsel birtakim ¢iktilarinin  olmasi olasidir (Koven &
Senbonmatsu, 2013). Ancak ON’nin bilissel ¢iktilarini inceleyen, literatiirde ¢ok
az ¢aligmaya rastlanmistir. Bu sebeple bu tez c¢alismasi, hem ON’yi ortlistiigii
yeme tutumlar1 ve obsesif-kompulsif belirtiler ile birlikte inceleyerek ON’nin
kategorize edilmesi konusundaki kafa karisikliklarinin giderilmesine hem de
goz-1zleme cihazi araciligiyla dikkat parametrelerini inceleyerek bilissel ¢iktilar
konusunda literatiirdeki mevcut agi@in giderilmesine katki saglamay1

amaclamaktadir.



BOLUM 2

2. KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI LITERATUR

2.1 YEME DAVRANISI VE YEME TUTUMU KAVRAMLARININ
TANIMI

Besin alimi, tiim canlilarin yasamini siirdiirebilmesi ve i¢ dengesini
koruyabilmesi i¢in temel bir gerekliliktir. Organizma, besin tiiketimi yoluyla
enerji elde ederek hayatta kalir. Besin alimi, merkezi sinir sisteminde yer alan
peptitler ve norotransmitterler gibi ¢esitli endojen bilesenler tarafindan
diizenlenir (Morimoto vd., 2001). Hipotalamus, dorsolateral prefrontal korteks,
amigdala, striatum ve orta beyin gibi bir¢ok yapinin etkilesim i¢inde oldugu
noral devreler ag1, beslenme davraniginin kontroliinde o6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu sistemler, hem enerji dengesi ve ilgili sinyaller dogrultusunda
gerceklesen homeostatik besin tiiketimini hem de 6diil mekanizmalari tarafindan
yonlendirilen hedonik beslenmeyi diizenleyerek beslenme davraniginin tim
yonlerini sekillendirmektedir (Demirer & Agikgoz, 2022).

Yeme davranisi ve yeme tutumu kavramlari, bireylerin beslenme
tercihlerini ve yiyecek tiketim aligkanliklarini anlamada kritik bir rol
oynamaktadir. Literatiirde bu iki kavram farkl agilardan ele alinmakla birlikte,
birbirini tamamlayici niteliktedir.

Yeme davranisi, bireyin yiyecek tiiketimine yonelik sergiledigi eylem ve
kararlarin tiimiinii kapsamaktadir. Croll ve arkadaglar1 (2001) yeme davranisin;
bilgi, tutumlar, sosyo-demografik 6zellikler, ailevi, davranigsal ve yasam tarzina
dayali faktorlerin etkilesimiyle sekillenen bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.
Benzer sekilde, Blundell ve Cooling (2000), yeme davraniginin biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin bir araya gelmesiyle olusan karmasik bir siire¢
oldugunu belirtmektedir. Bu tanimlar ger¢evesinde yeme davranisi, bireyin ne

zaman, nerede ve nasil yemek yedigini, yiyecek tercihlerini, porsiyon kontroliinii



ve 0giin sikligini igeren genis kapsamli bir kavramdir. Bu davraniglar, bireyin
fiziksel sagligini ve yasam kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir.

Yeme tutumu ise bireyin yiyecek ve beslenme ile ilgili sahip oldugu inang,
diisiince ve duygulari igeren bir kavramdir. Alvarenga ve arkadaglar1 (2010),
yeme tutumunu, beslenme ve yiyeceklerle iliskili inanglar, diislinceler, duygular
ve davranigsal egilimlerin biitiinlesik bir yapisi olarak tanimlamaktadir. Hovland
ve arkadaglar1 (1953) ise tutumlari, bireyin yiyecekleri degerlendirmesini
yonlendiren ve bazen bilingsizce ortaya ¢ikan icsel tepkiler olarak ele almaktadir
(akt. Petty vd., 2009). Bu baglamda yeme tutumu, bireyin gidalara yonelik
tutumlarini, beslenme ile ilgili motivasyonlarim1 ve yiyeceklerle kurdugu
duygusal baglar1 kapsamaktadir. Bu tutumlar, bireyin yiyecek secimlerini ve
beslenme aliskanliklarim sekillendirebilir.

Yeme tutumlari, yeme davranislarinin altinda yatan inang ve diistinceleri
ifade ederken, yeme davraniglar: bu tutumlarin somut olarak eyleme dokiilmiis
halidir. Tutumlarin 6nemli bir ¢iktisi, davraniglari 6ngérebilme yetenekleridir
ancak tutumlarin her zaman davranisa doniismedigi vurgulanmaktadir (Fazio,
1990). Dolayisiyla, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesi igin
yeme tutumlarinin ve bu tutumlarin yeme davranisina olan etkisinin arastirilmast
onem tagimaktadir. Clinkii bu iki kavram birbiriyle iligkilidir ve yeme tutumlari,
bireyin yeme davranislarint dogrudan etkileyebilir. Yeme bozukluklarinda,
bozulmus yeme tutumlarinin énemli bir rol oynadig: bilinmektedir (Fairburn,
2008). YB fiizerinde yapilan arastirmalar, bozulmus yeme tutumlarinin,
bozulmus yeme davranislar1 ve ¢esitli psikolojik problemlerle iligkili oldugunu
gostermektedir (Alvarenga vd., 2010). Ayrica, yeme bozukluklarini 6nleme
caligmalarinda, riskli yeme tutumlarinin belirlenmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir, cilinkii bu, hastaligin olugmasini engellemeye yonelik erken
miidahale olanaklarini saglayabilir (Ergliney-Okumus & Sertel-Berk, 2019).

2010 yilinda Alvarenga ve arkadaslar1 bozulmus yeme tutumlar1 ve yeme
bozuklugu riski iligkisini degerlendirmek adina bir arastirma yiiriitmislerdir.
Aragtirmaya Brezilyali 2.489 kadin lisans 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin

yeme tutumlarini degerlendirmek i¢in Diizensiz Yeme Tutum Olgegi (DEAS) ve



yeme bozuklugu risk davranigini belirlemek i¢in Yeme Tutum Testi Kisa Formu
(YTT-26) kullanilmistir. YTT-26’da 21 ve tizeri puan alanlar yeme bozuklugu
risk davramigi gosteren grup, digerleri ise saglikli olarak tanimlanmustir.
Sonuglar gdstermistir ki, riskli grubun DEAS toplam puani saglikli gruptan
anlamli olarak daha yiiksektir (Alvarenga vd., 2010).

Yaslar1 65-90 arasinda degisen 97 kadinla yapilan bagka bir ¢alismada,
diizensiz yeme davranislart ve tutumlarini tanimlamak ve bu davranislarla
uyumsuz miikemmeliyet¢ilik ve disg goriiniisle ilgili elestiri arasindaki iligkileri
degerlendirmek amaglanmistir. YTT-26, uyumsuz miikemmeliyetcilik ve dis
goriiniigle ilgili elestiriyi degerlendiren bir dizi anket tamamlanmistir. Uyumsuz
miikemmeliyetciligin, diizensiz yeme tutumlari ve bulimik semptomlarla iligkili
oldugu bulunmus ancak disaridan gelen dis goriiniisle ilgili elestiriler diizensiz
yeme davraniglart veya tutumlar ile bir iligki gostermemistir (Thompson &

Bardone-Cone, 2019).

2.2 YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, sinirsel gelisim, fiziksel ve psikolojik biiylime ve
kendini kesfetme agisindan 6nemli bir donem olan erken ve ge¢ ergenlik
doneminde baslayan ve psikoloji, beslenme ve tip alanlarinda bilinen bir grup
yaygin psikiyatrik bozukluktur (Keel, 2017; Bhattacharya vd., 2020). Diger
zihinsel bozukluklarda oldugu gibi YB i¢in de birtakim tani kriterleri belirlenmis
ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM) ve Uluslararasi
Hastalik Siiflandirmasi (ICD) gibi kilavuzlarda yayimlanmistir (Keel, 2017).
Anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN), tarihsel olarak odaklanilan
birincil yeme bozukluklari olmustur (Bhattacharya vd., 2020).

1960’larin baslarinda, AN bat1 toplumlarinda daha yaygim bir sekilde
goriilmeye baslanmistir. Ozellikle orta ve iist smif ailelerden gelen geng
kadinlarn, kilo kayb1 amaciyla asir1 kisitlayici beslenme davraniglar: sergiledigi
ve bu durumun bazen 6liimle sonuglandig bildirilmistir. 1970’lere gelindiginde

literatiire yeni bir yeme bozuklugu olan bulimiya nervoza eklenmistir (Polivy &



Hermann, 2002). Bu donemde klinisyenler ve medya, obezitenin yerini almig
gibi goriinen bu yeni bozukluklara yogun bir ilgi gostermistir. 1980’lerde
obezite, DSM’den ¢ikarilarak bagimsiz bir hastalik olarak ele alinmistir (Polivy
& Hermann, 2002). Bu yeni yeme bozukluklari {izerine yapilan arastirmalar,
bozukluklarin yayginlagsmasiyla paralel bir artis gostermistir. 2000’li yillarin
basinda, AN ve BN arastirma alan1 olarak oldukc¢a geligsmistir. Ancak bu
bozukluklarin kokenleri, dnlenmesi ve tedavi yontemleri konusunda net bir
anlayis hala tam olarak saglanamamistir (Polivy & Hermann, 2002). Giinlimiize
gelindiginde son olarak DSM-5’te bu bozukluklarin tan1 kriterleri giincellenmis
ve yeni bozukluklar eklenmistir. Bu durum, yeme bozukluklarinin hem tarihsel
hem de ¢agdas toplumlarda 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmaya devam
ettigini géstermektedir (Bhattacharya vd., 2020).

Yeme bozukluklari, kilo spektrumunun her noktasinda hem kadinlari hem
de erkekleri ciddi sekilde etkileyen zihinsel saglik sorunlaridir. Bu bozukluklar
yiiksek komorbidite oranlarina sahiptir ve AN ile BN i¢in 6liim oranlari, diger
psikiyatrik hastaliklar ve bir¢ok tibbi durumdan daha yiiksektir. Bu sebeple tiim
yeme bozukluklarinda, kroniklesmeyi 6nlemek icin erken tani ve hizli miidahale
biiyiik 6nem tasimaktadir (Bhattacharya vd., 2020).

Kilavuzlarin son baskisi olan DSM-5’te yeme bozukluklar1 tek bir ¢ati
altinda toplanmis ve ‘Beslenme ve Yeme Bozukluklari® kategorisinde
aciklanmistir. Bu kategori su tanilari igerir (Call vd., 2013) :

e Anoreksiya Nervoza (AN)

e Bulimiya Nervoza (BN)

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

e Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi1 Bozuklugu

e QGeri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

e Tanmimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

e Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

e Pika

Ancak son 10 yilda en ¢ok aragtirma konusu olan ve ana basliklar olarak

goriilen bozukluklar anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN),



tikinircasina  yeme bozuklugu (TYB), kacingan/kisithh yiyecek alimi
bozuklugudur (Hay, 2020). Asagida ana basliklardaki yeme bozukluklarinin

giincel tan1 kriterleri ve klinik sunumu gozden gegirilecektir.
2.2.1 Anoreksiya Nervoza (AN)

Kendini kasith olarak a¢ birakma davranisinin antik ¢aglardan beri var
olduguna dair kanitlar bazi1 tarihsel ¢aligmalarla ortaya konmustur (Bemporad,
1996). Ancak yemek yemeden hayatta kalabilmenin miimkiin olmayacaginin
farkina varilmasiyla bunun bir sorun olabilecegi anlasilmistir. AN, 1694 yilinda
ilk tanimlamasinin yapilmasinin ardindan degiserek ve doniiserek glinimiizdeki
seklini almistir (Hekimoglu vd., 2023). DSM-5’¢ bakilarak, AN igin {i¢ ana
dgeden bahsedilebilir. Ilki, kisinin kasitl olarak enerji alimini énemli lciide
kisitlamasi sonucu yasina, boyuna ve fiziksel sagligina uygun olandan daha
diisiik kiloya sahip olmasidir. Ikinci ge, kisinin kilo almaktan yogun bir korku
duymas1 ve bu sebeple diisiik bir kiloya sahip olmasina ragmen kilo almay1
engelleyici davranislar sergilemesidir. Uciincii ve son olarak ise beden algisinin
bozulmas1 gerekmektedir (Tiimen, 2023). AN’nin iki alt tlirli mevcuttur:
Kisitlayier tip, kilo kaybimi diyet, oru¢ veya asir1 egzersizle saglarken;
tikinircasina yeme/¢ikarma tipi, tekrarlayan tikinircasina yeme ve kusma
davraniglarini igerir. Bu bozukluk; s1vi kaybina bagli bayilma, sa¢ ve tirnaklarda
kirilganlik, kas zayifligi, sindirim sorunlari, kemik yogunlugu kaybi ve
kadinlarda adet diizensizligi gibi fiziksel sorunlara yol agar. Ayrica depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve konsantrasyon gii¢liigii gibi psikolojik etkileri de vardir
(Tiimen, 2023). Viicut kitle indeksi (VKI) kullanilarak hastaligin siddeti
belirlenir ve VKI diistiik¢e hastaligin siddeti artar. Diisiik kiloyu tanimlamak i¢in
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) kilo araliklar1 tanimimin saglikli sayilabilecek
en alt sinirt olan 18.5 kg/m2 baz alinir (Keel, 2017).

2.2.2 Bulimiya Nervoza (BN)

Bir diger yeme bozuklugu bulimiya nervoza, kisinin kisa zaman icerisinde

bir 6giinde alabilecegi besin kapasitesinin ¢ok lizerinde yiyecegi viicuduna alma



davranigi sergilemesinin ardindan (bu durum tikinircasina yeme olarak
tamimlanir.), kilo alimmni engellemek ve telafi amaciyla yedigi yiyeceklerden
kurtulma girisimleriyle karakterize bir bozukluk olarak tanimlanabilir (Meytin,
2021). Bu yeme ataklarini telafi amaciyla kendini kusturma, laksatif alimi, asir1
egzersiz, oru¢ tutma, diger 6giinlerde kalori alimmi kisitlama gibi sagliksiz
birtakim yontemlere bagvurabilirler (Mohajan & Mohajan, 2023). AN’den farkli
olarak, BN tanisi konulabilmesi i¢in kisinin son {i¢ ay i¢inde haftada en az bir
tikinircasina yeme atagi gecirmesi ve buna telafi edici eylemlerin eslik etmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira bireyin 6z degerini viicut sekli ve agirligina
dayal1 olarak degerlendirmesi ve bu davranislarin yalnizca anoreksiya nervoza
donemlerinde ortaya ¢ikmamasi onemlidir (Timen, 2023). Buna ek olarak
BN’ye sahip bireyler AN’ye sahip bireylerden farkli olarak genellikle yiiksek
kalori alimlarindan kaynakli normal kilolu ya da kilolu olabilirler (Abber vd.,
2023). Hastaligin siddeti, uygunsuz telafi davraniglarinin sikligiyla baglantili
olarak BN’nin belirtileri arasinda kronik bogaz agrisi, sismis tiikiiriik bezleri,
aciklanamayan ishal, dis minesinde asinmaya bagl dis c¢iiriikleri ve mide
eksimesi yer alir. Ayrica kusma eyleminin siklig1 dolayisiyla yemek borusunda
tahris veya mide yirtilmasi gibi ciddi komplikasyonlara da yol agabilir (Ttimen,
2023) .

2.2.3 Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), tani kriterleri arasinda beden
goriiniimiine iligkin kaygilar1 icermeyen ilk yeme bozukluklarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Hay, 2020). TYB, belirli bir zaman diliminde, telafi edici
davraniglar (6rnegin, kusma veya yogun egzersiz) olmaksizin ¢ok miktarda
yiyecegin tiiketildigi ataklar ile karakterizedir. Bu ataklarin ardindan bireyler
genellikle sugluluk, mutsuzluk gibi olumsuz duygular yasamaktadir. TYB'ye
sahip bireylerin ¢ogunlukla normal veya normalin {izerinde bir viicut agirligina
sahip oldugu belirtilmektedir (Appolinario vd., 2022). TYB tanisinin
konulabilmesi i¢in, son ii¢ ay igerisinde yeme ataklarinin haftada en az bir kez

meydana gelmesi gerekmektedir. Bu ataklar sirasinda bireyde genellikle asiri



hizli yemek yeme, fiziksel aglik hissetmeden yemek yeme, rahatsiz edici bir
tokluk hissine ulasana kadar yemeye devam etme veya yeme davranigini kontrol
edememe gibi Ozellikler gézlenmektedir. Ayrica, bu sliregte yasanan utang
nedeniyle bireyin genellikle yalniz yemek yemeyi tercih ettigi belirtilmektedir.
Tan1 koyulabilmesi i¢in, bireyin bu durumdan belirgin bir sekilde rahatsizlik
duymasi da 6nemli bir kriterdir (Hay, 2020). TYB, o6zellikle obezite ve major
depresyon olmak iizere bir¢ok psikiyatrik bozuklukla yiiksek komorbidite
oranina sahiptir (Mustelin vd., 2016).

2.2.4 Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, ilk kez 2013 yilinda DSM-5
revizyonunda resmi bir tan1 kategorisi olarak yer almistir (Bourne vd.,2020).
Diger tanilardan ayiran en 6nemli ¢ikt1, bu bozuklukta da TYB’deki gibi bireyin
beden imaji deneyimleme seklinin bozulmamis olmasidir (Tiimen, 2023).
Kilavuzlara yeni eklenmis bir bozukluk olmasi sebebiyle literatiirdeki
arastirmalar oldukca kisitlidir ve bu sebeple genisletilmeye ihtiya¢ duymaktadir
ancak DSM-5-R‘deki tanimlamalara gore; kisinin yemek yemeye karst ilgisinde
azalma, viicuduna alacagi besinin duyusal 6zelliklerine kars1 asir1 hassasiyet ve
gida alim1 sonrasindaki tiksindirici sonuglara karsi duyulan endisenin varligiyla
karakterize edilmistir (Kambanis & Thomas, 2023). Bunun sonucunda, bireyin
beslenmesinde yetersizlik, onemli Ol¢lide kilo kaybi veya kilo alamama,
biiylimenin ve gelisimin engellenmesi ve/veya psikososyal iglevsellikte belirgin
bir engellenme meydana gelebilmektedir (Bourne vd., 2020). Hatta bireylerin
giinliik kalori alimlart o kadar diisiiktiir ki, tiip yoluyla takviye besin almalari

gerekebilir (Tiimen, 2023).
2.2.5 Yeme Bozukluklarinda Tedavi Siireci

Yeme bozukluklarinin tedavi siireci olduk¢a komplike bir yapidadir.
Iyilesme siirecinin neden genellikle bu kadar zorlu olarak tanimlandigini
aciklamaya yardimci olan bazi sebepler mevcuttur. Oncelikle bireyin bulundugu

cevre, genetik faktorler, ailedeki yeme bozukluklari, diger psikiyatrik hastaliklar



ve tibbi durumlar, varsa daha Onceki tedavi durumu ve tedaviye yanit,
psikososyal durumu ve sosyal destegi bu sebepler arasinda sayilabilir (Crone vd.,
2023). Yeme bozukluklari, genellikle diger psikiyatrik rahatsizliklarla eszamanli
(0rnegin yeme bozukluklar1 i¢in; major depresyon, cinsel istismar, madde
kullanim bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk gibi) olarak ortaya
cikmaktadir. Bu durum, yeme bozukluklarimin genellikle ¢ok boyutlu ve
karmasik bir klinik tablo sundugunu gostermektedir (Eaton, 2020).

Yeme bozukluklarinin tedavisi, bozuklugun niteligi ve bireyin yas grubuna
bagli olarak farklilasmaktadir. Ergenlerde genellikle aile temelli terapi
Onerilirken, yetiskinlerde biligsel davranis¢1 terapi One c¢ikan yaklagimlar
arasindadir (Peckmezian & Paxton, 2020). Tedavi siireci, ayakta tedaviyle
baslayip yogun ayakta tedavi, kismi yatili tedavi ve hastane yatigin1 kapsayan bir
bakim hiyerarsisi igerisinde ilerlemektedir. Bu siire¢, her bir birey igin
semptomlarinin siddeti, fiziksel saglik durumu, motivasyonu, tedavi ge¢misi,
ekonomik kaynaklari ve tedaviye erisimi gibi birgok faktoriin etkisi altinda
sekillenmektedir (Peckmezian & Paxton, 2020).

DSM-5’e (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013) gore, yeme
bozukluklarinin tam remisyonu, kilo iyilestirme ve semptomlarin ortadan
kalkmasi ile tanimlanir. Ancak, bu yaklasim, iyilesme siirecinde etkili olan
karmasik psikolojik faktorleri géz ardi edebilir. Hastalarin ¢ogu, altta yatan
psikolojik sorunlarin ele alinmasinin iyilesme siireci i¢in kritik bir 6neme sahip
oldugunu belirtmektedir (Bardone-Cone vd., 2010). Bunun yani1 sira, tedaviye
direng, tedaviyi yarida birakma ve degisime kars1 isteksizlik gibi faktorler tedavi
slirecini zorlastirip iyilesme oranlarini diisiiriirken niiks oranlarini artirmaktadir.
Ayrica, yeme bozukluklar1 arasindaki tanisal gecisin yaygin olmasi, tedavi
siireclerini ve iyilesme yaklagimlarini daha karmasik bir hale getirmektedir
(Eaton, 2020). Bu nedenle, bireylerin ihtiyaglarina gore esnek, kapsamli ve
biitlinciil tedavi yaklasimlarmin multidisipliner bir ekip tarafindan titizlikle

yiuriitiilmesi kritik dneme sahiptir (Crone vd., 2023).
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2.3 ORTOREKSIiYA NERVOZA (ON)

Saglikli yeme aliskanliklarina yonelik sagliksiz tutum ilk kez 1997 yilinda
Dr.Steven Bratman tarafindan ‘Ortoreksiya Nervoza’ (ON) adiyla ortaya
atilmistir (Bratman & Knight, 2001). Yunanca ‘orthos’ (dogru) ve ‘orexia’
(istah) sozciiklerinden meydana gelen bu kavram dogru beslenme, saf beslenme
anlaminda kullanilmaktadir (Zagaria vd., 2022). Ortoreksiya kavrami, saglikli
olarak tanimlanabilecek temel beslenme aligkanliklarinin ¢ok dtesinde biyolojik
acidan en temiz besinleri viicuda alma konusunda birtakim duygu, diisiince,
davranis ve beklentileri iceren bir yapilanmayr temsil eder (Koven &
Senbonmatsu, 2013). Lezzet ve yemekten keyif almak gibi faktorler yerine,
saglik algis1 ve besin degeri-kalitesine odaklanirlar. ON, genellikle saglikli
yasam veya hastaliklardan korunmak gibi masum bir aligkanlik olarak baslar ve
bu durum endise ve ahlaki bir tstiinliik duygusuyla iliskilendirilir (Varga vd.,
2013). Zaman iginde yeme ritiiellerini siklikla kontrol etmeye ve aldiklart besin
tirlerinin sayisim1 azaltmaya baglarlar. Bu kontrol, 6diil olarak algilanir ve
pekistirilir. Ancak, bu sosyal yasami ve iligkileri olumsuz etkileyebilir. ON'nin
altinda yatan motivasyon genellikle miikemmeliyetcilik ve saflik arayisi ile
baglantihdir (Varga vd., 2013). Ayrica narsisizme dair kirilganligin
artabilecegine dair varsayimlar g6z 6niinde bulundurulursa kendine asir1 yiiksek
standartlar empoza etmek gibi biligsel Oriintillerin de es zamanli olarak
deneyimlenebilecegi 6ne siiriilmektedir (Donini vd., 2022).

ON gidisatinda iki boyut ortaya atilmistir. Biri saglikli ortoreksiya olarak
adlandirilan saglikli beslenmeye patolojik boyutta olmayan ilgiyi ifade ederken;
digeri ortoreksiya nervoza olarak tanimlanan kisinin is, egitim, sosyal hayat
dengesini ve islevselligini bozan, patolojik boyutta saglikli ve saf beslenme
takintisidir (Bratman, 2017).

Patolojik boyuttaki ortoreksik bireyler i¢in gidanin olusumundan sofraya
gelene kadar gectigi her siire¢ olduk¢a dnem tasimaktadir. Gidanin iiretimi,
kalitesi, icerigi, paketlenmesi, satin alinmasi, hazirlanmasi kati kurallara tabidir

(Niedzielski & Ka ‘zmierczak-Wojta's, 2021). Bu kisiler beslenme rutinlerini
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katki maddesi ve koruyucu-kimyasal maddeler icermeyen (pestisit-herbisit vb.),
aromalandirici-tatlandirici igerikler bulunmayan, genetigi degistirilmemis, fazla
yag, tuz ve sekerden uzak gidalardan olustururlar (Niedzielski & Ka "zmierczak-
Wojta's, 2021). Kullanilabilir besinlerin listesi kisiden kisiye degisebilse de,
ortak bir oOzellik olarak uygulanan diyet kisitlamalar1 giinden giine artig
gosterebilir. Bu durumda kati kurallar1 uygulamakta yaganan bir aksaklik kiside
kaygi, sucluluk, utan¢ gibi duygulara yol agabilir ve bu hisler devaminda daha
¢ok kisitlama davranisi getirebilir (Niedzielski & Ka “zmierczak-Wojta's, 2021;
Donini vd., 2022). Kisitlamalarin gittikge yogunlasmasi sonucunda yetersiz
beslenme dolayisiyla fiziksel saglik ve beden imaji bundan etkilenebilir (Donini
vd., 2022).

2.3.1 Ortoreksiya Nervoza’min Yayginhgi ve Risk Faktorleri

ON prevalansi konusundaki arastirmalar oldukc¢a goreceli sonuglar
gostermektedir ve bunun sebebi olarak ON’yi1 degerlendirmek i¢in uygulanan
aracin, aracin uygulandigt grubun ve bu grubun bulundugu iilkenin degiskenlik
gostermesi vurgulanmaktadir (Niedzielski & Ka "zmierczak-Wojta's, 2021). ON
Olctimii i¢in gelistirilen pek ¢ok farkli 6lgek bulunmaktadir ancak 6l¢eklerden
elde edilen yayginlik skorlarinin oldukca tutarsiz olmasindan dolay1 gegerli ve
giivenilir tahminler oldugunu sdylemek olduk¢a zordur (Ng vd. 2024). ON’yi
O0l¢mek adina en ¢ok kullanilan 6lgekler ORTO-15 tiirevleridir. Bu 6lgekler igin
ON yaygilhigi % 6.9 ile % 90.6 gibi bir aralikta degismektedir (Niedzielski &
Ka "zmierczak-Wojta's, 2021).

ON’nin belirli gruplarda daha yaygin oldugu goriilmektedir. Yoga
egitmenleri, diyetisyenler, beslenme ve egzersiz bilimi Ggrencileri, dnceki
yasantilarinda yeme bozuklugu bulunan ve iyilesen bireyler, sporcular, saglik
calisanlari, tip Ogrencileri ve sanatgilar bu gruplar arasinda yer almaktadir
(Jedrasek vd. 2024). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, bazi arastirmalar
kadinlarin ON gelistirme olasilifinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu
One siirerken, baz1 yazarlar erkeklerde daha yaygin oldugunu savunmaktadir.

Bununla birlikte, son ¢alismalar ON'nin her iki cinsiyette benzer oranlarda
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goriildiigiine isaret etmektedir (Niedzielski & Ka "zmierczak-Wojta's, 2021).
Ayrica, ortoreksiya riski 29 yas ve altindaki bireylerde daha yiiksek olup, egitim
seviyesi de bu risk tlizerinde etkili bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Donini
vd., 2004). Ozellikle, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin ON'ye daha yatkin
olabilecegi belirtilmektedir (Jedrasek vd. 2024).

Tim bunlara ek olarak, sosyal medya da giinlimiizde yeme bozukluklar1
acisindan g6z ardi edilemeyecek bir risk faktoriidiir. Baz1 galismalar ON ile
sosyal medya kullanim1 arasinda bir baglant1 oldugunu gostermektedir (Turner
& Lefevre, 2017; Yilmazel, 2021; Yurtdas-Depboylu vd., 2022). Ornegin Turner
ve Lefevre’nin 2017 yilinda yaptigi arastirmada Instagram kullanimi ve
ortoreksiya semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, Twitter’in ise
koruyucu bir faktor olarak karsimiza ¢iktigr bulunmustur. Ancak, ON riskini

artiran faktorler tizerine yapilan arastirmalar halen sinirhidir (Jedrasek vd. 2024).
2.3.2 Ortoreksiya Nervoza’nin Siniflandirilmasi

Ortoreksiya nervoza kavrami 2000’li yillardan o6nce kullanilmaya
baslanmis olsa da, giiniimiizde halen psikiyatrik bozukluklarin detaylica
tanimlandig1 kilavuzlarda resmiyet kazanamamistir. Ancak zaman iginde
popiilasyondaki artis1 da uzmanlar tarafindan sik¢a gézlemlenmektedir (Koven
& Abry, 2015). ON’nin bu kilavuzlardaki statlisii konusunda arastirmacilar
arasinda fikir ayriliklari mevcuttur (Niedzielski & Ka ‘zmierczak-Wojta's,
2021). ON’nin dogast hakkindaki belirsizlikler dolayisiyla 6zerk bir durum
olarak m1 yoksa yeme bozukluklari veya obsesif kompulsif bozukluk gibi benzer
ozelliklere sahip bagka bir bozuklugun alt kiimesi olarak m1 kabul edilmesi
gerektigi halen tartisma konusudur (Donini vd., 2022). Sadece sagliksiz bir
beslenme aligkanlig1 oldugu veya risk faktorii ya da basa ¢ikma mekanizmasi

olabilecegi gibi baz1 farkli goriislerde mevcuttur (Mac Evilly, 2001).
2.3.3 Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozukluklan iliskisi

Alanyazindaki ¢ogu aragtirma ON’nin yeme bozuklugu kategorisinde yer

alan anoreksiya nervoza ve kagingan/kisith yiyecek alimi bozukluguyla
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benzerlikler gostermesi sebebiyle bu kategoride yer almasi gerektigini
desteklemektedir (Niedzielski & Ka “zmierczak- Wojta's, 2021; Cosh vd., 2023).

ON’nin AN ile benzerlikleri ve farkliliklart bulunmaktadir. ON ve AN
mitkemmelliyetcilik, kaygi ve kontrol istemi, asir1 degerlendirilmis saglikli
beslenme goriisii, zorlayict ve esnemeyen diyet kurallari, bozulmus 6z-kontrol
ve egosintonik semptomlar gibi noktalarda ortak bir paydada bulusurken;
besinlerin saflig1 ve kalitesine odaklanma, kilo fobi barindirmamasi ya da bu
kaygiyr agik bir farkindalikla yasamamasi gibi noktalarda birbirlerinden
aynisirlar (Niedzielski & Ka ‘zmierczak-Wojta's, 2021).

ON ve kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu cogu yonden benzer
ozellikler gosterebilir. Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunda yetersiz
beslenme, diisiik viicut agirligi, besinle ilgili olumsuz tepkiye (bogulma, kusma
gibi) sebebiyet verebilecek olumsuz ya da travmatik bir deneyimin sonucu
olarak gida kisitlamast mevcuttur ve buna ek olarak gidalar tat, renk, sekil, doku
gibi ozellikleri g6z oniinde bulundurularak segilir (Donini vd., 2022). Ayrica
bireyler daha kisa donemdeki zorlayici olabilecek sonuglardan korkar (Donini
vd., 2022). Ancak ON’de kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun aksine
besin seciciligi tamamiyle gidanin kalitesine odaklidir ve yetersiz besin alimi bir
semptomdan ¢ok, bir sonug olarak karsimiza ¢ikar. Bununla birlikte ON sahibi
bireyler daha uzun doénemde baslarina gelebilecek birtakim sonuglardan
korkarlar (Donini vd., 2022).

Brytek-Matera ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan bir ¢alisma, yeme
bozuklugu olan bireylerde ortorektik davranislari, yeme bozuklugu belirtilerini
ve beden algisini incelemektedir. 52 kadin katilimcinin degerlendirildigi
calismada, farkl gruplar arasinda kilo, yeme bozuklugu belirtileri ve ortoreksiya
acisindan onemli farkliliklar saptanmistir. Yapilan analizler, yeme bozuklugu
hastalarinda ortoreksiya nervozanin, yeme patolojisi, kilo kaygisi, saglik
odaklilik ve gorlinlis odaklilik tarafindan negatif yonde yordandigini
gostermistir (Brytek-Matera vd., 2015).

2016 yilinda yayimlanan bagka bir caligma, yatarak tedavi goéren

anoreksiya hastalarinda ortorektik yeme davranislarini inceleyerek, anoreksiya
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ve ortoreksiya arasindaki iliskiyi aragtirmaktadir (Barthels vd., 2016). Calismaya
katilan anoreksiya hastalari, diisiik ve yiiksek ortorektik egilimler agisindan iki
gruba ayrilmis ve saglikli bireylerle karsilastirilmistir. Bulgular, belirgin
ortorektik egilimleri olan anoreksiya hastalarinin, o6zerklik ve yeterlilik
ihtiyaclarin1 daha fazla karsiladigini ve saglikli beslenmeye kaloriden bagimsiz
olarak daha fazla ©nem verdigini gostermistir. Ortoreksiya nervozanin
anoreksiya hastalarinda bir basa ¢ikma stratejisi olarak islev gorebilecegi 6ne
stirilmektedir (Barthels vd., 2016).

Bir bagka calisma, ON’nin, yeme bozuklugu veya obsesif-kompulsif
spektrumdaki konumunu degerlendirmeyi amaglamaktadir (Bartel vd., 2020).
Caligmaya katilan 512 birey, ON, YB ve OKB semptomlar: ile besin tercihi
motivasyonlart ve miikemmeliyetcilik diizeylerini 6lgen ¢esitli dlgekleri
tamamlamigtir. Bulgular, ON semptomlarinin YB belirtileriyle OKB
belirtilerine kiyasla daha giiclii bir iligki gosterdigini ortaya koymustur. ON,
viicut agirlig ve sekline yonelik kaygilar ile kilo kontroliinii sagliktan 6nceleyen
besin secimleriyle iliskilendirilmistir. Ayrica, YB ve ON semptomlar1 orta
diizeyde miikemmeliyetgilikle baglantili bulunurken, OKB belirtilerinin
miikemmeliyetcilikle daha giiclii bir iliski gosterdigi belirlenmistir. Sonug
olarak, caligma ON’nin yeme bozuklugu spektrumunda smiflandiriimasini

desteklemektedir (Bartel vd., 2020).
2.3.4 Ortoreksiya Nervoza icin Tedavi Yaklasimlari

Ortoreksiya nervozanin tedavi siirecinde bireyin yalnizca kilo vermesine
degil, "saf ve saglikli gidalar tiilketme" arzusuna, aligveris rutinlerine, yemek
hazirlig1 rutinlerine ve yiyecekler hakkindaki diisiincelerine de odaklanilmali ve
bu dogrultuda kapsamli bir miidahale plani olusturulmalidir (Brytek-Matera,
2012; Niedzielski & Ka ’‘zmierczak-Wojta's, 2021). Bu siire¢ hekimler,
psikoterapistler ve diyetisyenlerden olusan multidisipliner bir ekibin
koordinasyonunu gerektirir. Boylece ilag, biligsel-davranis¢i terapi ve psiko-
egitimin bir kombinasyonu ayakta tedavi ortamlarinda yakin izleme ile

uygulanabilir (Koven & Arby, 2015). Psiko-egitim, bireylere ON’nin dogasi,

15



saglik iizerindeki etkileri ve biligsel ¢arpitmalar hakkinda bilgi saglayarak
tedavinin temelini olusturur. Bu siire¢, bireylerin yiyecek ve saglikla ilgili
inanglarin1 sorgulamalarina yardimci olabilir (Horovitz & Argyrides, 2023).
Bilissel Davranisc¢t Terapi (BDT), ON ile iliskili obsesif diisiince ve davraniglar
hedef alarak bireylerin kati ve sagliksiz beslenme kurallarin1 yeniden
yapilandirmalarina katki saglamaktadir (Brytek-Matera, 2012). BDT ayrica,
bireylerin kacindiklar1 yiyecekleri diyetlerine yavasga entegre etmelerine
yardimc1 olabilecek maruz birakma ve tepki onleme tekniklerini igerebilir
(Koven & Arby, 2015).

Farmakolojik tedavi kapsaminda, segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) olan sertralin, fluoksetin ve paroksetin gibi ilaglarin baz1 vakalarda etkili
oldugu belirtilmektedir (Horovitz & Argyrides, 2023). Bununla birlikte, ON
hastalarmin ilaglart "dogal olmayan" olarak gérmeleri nedeniyle farmakolojik
miidahalelere direng gosterebilecekleri unutulmamalidir (Koven & Arby, 2015).

Farkindalik (mindfulness) ve kabul temelli tedaviler, bireylerin
yiyeceklerle ilgili takintili diislincelerini ve kaygilarint goézlemlemelerine
yardimc1 olabilir. Bu yaklasimlar, bireylerin diisiincelerini yargilamadan kabul
etmelerini tesvik ederek, diyetle ilgili miikemmeliyetciligi azaltmaya yonelik
onemli bir katki saglamaktadir (Horovitz & Argyrides, 2023). Ozellikle kendine
sefkat gelistirme stratejileri, ON’nin bilissel ve duygusal bilesenleri iizerinde
olumlu bir etki yaratabilir (Koven & Arby, 2015).

Son olarak, aile ve sosyal destek, iyilesme siirecinde kritik bir rol oynar.
Aile terapisi, bireyin yakin gevresiyle daha saglikli iliskiler gelistirmesine katki
saglarken, destek gruplar1 bireyin duygusal olarak giliglenmesine yardimci

olabilir (Horovitz & Argyrides, 2023).

2.4 OBSESIF - KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), bireyin istenmeyen, tekrarlayan ve
sikintt verici diisiinceler, diirtiiler veya imgeler olarak tanimlanan obsesyonlar

ile bu obsesyonlarin neden oldugu kaygi ve sikintiyr azaltmak amaciyla
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gerceklestirilen kati kurallara bagli davraniglar veya zihinsel eylemler olarak
tanimlanan kompulsiyonlarla karakterize edilen bir bozukluktur (Sassano-
Higgins & Pato, 2015). Kompulsiyonlar, belirli bir durumla dogrudan iligkili
olmayan eylemler veya diisiinceler seklinde ortaya g¢ikabilmektedir. OKB'li
bireylerin obsesyon ve kompulsiyonlarla giinde bir saatten fazla zaman
gecirdigi, bu durumdan belirgin bir rahatsizlik duydugu ve islevselliklerinde
bozulmalar yasadig1 gézlemlenmektedir (APA, 2013). Ayrica, OKB yalnizca
bireyin kendisini degil, aile iiyelerini ve yakin iligkilerini de énemli 6lciide
etkileyebilmektedir. Aile iiyeleri, bireyin yasadig: giigliiklerin devam etmesinde
veya azalmasinda kritik bir rol oynayabilmektedir (Pampaloni vd., 2022).

OKB, baglangigta DSM-IV’te anksiyete bozukluklar1 kategorisinde yer
alirken, DSM-5 ile birlikte "Obsesif-Kompulsif ve iliskili Bozukluklar" baslig
altina tasinmistir (APA, 2013). OKB’nin tani kriterleri biiyiik ol¢iide korunmus
olmakla birlikte, DSM-5'te iki onemli faktor eklenmistir. Bunlardan ilki, i¢gorii
diizeyinin kategorize edilmesidir. Iyi i¢ goriiye sahip bireyler obsesif
inanglarmin gergegi yansitmadigim1 kabul ederken, diisiik i¢ goriiye sahip
bireyler bu inanglarin biiyiik olasilikla dogru olduguna inanmakta, i¢ goriiden
tamamen yoksun bireyler ise sahip olduklar1 obsesif diisiincelerin kesinlikle
gercek olduguna emin olmaktadir (Sassano-Higgins & Pato, 2015; Stewart,
2016). Ikinci faktér ise tiklerle iligkili bozukluklarm ayr1 bir kategori olarak
tanimlanmasidir (APA, 2013).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar belirli alt tiplere ayrilmakta olup,
bireylerde birden fazla alt tip aym anda goriilebilmektedir. Obsesyonlar;
saldirganlik, dini inanglar, bedensel duyumlar, cinsel diirtiiler, simetri,
biriktirme, patolojik siiphe ve bulagma gibi konular etrafinda sekillenirken,
kompulsiyonlar; el yikama, sayma, kontrol etme, tekrarlama, biriktirme,
siralama, diizenleme ve zihinsel ritlieller seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Stewart,
2016). OKB’li bireyler, 6zellikle cinsel icerikli obsesyonlar gibi bazi diisiinceler
nedeniyle yogun utang duyabilmekte ve bu durum, tani siirecinin gecikmesine
yol acabilmektedir. Arastirmalar, OKB tanisinin konulmasinin ortalama sekiz

yil stirebildigini gdstermektedir (Hirschtritt, 2017). Ek olarak, yapilan ¢aligmalar
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OKB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla yiiksek oranda komorbidite
gosterdigini ortaya koymaktadir (Pampaloni vd., 2022).

2.4.1 Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif- Kompulsif ve iliskili Bozukluklar

Yeme bozukluklartyla olan iligkisinin yan1 sira ON, OKB semptomlariyla
da baz1 ortiismeler igermektedir (Niedzielski & Ka ‘zmierczak-Wojta's, 2021).
Asirt deger verilmis diislinceler ve bunu takip eden ritiiellesmis birtakim
kompulsiyonlar, miikemmeliyetgilik, biligsel katilik ortak temalar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak ON’da obsesyon ve kompulsiyonlar sadece besin
ve saglik temasina odaklanmistir. Buna ek olarak OKB’li bireyler semptomlari
genellikle egoyla uyumsuz olarak deneyimlerken, ON’li bireyler i¢in bu
semptomlar egoyla uyumludur (Donini vd., 2022).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma, ON’nin obsesif-kompulsif belirtiler, yeme
tutumlart ve sosyodemografik faktorlerle iligkisini incelemektedir. Calismaya
OKB tanil1 63 hasta, diizenli egzersiz yapan 63 saglikli goniillii ve egzersiz
yapmayan 63 saglikli goniillii katilmistir. Bulgular, ON’nin OKB hastalarinda
diizen-simetri obsesyonlariyla iligkili oldugunu, ancak bozukluk siddetiyle
anlamli bir baglant1 gostermedigini ortaya koymustur. Diizenli egzersiz yapanlar
ve OKB hastalarinda, yeme tutumlart bozulduk¢a ON egilimlerinin arttig1
gozlemlenmistir. Ayrica, ON belirtileri diizenli egzersiz yapanlarda, OKB tanili
bireyler ve egzersiz yapmayan saglikli bireylerden daha yiiksek bulunmustur
(Y1lmaz vd., 2020).

2021 tarihli bagka bir arastirma, OKB tanil1 bireylerde ON semptomlarinin
sikligin1 ve siddetini incelemeyi amaglamaktadir. Cok merkezli, gézlemsel ve
kontrollii olarak yiiriitilen ¢alismaya 328 kisi katilmistir.  Yapilan
degerlendirmede, OKB tanili bireylerin diger klinik gruplara kiyasla anlamli
derecede daha diislik puan aldig1 ve ON semptomlari ile OKB belirtileri arasinda
iligski oldugu bulunmustur (Vaccari vd., 2021).

Greville-Harris ve arkadaslart (2024), ON’nin etiyolojisini daha iyi
anlamak amaciyla obsesif-kompulsif semptomlar ve miikemmeliyetcilik

arasindaki iliskiyi incelemistir. 507 katilimci {izerinde yiiriitiilen kesitsel
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calismada, OKB ve ON semptomlar1 ile miikemmeliyetcilik diizeyleri
degerlendirilmis ve iki aract model test edilmistir.  Sonuglar,
miikemmeliyetciligin OKB ve ON semptomlar1 arasindaki iliskiyi kismen araci
degisken olarak etkiledigini gdstermistir. Ozellikle, basar1 y&nelimli
mikkemmeliyet¢iligin ON semptomlariyla anlamli sekilde iliskili oldugu ve
obsesif-kompulsif semptomlar ile ON egilimleri arasindaki baglantiy1 kismen
acikladig bulunmustur.

Yukarida agiklanan bozukluklara ek olarak ON, miikkemmeliyetgilik,
esnemeyen diislince yapisi, asirt baglilik, listiin ahlak anlayisi gibi belirtiler
bakimindan obsesif-kompulsif kisilik bozukluguna(OKKB) da benzerlikler
barindirir (Koven & Abry, 2015). Ancak OKKB ve ortoreksi iliskisini inceleyen
calismalar oldukga kisithdir. 2023 yilinda yapilan bir ¢alismada ON, yeme
bozuklugu belirtileri, OKB, OKKB ve saglik kaygis1 semptomlar1 agisindan 333
tiniversite Ogrencisi degerlendirilmistir. Sonuglar ON'nin; OKB, OKKB ve
saglik kaygisi ile karsilagtirildiginda yeme bozuklugu belirtileriyle daha fazla
ortlistiigli ortaya ¢ikmustir (Levin vd., 2023).

2.5 DIKKAT

Dikkat, sinir sisteminin temel bir siirecidir ve bireyin ¢evreden gelen cok
sayida uyaran arasindan mevcut ihtiyaglarina ve hedeflerine yonelik bilgilere
oncelik vermesini saglamaktadir (Giines, 2004). Dikkat kavrami, secici dikkat
ve odaklanmis dikkat gibi farkli bilesenlere ayrilmaktadir. Segici dikkat,
cevredeki gereksiz bilgilerin filtrelenerek yalnizca ilgili uyaranlarin islenmesini
saglarken, odaklanmig dikkat, belirli bir uyariciya biligsel kaynaklarin siirekli
olarak yonlendirilmesini igermektedir (Seving & Erhan, 2023). Dikkatin nasil
yonlendirildigi hem digsal uyaranlara hem de bireyin igsel biligsel siireglerine
baglidir. Bu mekanizmalara bagli olarak bireyler, kendileri i¢in 6nemli olan
uyaranlara oncelik tanima egilimi gostermekte ve bu uyaranlar lizerinde daha

uzun siireli dikkat egilimi gostermektedir ve bu fenomen dikkat yanlilig1 olarak
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tanimlanmaktadir (Waters vd., 2009). Bu yanliliklar, 6zellikle psikopatolajilerde
bilgiyi islemleme siirecindeki bozulmalarin temel gostergelerinden biridir.

Dikkat yanliliklar1 iki ana baglikta incelenebilir. Bunlardan ilki yoneltme
yanlilig1 olarak tanimlanir ve kisinin dikkatini belirli tiirdeki bir uyarana hizlica
yonlendirmesi durumudur. Bu erken dikkat yoneltme, dikkat siirecinin ilk
asamasinda (genellikle 500 ms’den daha kisa siirede) gergeklesir (Mogg &
Bradley, 1998). Siirdiirme yanlilig: ise kisinin dikkatini bir uyaran iizerinden
uzaklastiramamasi durumudur. Bu, dikkat siireclerinin ileri evrelerinde ortaya
cikar ve genellikle bilingli bir farkindalik ¢ergevesinde sekillenir (Mogg &
Bradley, 1998).

Gorme duyusu, cevresel uyaranlari algilamada temel bir rol oynadigindan
(Punde vd., 2017), dikkat siiregleri ile eszamanli olarak gerceklesen goz
hareketlerinin tamamen bagimsiz iki sistem olmadigi one siiriillmekte olup,
dikkatin yonelimi ve g6z hareketleri arasinda giicli bir iliski bulundugu
belirtilmektedir (Groner & Groner, 1989). Bireyler, cevrelerindeki nesneleri
takip etmek icin saniyede birkac kez gergeklesen kiiciik ve hizli gbz hareketleri
(sakkadik hareketler) iiretmekte ve bu hareketler gorsel dikkat siireclerinin temel
bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Cohen, 2013). Gozde bulunan fovea
(retina tabakasinin merkezi gérme ve ayrintili gérmeden sorumlu en 6nemli
bolgesidir) en yiiksek gorsel ¢ozliniirliigii sunan bolge olmasi nedeniyle, dikkatin
nereye yonlendirilecegini belirleme siireciyle dogrudan iliskilidir (Lindsay,
2020).

Gorsel dikkat siireci agagidan yukariya (bottom-up) ve yukaridan asagiya
(top-down) olmak fizere iki ana mekanizma tizerinden galismaktadir. Asagidan
yukartya mekanizmalar, dissal, dikkat c¢ekici uyaranlarin otomatik olarak
algilanmasini igermektedir. Ornegin kenarlarin yonii, renk kontrastlar1 ve
hareket gibi temel gorsel Ozellikler, dikkatin ydnlendirilmesinde rol
oynamaktadir. Bu siirecler bilingli bir ¢aba gerektirmeden islemektedir. Diger
taraftan, yukaridan asagiya dikkat stiregleri, bireye belirli bir gérev verildiginde
devreye girer ve gorevle iliskili faktorler dikkatin yonlendirilmesinde belirleyici

olmaktadir (Lindsay, 2020). Dikkatin yonlendirilmesi yalmizca goz
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hareketleriyle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda Ortiik (covert) mekansal dikkat
devreye girebilmektedir. Ortiik dikkat, bireyin bakis yoniinii degistirmeden
belirli bir blgeye dikkatini vermesine olanak tanir. Bu nedenle hem i¢sel kontrol
mekanizmalart hem de dissal dikkat ¢ekici uyaranlarla sekillendirilebilmektedir
(Berger vd., 2005). Gorsel dikkat siirecleri, hem otomatik hem de bilingli olarak
yonlendirilebilmektedir. Go6z hareketleri ve oOrtiik dikkat, dikkatin nasil
dagildigini1 ve odaklandigini anlamak i¢in 6nemli araglardir.

Dikkat siire¢lerini anlamada geleneksel tepki siiresi (reaction time) odakl
yontemler uzun yillar boyunca kullanilmakta olsa da, bu yontemler dikkatin
zaman i¢indeki degisimlerini dogrudan goézlemleme konusunda sinirhiliklar
icermektedir. Bu nedenle, modern sinirbilim arastirmalarinda goz izleme
teknolojisi (eye-tracking), dikkat siireclerini objektif bir sekilde incelemek igin
giderek daha fazla tercih edilmektedir. G6z izleme teknolojisi, bireyin hangi
uyaranlara ne kadar siireyle odaklandigini, gorsel dikkatini nasil yonlendirdigini
ve dikkat siireclerindeki degisimleri hassas bir sekilde Olgme imkam

sunmaktadir (Kerr-Gaffney vd., 2019).

2.6 GOZ IZLEME TEKNOLOJISI (EYE-TRACKING)

G0z izleme teknolojilerinin ge¢misi oldukea eskilere dayanmaktadir. G6z
hareketlerinin gdzlemlenmesiyle ilgili ¢alismalarin temeli 1800'lerde atilmis
olsa da, giiniimiiz goz izleme teknolojilerinin ilk formu 1900°li yillarin basinda
Edmund Huey tarafindan olusturulmus ve deneysel psikolojide bir 6ncii olan
Guy Thomas Buswell tarafindan hayata gegirilmistir (Buswell, 1935). ilk
yillardan bu yana oldukca genis bir disiplin aginda kendine yer bulmus olan g6z
izleme teknigi, gelisen teknolojisiyle giiniimiizdeki halini almistir (Wolf &
Ueda, 2021).

Goz takibi (Eye-Tracking), bireylerin bakis paternlerini analiz ederek
bilissel ve davranigsal siireglerin incelenmesine olanak taniyan bir yontemdir.
Bu teknolojiler denegin goz hareketlerini (segirmeler (saccade), sabitlenmeler

(fixation), diizgiin takip g6z hareketleri (smooth pursuit eye movement), goz
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kirpma (eye-blink)) takip ederek davranigsal ve kognitif fonksiyonlarini analiz
etmeyi miimkiin kilar. Bakis paternini, konumunu, siirecteki bakis yonelimlerini,
g6z bebegi(pupil) biiyliyiip kii¢iilmelerini tespit edebilir (Popa vd., 2015).

GOz izleme teknolojisinde temel Olglimlerden biri bakis noktasi (gaze
point) olup, bu, goz izleme cihazlar tarafindan kaydedilen temel birimdir.
Sabitlenme (fixation) ise bireyin belirli bir noktaya odaklandig siireyi ifade eder
(Punde vd., 2017). Her sabitlenme, g6z pozisyonunun belirli bir noktaya 100-
300 ms odaklanmasi olarak tanimlanir (Kerr-Gaffney vd., 2019). Sabitlenmeler
arasinda gergeklesen hizli g6z hareketleri sakkad (saccade) olarak
adlandirilmaktadir. G6z izleme analizlerinde sik¢a kullanilan bir diger kavram,
ilgi alan1 (Area of Interest, AOI) olup, bu terim, bir uyaran iizerindeki belirli
bolgelerin kullanici tarafindan incelenme diizeyini ifade etmektedir. Bunun yan
sira, 1s1 haritalari, bakis noktalarinin ve sabitlenmelerin gorsellestirilmesiyle
olusturulmakta ve gorsel dikkatin yogunlastig1 alanlar1 ortaya koymaktadir. Ist
haritalarinda kirmizi renk yiiksek diizeyde gorsel dikkati, sar1 ve yesil renkler ise
daha diisiik diizeyde dikkati temsil etmektedir. Tarama yollari, 1s1 haritalar1 ve
ilgi alani analizleri, g6z izleme yonteminin en dnemli bilesenleri arasinda yer
almaktadir (Punde vd., 2017).

G0z izleme yonteminin en 6nemli avantajlarindan biri, geleneksel kagit-
kalem testlerine kiyasla, anlik veri saglayarak biligsel siireclerin, dzellikle de
dikkat mekanizmalar1 ve gorsel-uzamsal becerilerin, daha nesnel ve siirekli bir

sekilde degerlendirilmesine olanak tanimasidir (Popa vd., 2015).
2.6.1 Goz-Izleme Teknigi Kullanlarak Yapilan Calismalar

Alanyazinda yeme bozukluklar1 ve OKB ile ilgili bilissel ¢alismalar
standardize noropsikolojik testlere ek olarak goz izleme teknolojileri
kullanilarak yapilmis ve sonucunda dikkat, gorsel uzamsal islevler ve yiiriitiicii
islevlerde bazi bozulmalar tespit edilmistir. Ornegin, 2019 tarihli bir makalede,
biriktirme semptomlar1 ve dikkat yanliligi arasindaki iligski ¢alisilmistir. 57
kisilik klinik olmayan gen¢ yetiskin Orneklem gurubu, bazi semptom

envanterlerinin ardindan goz izleme ¢aligmasina katilmiglardir. Deneyden elde
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edilen veriler 1s1ginda, hipotez edilenin aksine, biriktirme davranisi olan
bireylerin ilk dikkatsel yonlenmelerinin negatif uyaricilarla iliskilendigini

bulmuslardir (Hall vd., 2019).

Yine 2023 yilinda yayinlanan bir aragtirmada Basel ve arkadaslari, goz
takip teknolojisi kullanarak OKB’nin gesitli alt tiirlerindeki hastalarda ilk durum
(6rnegin kirli bir bardak) ve son durum (end-state) uyaranlariyla (kirli bardagin
temizlendikten sonraki hali) dikkat parametrelerini degerlendirmislerdir.
Yapilan analizler sonucunda geleneksel ilk durum uyaranlarina karsi dikkatte
farkliliklar ortaya ¢ikmazken, son durum uyaranlarindan elde edilen sonuglar,
yiiksek OKB belirtilerine sahip katilimcilarin diisiik belirtilere sahip olanlara
kiyasla son durum uyaricilarina daha fazla odaklandigini gostermistir (Basel vd.,
2023).

AN tanisina sahip bireylerin dikkatinin zaman i¢indeki degisimini besin
bilgisi isleme yoniinden gozlemlemek i¢in 2011 yilinda g6z izleme cihaziyla bir
calisma yiiriitilmiistiir (Giel vd., 2011). G6z izleme verilerinin degerlendirilmesi
sonucunda, AN’li bireylerin besinlerden erken donemde bir sapma
sergilemedikleri ancak besinlerin algilanmasini takiben besin igeriklerinden
kaginma egilimi gosterdikleri bulunmustur. Bu da dikkat siirecinin negatif

biligsel siireclerden etkilendigini gostermistir (Giel vd., 2011).

2015 yilinda yapilan baska bir arastirmada, TYB’nin gostergesi olan asir1
yeme ataklar1 yasayan ve yasamayan saglikli yetiskinlerin, gercek diinya
sahnelerinde gosterilen yiiksek ve diisiik kalorili yiyeceklere olan dikkatlerini
karsilastirmak amaglanmistir (Popien vd., 2015). Deneklere ekolojik gegerliligi
en iist diizeye ¢ikarmak icin gercek diinyadan alinan 125 fotograf gosterilmistir.
Sonuglar incelendiginde, tikinircasina yeme bulunan katilimcilarin kontrol
katilimcilarina gore yiyecek tiirtinden (diisiik-yliksek kalori) bagimsiz olarak
anlaml diizeyde yiyecek 6gelerine dikkatlerini arttirdigi ve daha erken dikkat
gosterdigi bulunmustur. Ayrica, yine yiyecek ogelerine olan dikkatlerini 8
saniyelik sunum siiresi boyunca azaltmadiklari sonucuna varilmistir (Popien vd.,

2015).
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2.6.2 Ortoreksiya Nervoza ile Tlgili Goz-izleme Cahsmalar1

ON bazinda simdiye kadar yapilan c¢alismalar genellikle duygusal-
bedensel ¢iktilarina ve tanimini bir ¢er¢eveye oturtmaya odaklanmis, ancak
biligsel siirecleri degerlendiren ¢aligmalara olduk¢a az yer verilmistir.

ON adma yapilan ilk noropsikolojik calisma 2013 yilinda Koven ve
Senbonmatsu tarafindan gergeklestirilmistir (Koven & Senbonmatsu, 2013). Bu
calismada amag, ON egilimi olan bireylerin AN ve OKB spektrumundaki
kisilerle aym1 biligsel problemleri yasayip yasamadigini belirlemektir. Geng
yetiskin klinik olmayan Orneklem, bazi semptom kontrol listelerini ve
ndropsikolojik testleri tamamlamistir. Yapilan analizler sonucunda ON'nin bazi
bellek ve vyiiriitiicii islev (executive function) alanlarinda gosterilen diisiik
performansla iligkilendigi bulunmustur (Koven & Senbonmatsu, 2013).

Albery ve arkadaslar tarafindan yakin tarihli gerceklestirilen ve segici
dikkat yanliliginin (selective attentional bias) ol¢iildiigli 2 calisma yapilmastir.
ON adina yapilan segici dikkat ¢alismalarindan ilki, saglikli ve sagliksiz yiyecek
kelimeleri ve nétr kelimelere yonelik dikkat se¢imleri arasindaki iliskiyi yeniden
diizenlenmis bir stroop testi araciligiyla dlglimlemistir (Albery vd., 2020). Elde
edilen veriler 151¢1nda, ON egiliminden bagimsiz bir sekilde, bireylerin sagliksiz
yiyeceklerle ilgili kelimelere kiyasla saglikli yiyeceklerle ilgili kelimelere
yonelik anlamli bir dikkat tercihi gdsterdigi bulunmustur (Albery vd., 2020).

Diger ¢alisma ilk ¢alismanin devami niteliginde olup, dikkat yanlilig1 ve
ON’nin alternatif 6l¢timleri kullanilarak vegan/vejetaryen bir 6rneklem dahil
etmek amaglanmistir (Albery vd., 2022). 86 katilimcidan olusan 6rneklemde
bazi semptom Sl¢limlerinin yani sira dikkat yanliligin1 6l¢mek amaciyla saglikli
ve sagliksiz yiyecek uyaranlar1 barindiran bir nokta yeri belirleme gorevi (dot-
probe task) tamamlanmistir (Albery vd., 2022). Nokta yeri belirleme goérevi,
secici dikkati degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir. Bu test sirasinda once
katilimcilardan bir bilgisayar ekranmin ortasindaki sabitleme noktasina
bakmalari istenir. Biri nétr digeri tehdit edici iki uyaran, onceden belirlenmis bir

stire i¢in ekranin her iki tarafinda rastgele goriiniir (Chapman vd., 2019).
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Sonrasinda katilimcilara eski uyaranlarin yerine bir nokta gosterilir ve bu
noktanin yerini miimk{in olan en kisa siirede bulmalari istenir. Tehdit uyaraninin
yerinde konumlandirilmis noktaya verilen daha hizli tepki, dikkat yanliliginin
kanit1 sayilir (Chapman vd., 2019). Sonuglarda, ON icin saglikli yiyecek
kelimelerine yonelik artan bir ilgi gozlemlenmistir (Albery vd., 2022).

2.7 ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

ON egilimi yiiksek seviyede olan bireylerle noropsikolojik testler
kullanilarak yiiriitiilen kisith sayidaki ¢alismada, saglikli besinlere olan dikkat
yanlilig1 géze carpmaktadir. Bu sebeple ON egilimi gosteren bireylerin dikkat
yanlilig1 (dikkati yoneltme, dikkati siirdiirme ve dikkati ayirma) siireglerindeki
bozulmalar1 daha kapsamli olarak taramak 6nemli olacaktir. Bu sayede ON’nin
dogas1 daha iyi anlasilabilir ve olas1 ayirict faktorleri belirleyerek kategorize
edilmesine katk1 saglanabilir. Buna ek olarak resmiyete dokiilmiis bir ON tanimi
heniiz yapilamadigindan, 6nleme, tedavi ve tedavi sonrasi gidisati1 konusunda da
yeterince bilgi mevcut degildir. Ancak benzerlik gosterdigi bozukluklar (YB ve
OKB) goz 6nilinde bulunduruldugunda ¢ok disiplinli yaklasima ihtiya¢ olacagi
goriilebilir (Niedzielski & Ka "zmierczak-Wojta's, 2021). ON’nin altinda yatan
biligsel mekanizmalarin arastirilmasi ayn1 zamanda onleme stratejileri ve tedavi
yaklasimlarinin da ilerlemesine katki saglayacaktir (Koven & Abry, 2015).
Ancak yapilan literatiir taramasinda goz izleme teknolojisi kullanarak ON’ya
yonelik dikkati derinlemesine inceleyen bir arastirmaya rastlanmamastir.

Bu sebeple mevcut ¢alisma, ON’nin bilissel fonksiyonlardan biri olan
dikkat parametreleri iizerindeki etkisinin deneysel bir tasarim (goz-izleme
cihazi) kullanarak yeme tutumlari ve obsesif-kompulsif belirtilerle birlikte
inceleyip hem literatiiri genisletmeye hem de kategorize edilmesi konusundaki
kafa karisikliklarinin giderilmesine katki saglamay1 amaglamaktadir. Bu amacla
ON egilimi yiiksek ve diisiik bireyleri tespit etmek i¢in 1.agamada daha genis bir

ornekleme online bir anket taramasi yapilmis, ardindan bu 6rneklem i¢inden ON
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egilimi en diisiik ve en yliksek olan katilimcilar 2.agama olan deneysel ¢calismaya

davet edilmistir.

2.8 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Obsesif kompulsif belirtiler, yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. (Korelasyon Analizi)
H2: Bireylerin ortoreksiya nervoza diizeyi yeme tutumu diizeylerini olumlu
yonde yordar.(Lineer Regresyon)
H3: Ortoreksiya egilimi yliksek olan bireylerle, ortoreksiya egilimi diisiik olan
bireylerin yiyecek uyaranlarina dikkat yonelimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. (ON egilimi yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara
kiyasla yiyeceklere erken ve daha uzun siireli fiksasyonu beklenmektedir.)
(Faktoriyel Anova (grup x uyaran tipi — sabitlenme siiresi (fixation time);
segirmeler (saccades); tercihler (ilk nereye baktigi)(preference))
H4: Ortoreksiya egilimi yiiksek olan bireylerle, ortoreksiya egilimi diisiik olan
bireylerin saglikli yiyecek uyaranlarina dikkat yonelimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. (ON egilimi yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara
kiyasla saglikli yiyeceklere erken ve daha wuzun siireli fiksasyonu
beklenmektedir.) (Faktoriyel Anova (grup x uyaran tipi — sabitlenme siiresi
(fixation time); segirmeler (saccades); tercihler (ilk nereye baktigi)(preference))
H5: Ortoreksiya nervoza ve dikkat yanliliklari arasindaki iliskide obsesif
kompulsif belirtilerin  diizenleyici etkisi beklenmektedir. (Diizenleyicilik
Analizi-Hayes Modeli)
H6: Ortoreksiya nervoza ve dikkat yanliliklari arasindaki iliskide yeme
tutumunun aracilik etkisi beklenmektedir. (Aracilik Analizi-Hayes Modeli)
H7: Bireylerin viicut kitle indeksi ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski beklenmektedir.(Korelasyon Analizi)
Sosyo-demografik degiskenlerin, 6l¢ek puanlarmin ve goéz izleme
parametrelerini  etkilerini/farkliliklarini/iligkilerini  test etmek igin, t-test,

ANOVA ve korelasyon analizleri kullanilarak tamamlayici analizler yapilmistir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 1.ASAMA: TARAMA CALISMASI

Tarama g¢aligmasi kapsaminda anket ¢alismasi yapilmis ve yeme tutumu,
obsesif kompulsif belirtiler ve ortoreksiya nervoza arasindaki iliskiyi daha
biiyiik bir 6rneklem iizerinden inceleyip literatiir ile kiyaslamak amaclanmistir.
Aym zamanda buradan elde edilen Ortoreksiya Nervoza Olgegi (bkz. 3.1.2.3)
puanlari aracilifiyla, deneyde yer almasi hedeflenen ortoreksiya nervoza egilimi

yiiksek (Orto_Pozitif) ve diisiik (Orto Negatif) katilimcilara ulasilmistir.

3.1.1 Orneklem

1.asamadaki verileri toplamak amaciyla Google Forms araciligiyla formlar
olusturulmustur. Katilimcilara uygun oOrnekleme ve kartopu yontemiyle
ulagilmis, veriler cesitli ¢evrimi¢i ortamlarda gonilliililk esasli olarak
toplanmistir. Arastirmanin Slgek setindeki en yiiksek madde sayisina sahip olan
Olcegin madde sayisinin on kat1 sayida kisinin katilimer olmasi gerekliligi
goriisiinden hareketle bu asamada, en yiiksek madde sayisina sahip olan
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi’nin 10 kat1 olan 370 6rneklem
sayisina ulasilmast amaglanmistir (Nunnally, 1978). Toplamda 499 katilimcinin
katilim sagladig1 bu asamada, kronik rahatsizlik veya hamilelik/emzirme gibi
siirecler dolayisiyla 6zel bir beslenme programina dahil olan, mevcut ve dnceki
durumda yeme bozuklugu bulunan ya da psikiyatrik tan1 almis olan katilimcilar
kanistiric1 etkisi dikkate alinarak arastirmadan diglanmistir. Bu g¢alismanin
l.asama 6rneklemi 18-65 yas araliginda yas ortalamasi 32.30+11.96 olan toplam
347 goniilli katilimeidan (225 kadin, 122 erkek) olugsmaktadir.
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3.1.2 Veri Toplama Araclari
3.1.2.1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
aragtirmanin adi, amaci, anketlerin tahmini tamamlanma siiresi, gizliligin nasil
korunacagina dair bilgileri igermektedir ve katilimcilardan 6lgek formlarini
doldurmadan 6nce onaylamalar1 istenmektedir. Ayrica ¢aligmayla ilgili bilgi
almak isteyen veya siiregle ilgili sorusu olabilecek katilimcilar igin

arastirmacinin adi ve mail adresi yer almaktadir.
3.1.2.2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan, katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, boy ve
kilo, gelir diizeyi, egitim diizeyi, meslegi, beslenme bicimi, kronik hastalik
dolayistyla belli bir beslenme programi takip edip etmedigi, gebelik ve emzirme
durumu, yeme bozuklugu ya da baska herhangi bir psikiyatrik tan1 alip almadigi

gibi bilgilerini 6grenmek amaciyla hazirlanan bir kisisel bilgi formudur.
3.1.2.3 Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11)

ORTO-15 o6lgeginin orijinali Donini ve arkadaglari (2005) tarafindan
gelistirilmis olup, ORTO-15 o6lceginin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlilik ve
giivenilirlik calismast Arusoglu tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Bu 6lgek
bireylerin saglikli beslenmeye olan egilimini Olgen bir 6z-degerlendirme
anketidir. 3 faktorli (bilis, duygu, davranis) bu 6l¢egin orijinali toplamda 15
maddeden olusur ve 4 maddeli (1:her zaman, 2:s1k sik, 3:bazen, 4:hicbir zaman)
likert tipinde Olgiimlenir. ORTO-15 toplam puaninin yiikselmesi ortoreksiya
nervoza diizeyinin diismesi anlamina gelmektedir. ORTO-15’in birebir orijinal
cevirisi yapilan bu ¢calismada istenilen psikometrik 6zelliklerin elde edilememesi
nedeniyle 2008 yilinda Arusoglu ve arkadaglari tarafindan ikinci uyarlama
calismas1 yapilmistir (Arusoglu vd., 2008). Bu 6lgekte de ayn1 4’11 Likert tipi ile

derecelendirilen 11 madde bulunmaktadir. Yapilan faktdr analizi sonucu dlgegin
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4 maddesi ¢ikartilmigs ve tek boyutlu olarak ele alinmasi daha uygun
bulunmustur. Bu versiyon .62 Cronbach alfa degerine sahiptir. Olgek bu sekliyle
ORTO-11 olarak adlandirilmigtir. ORTO-11’den alinan diisiik puanlar ON
egiliminin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin sadece 6.maddesi ters ve
10.maddesi de 2-4-3-1 seklinde kodlanmaktadir (Arusoglu vd., 2008). Bu
calisma kapsaminda bu 0Olg¢egin segilmesinin sebebi, hem ulusal hem de
uluslararasi literatiirde ve tez calismalarinda diger dlgeklere (Teruel Ortoreksiya
Olgegi, Yeme Aliskanliklart Olgegi, Barselona Ortoreksiya Olgegi vb.) oranla
yiiksek diizeyde tercih ediliyor olmasidir. 2021 yilinda yapilan bir kaynak
tarama makalesinde diisiik psikometrik ozelliklerine ragmen en yaygin
kullanilan 6lgek oldugu gbéze carpmaktadir (Niedzielski & Ka ‘zmierczak-
Woijta's, 2021). Bu tez ¢alismasinda dlgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayi
degeri .60 olarak bulunmustur.

3.1.2.4 Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Bir 6z-degerlendirme araci olan bu 06lgek, obsesif kompulsif belirtileri
Olemek iizere Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilmis ve lgegin
Tiirkge formunun uyarlama caligmasi Erol ve Savasir tarafindan 1988 yilinda
yapilmistir (Erol & Savasir, 1988). 30 maddelik orijinal 6l¢ekte toplam dort alt
boyut (kontrol etme, yavaslik, temizlik ve kusku) bulunmaktadir. Ancak 6l¢egin
Tiirkge versiyonuna 7 maddelik bir ruminasyon alt 6l¢egi eklenmistir. Maddeler
dogru/yanlis seklinde degerlendirilmekte ve dogru-1, yanlis-0 olarak
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 37’dir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda kesme puani hesaplanmamustir. Olgekten
alinan puanlarin artmasi semptomlarin da arttig1 anlamima gelmektedir. Olgegin
Tiirk¢e formunun Cronbach alfa degerleri tiim 6lgek i¢in .86, alt dlcekler i¢in ise
.61-.65 arasinda bulunmustur (Erol & Savasir, 1988). Bu tez ¢alismasinda tiim

0lcek icin Cronbach o degeri .85 bulunmustur.
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3.1.2.5 Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)

Garner ve Garfinken (1979), tarafindan gelistirilen 40 maddeli Yeme
Tutum Testinin ilk versiyonu daha sonra Garner ve arkadaglar1 tarafindan Yeme
Tutum Testi-26'ya doniistiriilmiistir (Garner vd., 1982). Testin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirlik caligmasi Ergliney ve Sertel tarafindan 2019 yilinda
gerceklestirilmistir (Ergliney-Okumus & Sertel-Berk, 2019). Yeme Tutum Testi,
yeme tutumlart ve davramislarindaki bozukluklar1 saptamak amaciyla
gelistirilmis bir 6z-degerlendirme 6lcegidir. Olgek 6 noktali ("Daima", "Cok
sik", "Sik sik", "Bazen", "Nadiren" ve "Higbir zaman") likert tipindedir. Olgek,
26 madde puaninin toplamiyla degerlendirilir. 3 puan= Daima, 2 puan= Cok sik,
1 puan = Sik sik, 0 puan = diger cevaplar (Bazen, nadiren, hi¢bir zaman)” olarak
belirlenmistir. Sadece 26.soru ters kodlanmistir, yani 1 puan = Bazen, 2 puan=
Nadiren ve 3 puan= Hicbir zaman seklinde puanlanirken diger segenekler
(daima, ¢ok sik, sik sik) O puan almaktadir. Testten 0 ile 53 arasinda bir puan
elde edilebilir ancak kesim noktasi olarak 20 puan kullanilir. 20 ve iistii puan
alan bireylerin yeme davraniginin bozuldugu diistiniiliirken, 20 puan altinda
alanlar "normal yeme davranis1" olarak kabul edilir. Olgegin Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayis1 .84 olarak hesaplanmistir (Ergliney-Okumus & Sertel-Berk,
2019). Bu tez calismasinda Cronbach o degeri .82 olarak hesaplanmistir.

3.2 2.ASAMA: DENEYSEL CALISMA

3.2.1 Orneklem

Isik Universitesi psikoloji boliimii Maslak kampiisiindeki Goz-izleme
Laboratuvari’nda yiiriitilmiis olan 2.asamaya katilacak olan O6rneklemin
belirlenmesi i¢in 1.asamada anket olarak verilen ORTO-11 6l¢egi baz alinmistir.
ORTO-11 olgeginden diisiik puan alan katilimcilar (15-24 puan) yiiksek
ortoreksiya egilimi gosteren grup (Orto_Pozitif) ve yiiksek puan alan
katihimcilar  (30-39 puan) diisiik ortoreksiya egilimi gosteren grup

(Orto_Negatif) olmak iizere 2 grup segilmis ve goz-izleme laboratuvarina davet
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edilmistir. Orto_Pozitif grup yas ortalamasi 27.53+8.81 olan 17 gonilli
katilimecidan (13 kadin, 4 erkek) olusurken, Orto Negatif grup yas ortalamasi
33.00+11.55 olan 17 goniillii katilimcidan (10 kadin, 7 erkek) olugsmaktadir. Bu
arastirma igin 2 grup oldugu ve kisi bazinda 30 resim gosterildigi géz oniinde
bulundurulursa veri setinin biiytikligii 30*34°tiir.

Deney asamasinda D2 Dikkat Testi’nden (bkz. 3.2.2.2) normal diizeyi
karsilayacak ylizdede bulunmayan katilimcilar bakis paternini etkileyebilecek
dikkat bozuklugunun miidahalesini hari¢ tutmak amaciyla deneye dahil
edilmemistir. DASO-21 6lceginin (bkz. 3.2.2.3) depresyon (14+), anksiyete
(10+) ve stres (17+) alt 6lgeklerinin hepsinden ¢ok ileri puan almis katilimcilar
karistirict etkileri géz oniinde bulundurularak deneye dahil edilmemistir. Buna
ek olarak ileri derecede gérme problemi ya da katarakti olan, excimer lazer
ameliyati1 (g6z ¢izdirme ameliyat1) olmus katilimcilar, deney 6ncesinde herhangi
bir ilag veya alkol almis, deneye baslamadan dnce kahve igen katilimeilar ve goz
izleyicinin hassasiyetini etkileyebileceginden makyaj yapan katilimcilar da

deneye dahil edilmemistir.
3.2.2 Veri Toplama Araclari
3.2.2.1 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
aragtirmanin amaci, uygulanacak testlerin ve deneyin tahmini tamamlanma
stiresi, deneyde kaydedilen verilerin ve kisisel bilgilerin gizliliginin nasil
korunacagina dair bilgileri icermektedir ve katilimcilardan deneyden 6nce bu

formu imzalamalari istenmistir.
3.2.2.2 D2 Dikkat Testi

Secici dikkati Olcen bu arag Rolf Brickenkamp (1962) tarafindan
gelistirilmis, sonraki yillarda bazi diizeltmeler geg¢irmistir (Brickenkamp &
Zilmer, 1998). Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi sporcular tizerinde
Caglar ve Korug tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (Caglar & Korug, 2006). Bu
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testte zamana dayal1 olarak gorsel tarama hizi, segici dikkat ve konsantrasyon
Olclilmeye calisilmistir. Test 9-60 yaslar arasindaki bireylere, bireysel ya da
grupca uygulanabilir. Test 47 adet “d” ve “p” harfi bulunan 14 satirdan
olugsmaktadir. Baz1 harflerin altinda veya tistiinde toplam bir, iki, ii¢ ve dort ¢izgi
bulunmaktadir. Katilimeilara her satir igin 20 saniye siire verilir ve toplamda iki
cizgisi olan “d” harflerini bulmalar istenir. Testin uygulanma siiresi yaklasik
sekiz dakikadir. Test esnasinda alt1 adet puan elde edilmektedir. Bunlar; TN
(isaretlenen toplam figiir sayisi), E1 (isaretlenmeden atlanilan figiirlerin sayis1),
E2 (yanlis isaretlenen figiirlerin sayis1), CP (isaretlenen toplam dogrularin
sayist), TN-E (test performansi) ve FR’dir (hatalarin orani). Tiim alt dlgeklerin
puanlar1 hesaplandiktan sonra test degerlendirilmektedir. D2 Dikkat Testi’nin
yapilan ¢aligmalarda Cronbach alfa degerinin ise .93-.96 arasinda degistigi
goriilmiistir (Caglar & Korug, 2006). Olgek bu tez ¢alismasinda sadece
2.agamada goz-izleme deneyine katilacaklar igin eleme kriteri olarak

kullanilmistir.
3.2.2.3 Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 21

Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995°te gelistirilmis bu 6l¢egin orijinali,
42 madde ve li¢ alt boyuttan olusan, 4’1ii Likert tipinde bir 6lgektir. Depresyon,
anksiyete ve stres olmak lizere her alt boyut i¢cin 14 madde belirlenmistir
(Lovibond & Lovibond, 1995). Sonrasinda Henry ve Crawford’un 2005 yilinda
yaptig1 gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda, 6lgegin her alt boyutu i¢in 7 madde
belirlenerek toplam madde sayis1 21°e diisiiriilmiis ve kisa formu gelistirilmistir
(Henry & Crawford, 2005). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve gecerlik ve
giivenirlik calismast Saricam tarafindan 2018 yilinda gergeklestirilmistir
(Saricam, 2018). Her biri yedi maddeden olusan ii¢ alt 6lgek ve her boyuta ait
puanlar toplanarak elde edilir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach alfa i¢
tutarlilik glivenirlik katsayis1 depresyon alt dlcegi icin .87, anksiyete i¢in .85 ve
stres igin .81 olarak bulunmustur (Sarigam, 2018). Olgek bu tez ¢alismasinda
sadece 2.asamada goz-izleme deneyine katilacaklar i¢in eleme kriteri olarak

kullanilmustir.
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3.2.3 Deney Tasarim

Bu deneyde katilimcilara 3 farkli igerik olan toplam 2 tip gorsel uyaran
gosterilmesi hedeflenmistir. Bu amagla saglikli yiyecek-notr nesne, sagliksiz
yiyecek-notr nesne, saglikli yiyecek-sagliksiz yiyecek uyaran setleri
olusturulmustur. Deneyde kullanilacak resimler, onceki ¢aligmalardan hareketle
Freepik, flickr.com, Google Gorsellerden elde edilmistir. Elde edilen resimlerin
arka planlarin1 temizlemek ve hepsini ayni1 boyuta getirebilmek i¢in Photoroom
adli siteden yardim alinmistir. Her bir igerik ¢ifti i¢in toplamda 20’ser fotograf,
alanda uzmanlagmig psikolog, diyetisyen ve lab ekibinden olusan toplam 20
katilimec1 tarafindan renk, sekil, sayr ve kompozisyon benzerliklerine gore
degerlendirilmis ve her gruptan en ¢ok oy alan 10 gorsel ¢ifti (10 saglikl
yiyecek-notr nesne, 10 sagliksiz yiyecek-notr nesne, 10 saglikli yiyecek-
sagliksiz yiyecek) deneye dahil edilmistir. Gorseller 1366x768 boyutlu bir
ekranda, orta noktalart 511x384 ve 852x384 koordinatlarina gelecek sekilde
yerlestirilmislerdir. Katilimeilarin gorsellere yonelttikleri bakislar, g6z izleme
cihazi araciliiyla her bir uyaran cifti i¢in kaydedilmistir. Buna gore, kullanilan
gorseller i¢in ayri ilgi alanlar1 (Area of Interest-AOl) belirlenmis ve goziin bakis
paterni bu alanlara dayanarak karsilastirilmigtir. Olusturulan ilgi alanlar1 ve
katilimcilarin g6z izleme 6l¢iimiine yonelik bakis paternini yansitan 1s1 haritasi

ornekleri Sekil 3.1°de verilmistir.

33



s @

Orto_Negatif SY-SSY Orto_Pozitif SY-SSY
( ‘ ( ‘ ))
A 4 \ 2
\ 5 \ \
A | < |
Orto_Negatif SY-NN Orto_Pozitif SY-NN

Orto_Negatif SSY-NN Orto_Pozitif SSY-NN

Sekil 3.1 Orto Negatif ve Orto_Pozitif Grubu Katilimcilarin Is1 Haritasi

Ornekleri

3.2.4 Analizlerde Kullanilan Goz-izleme Parametreleri
3.2.4.1 i1k Bakis Sabitlenme Siiresi (First Fixation Duration)

[Ik bakis sabitlenme siiresi, katilimcinin bir ilgi alami igerisindeki ilk
sabitlenme stiresini ifade etmektedir. Bu ¢ikti, ilk dikkat tepkisini 6l¢mektedir

ve yoneltme yanliligi adina ipuglari saglamaktadir. Katilimcmin ilk dikkat
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stiresinin uzun olmasi, bolgenin duygusal bag igeren ya da dikkat g¢ekici
olduguna isaret ederken; kisa stireli ilk dikkat tanidik olduguna yani ¢abuk

anlamlandirildigina ya da 6nemsiz goriildiigline isaret edebilmektedir.
3.2.4.2 Toplam Bakis Sabitlenme Sayis1 (Fixation Count)

Toplam bakis sabitlenme sayisi, katilimcinin bir ilgi alani igerisindeki
toplam sabitlenme sayisini yani o alana ne kadar detayli odaklanildigini
gostermektedir. Ozellikle bilgi islemleme siireciyle iliskilidir. Daha fazla
sabitlenme sayisi, daha fazla isleme/¢oziimleme ¢abasi, daha yogun dikkat

verildigini ifade edebilmektedir.
3.2.4.3 Toplam Bakis Sabitlenme Siiresi (Fixation Dwell Time)

Toplam bakis sabitlenme siiresi ise, katilimcinin bir ilgi alani icerisinde
gecirdigi toplam siireyi ifade etmektedir. ilgi alani igine kac kez girildigi ya da
ne kadar dolasildigi fark etmeksizin, o alan i¢inde gecirilen biitiin siirelerin
toplamin1 vermektedir. Yani dikkatin o bolgeye ne kadar siireyle odaklandigini
gostermektedir. 1lgi uyandiran, anlamlandirilmak istenen, dikkat ceken

bolgelerde gegirilen toplam siire daha uzun olabilmektedir.
3.2.4.4 Tigi Alanlar1 Arasi Gegis Sayis1 (Run Count)

Yukarida tanimlanan c¢iktilarin hepsi sabitlenme {izerinden veriler elde
etmemizi saglarken, ilgi alanlari arasi gecis sayis1 sakkad odakli bir veri
saglamaktadir. ilgi alanlar1 aras1 gegis sayis1, katilimcinin ayni ilgi alanina kag
farkli gecis sagladigin1 gostermektedir. Yani kag kez o bolgeye girip ¢iktigini,
dolayisiyla kag farkli dikkat dalgasi olustugunu ifade etmektedir. Tekrar eden

ilgi ve bakis ortintiileriyle ilgili bilgi saglamaktadir.
3.2.5 Deneyde Kullanilan Ekipmanlar

Deney {iniversiteye ait (psikoloji) masaiistii gdmiilii géz izleme sistemi

olan Eyelink 1000 (SR Arastirma, Mississauga, ON, Kanada) kullanilarak
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gerceklestirilmistir (Sekil 3.2). Uyaranlarin gosterilmesi ve davranigsal verilerin
kaydedilmesi i¢in deneysel yazilim paketi Experiment Builder (SR Research
Experiment Builder 2.4.193 [Computer software], 2023), verilerin
goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi igin ise Data Viewer (EyeLink Data
Viewer 4.3.210 [Computer software], 2023) kullanilmistir. Katilimeilar,
1366x1024 piksel ¢oziiniirliiklii bir monitdriin oniinde yaklasik olarak 85 cm
uzaklikta oturtulmustur. Deney sirasinda katilimcilarin  basi,  olasi
hareketlerinden kaynaklanabilecek kalibrasyon hatalarini 6nlemek igin, bir

tutucu (chin&head rest) yardimiyla sabitlenmistir.

Sekil 3.2 Eyelink 1000 Masaiistii (Desktop) Goz-1zleme Cihaz1 (SR Arastirma,
Mississauga, ON, Kanada)

3.2.6 Deneye Hazirhk

Deney baslamadan once katilimcilar géziin konumu, pupil ve kornea

degerleri kontrol edilip gerekli diizeltmeler yapilarak, goz verilerinin dogru
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sekilde toplanmasi i¢in odak noktalarnin sapmasini hesaplayan 9 noktali bir
kalibrasyon tamamlamislardir. Kalibrasyon siireci tamamlandiktan sonra
katilimcilara deney i¢in bilgilendirme yapilmis, ekrana goriintiiler gelecegi ve

serbest bir sekilde goriintiileri incelemeleri sdylenmistir.
3.2.7 Deney Asamasi

Her denemeden Once olas1 sapma kontrolii i¢in drift check yapilmis ve
sapma degerleri kontrol edilmistir. Deney her katilimcinin ekrandaki gorselleri
ayni noktadan baglayarak taramasini saglamak amaciyla ekranin ortasinda 2
saniye beliren bir fiksasyon (+) isaretiyle baslatilmistir. Uyaranlar renk, sekil,
say1 ve kompozisyon benzerliklerine dikkat edilen 10 saglikli yiyecek- sagliksiz
yiyecek, 10 saglikli yiyecek- notr uyaran ve 10 sagliksiz yiyecek- ndtr uyaran
ciftinden olugmaktadir. Uyaranlar katilimcilara rastgele olacak sekilde sunulmus
ve goz hareketleri 8 saniyelik siire boyunca kaydedilmistir. GOz izleme
deneyinin akis siirecini gosteren sema Sekil 3.3’te gosterilmistir. Deneyin
kalibrasyon asamasiyla birlikte toplam siiresi yaklagik 15 dakika olarak

hesaplanmuistir.

- -

Kalibrasyon

Drift Check —+

ZO0O msn

S8000 msn

S00 msn

Sekil 3.3 Goz Izleme Akis Siireci
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3.2.8 Islem Yolu

Bu arastirmanin verileri 2 asamali olarak elde edilmistir. Isik Universitesi
Etik Kurul onay1 akabinde Mayis 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda arastirma
verileri toplanmistir. 1. Asamada internet araciligiyla olusturulan 6lgek setiyle
cevrimigi drneklem toplanmustir. Olgeklerden once katilimcilara arastirmanin
amaci, katilimcilardan beklenenler, verdikleri bilgilerin gizliligi ve arastirmaci
tarafindan nasil kullanilacagi, ¢alismadan ayrilma prosediirleri gibi bilgileri
barindiran Bilgilendirilmig, Goéniillii Onam Formu verilmis ve katilmayi kendi
rizalartyla kabul ettiklerine dair olurlar1 alinmigtir. Daha sonra katilimcilara
Sosyodemografik Bilgi Formu, Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Yeme
Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesinden (MOKSL) olusan toplam 90 soruluk bir 6l¢ek seti sunulmustur.

Bu asamadan toplanan Orneklem ¢aligmanin  2.asamasi i¢in
degerlendirilerek, kriterleri karsilayan katilimcilar Isik Universitesi Maslak
Kampiisiindeki Goz Izleme Laboratuvarma davet edilmistir. Katilimcilardan,
deney oncesinde herhangi bir ilag veya alkol almamalari, deneye baslamadan
once kahve i¢cmemeleri buna ek olarak goz izleyicinin hassasiyetini
etkileyebileceginden makyaj yapmamalar1 ve e8er gérme problemleri varsa
uygun gozliikleriyle gelmeleri istenmistir. Davet edilen katilimcilara goz izleme
deneyi oncesinde, Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu imzalatilmig ve

ardindan D2 Dikkat Testi ve DASO-21 6l¢egi uygulanmustir.
3.2.9 Veri Analizi

Bu arastirmada verileri analiz etmek i¢in SPSS programi Windows 23.
Versiyon kullanilmistir. Bu aragtirmanin bagimsiz degiskeni (X) ortoreksiya
nervoza, moderator (diizenleyici) degiskeni obsesif-kompulsif belirtiler (W),
mediator (araci) degiskeni yeme tutumudur (M). Arastirmanin bagimli degiskeni
ise dikkat parametreleridir (Y). ilk hipotezi (H1:Obsesif kompulsif belirtiler,
yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki

vardir.) i¢in korelasyon analizi, 2.hipotez i¢in (H2:Bireylerin ortoreksiya
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nervoza diizeyi yeme tutumu diizeylerini olumlu yonde yordar.) lineer
regresyon, 3.ve 4. hipotezler i¢in (H3: Ortoreksiya egilimi yiiksek olan
bireylerle, ortoreksiya egilimi diisiik olan bireylerin yiyecek uyaranlarina dikkat
yonelimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (ON egilimi yiiksek
olan bireylerin diisiik olanlara kiyasla yiyeceklere erken ve daha uzun siireli
fiksasyonu beklenmektedir.), H4: Ortoreksiya egilimi yiiksek olan bireylerle,
ortoreksiya egilimi diisiik olan bireylerin saglikli yiyecek uyaranlarina dikkat
yonelimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (ON egilimi yiiksek
olan bireylerin diislik olanlara kiyasla saglikli yiyeceklere erken ve daha uzun
siireli fiksasyon beklenmektedir.) Faktoriyel Anova, S5.hipotez i¢in (HS:
Ortoreksiya nervoza ve dikkat yanliliklar1 arasindaki iliskide obsesif kompulsif
belirtilerin diizenleyici etkisi beklenmektedir.) regresyon analizi (diizenleyici
analizi), 6.hipotez i¢in (H6:Ortoreksiya nervoza ve dikkat yanliliklari arasindaki
iligkide yeme tutumunun aracilik etkisi beklenmektedir.) regresyon analizi
(aracilik analizi) ve son hipotez i¢in (H7:Bireylerin viicut kitle indeksi ile
ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
beklenmektedir.) korelasyon analizi yapilmistir. Moderasyon ve aracilik
analizleri IBM SPSS 23 paket programina eklenen ve Hayes tarafindan
gelistirilen PROCESS v4.2 eklentisi Model 5 ile yapilmigtir (Hayes, 2013).
Sosyo-demografik  degiskenlerin, Olcek puanlarimin  ve gbz izleme
parametrelerini  etkilerini/farkliliklarini/iliskilerini  test etmek i¢in, t-test,
ANOVA ve korelasyon analizleri kullanilarak tamamlayici analizler yapilmaistir.
Goz-izleme parametrelerini analiz etmek amaciyla Experiment Builder
programindan elde edilen veriler Data Viewer (SR Research Ltd., version
4.3.210) programinda goriintiillenmis ve diizenlenmis, ardindan excele aktarilip,

SPSS’e girisi saglanmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 1.ASAMA ANALIZLERI

Bu boliimde, arastirmanin 1l.agamasina ait veriler ve hipotezler

dogrultusunda yapilan istatistiksel analizlerin bulgulart sunulmaktadir.

4.1.1 1. Asama Ornekleminin Sosyodemografik Bilgilerine Ait Betimleyici

Analizler

Orneklem sosyodemografik &zellikleri acisindan incelendiginde, yas
ortalamasi 32.30+11.96 olan 225 kadin (%64.8) ve 122 erkek (%35.2) olmak
tizere toplam 347 katilimcinin oldugu goriilmektedir. Egitim durumu agisindan
bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun (%68.3) egitim durumunun lisans
oldugu saptanmistir. Medeni durumlaria bakildiginda %36.3’{iniin iliskisinin
olmadig1, %25.6’simin iliskisinin bulundugu, %3.2’sinin s6zlii/niganl oldugu ve
%34.9’unun ise evli oldugu gorilmiistir. Gelir diizeyi agisindan ise
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%79.3) kendini “orta” gelir diizeyinde tanimladig1
gorilmistiir. Viicut kitle indeksi degerleri, katilimcilardan alinan agirlik ve boy
uzunlugu bilgilerine dayanarak hesaplanmis olup gruplar altinda toplanmustir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) belirledigi referans araligina gére, 15-19.9
arasindaki degerler “zayif”, 20-24.9 arasindaki degerler “normal” 25-29.9
arasindaki degerler “fazla kilolu” 30-34.9 arasindaki degerler 1.derece obez, 35-
39.9 arasindaki degerler 2.derece obez ve 40’1n {izeri ise 3.derece obez olarak
kabul edilmektedir (Nuttall, 2015). Bu bilgilerden hareketle katilimcilarin
%42.1’1nin “normal” aralik grubunda ve %30.3’liniin “kilolu” grupta yer aldig1
goriilmektedir. Son olarak incelenen orneklemin %4.6’s1 belirli bir beslenme

bicimine sahipken, %95.4’linlin bu soruya hayir cevabi verdigi goriilmiistiir.
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Orneklemin sosyodemografik &zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1 Orneklemin Sosyodemografik Bilgilerinin Sayisal ve Yiizdelik
Olarak Dagilimi1 (N=347)

Demografik Bilgiler Katihmci Yiizde Ort. £ SS
Sayisi (%)
(n)
Cinsiyet
Kadin 225 64.8
Erkek 122 35.2
Yas 32.30 £11.96
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 3 0.9
Ortaokul 4 1.1
Lise 40 115
Lisans 237 68.3
Yiiksek Lisans ve tistii 63 18.2

Medeni Durumu

Miskisi Yok 126 36.3
Mliskisi Var 89 25.6
So6zli/Nisanlt 11 3.2
Evli 121 34.9
Gelir Diizeyi

Diisiik 45 13.0
Orta 275 79.3
Yiiksek 27 7.7
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Tablo 4.1 (Devami) Orneklemin Sosyodemografik Bilgilerinin Sayisal ve
Yiizdelik Olarak Dagilimi1 (N=347)

Viicut Kitle indeksi

(VKI)

Zayif 58 16.7

Normal 146 42.1

Kilolu 105 30.3

1.Derece Obez 29 8.4

2.Derece Obez 6 1.7

3.Derece Obez 3 0.9

Viic1.1t Kitle Indeksi 2043 5 450
(VKI)

Belirli bir beslenme

bi¢imine sahip olma

(vejetaryen, vegan,

ketojenik vb.)

Evet 16 4.6
Hayir 331 95.4

4.1.2 Olgeklere Ait Psikometrik Analizler
4.1.2.1 Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Bu boliimde, c¢alismanin 1.asamasinda kullanilan 6l¢eklerin gilivenirlik
analizleri sunulmustur. Yapilan giivenirlik analizinden elde edilen Cronbach alfa

degerleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2 Olgeklere Ait Giivenilirlik Degerleri (N=347)

Olcekler Madde Sayis1 Cronbach a
ORTO-11 11 .60
YTT-26 26 .82
MOKSL 37 .85

ORTO-11= Ortoreksiya Nervoza Olgegi, YTT-26= Yeme Tutum Testi Kisa
Formu, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

4.1.2.2 Olgeklerin Betimleyici Analizleri

Bu boélimde, katilimcilarin c¢aligmanin degiskenleri olan Ortoreksiya
Nervoza Olgegi (ORTO-11), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) ve Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26) 6lgeklerinden aldiklar
puanlara dair betimleyici analizler sunulmustur. Bu degiskenlerin ortalama,
standart sapma, varyans, ranj, minimum ve maximum degerleri Tablo 4.3’te yer

almaktadir.

Tablo 4.3 Olgeklere Ait Betimleyici Analiz Degerleri (N=347)

Olcekler Ort. =SS Varyans  Ranj Min. Max.
ORTO-11 26.76 £ 4.45 19.84 24 15 39
YTT-26 11.93+£9.09 82.65 46 0 46
MOKSL 12.62 + 6.18 38.16 29 0 29

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min.=Minimum, Max.=Maksimum;
ORTO-11= Ortoreksiya Nervoza Olgegi, YTT-26= Yeme Tutum Testi Kisa
Formu, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
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4.1.2.3 Ol¢eklerin Normallik Analizleri

Bu boéliimde, c¢alismanin degiskenlerinin normal dagilima uygun olup
olmadigini test etmek amaciyla normallik dagilimi analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda, degiskenlerin Shapiro-Wilk degerleri normal dagilim gostermese de,
tim degiskenlerin £1.5 carpiklik ve basiklik deger araliginda yer aldigi ve
normal olarak dagildig1 goriilmiistiir (Tabachnick & Fidell, 2013). Olgeklerin
dagilimlarina dair bilgiler Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4 Olgeklere Ait Normallik Analizi Degerleri (N=347)

N Skewness Kurtosis
Olcekler p

(Carpikhk) (Basikhk)
ORTO-11 .030 123 -.036
YTT-26 .000 1.079 .864
MOKSL .000 495 -.339

ORTO-11= Ortoreksiya Nervoza Olgegi, YTT-26= Yeme Tutum Testi Kisa
Formu, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

4.1.3 Ana Degiskenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Katilimcilarin -~ Olgeklerden  aldiklart  puanlarin  cinsiyete — gore
karsilastirilmas1 amaciyla bagimsiz iki orneklem t-testi analizi yapilmistir.
Varyanslarin homojen dagildigi goriilmiistiir (p >.05). Kadin ve erkek cinsiyete
sahip olan katilimcilar arasinda ORTO-11 ve YTT-26 puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>.05). Ancak MOKSL
puanlar1 agisindan testin anlamli oldugu bulunmustur t(345)= 1.973, p<.05. Iki
grup arasinda obsesif-kompulsif belirtiler agisindan anlamli farkliliklar vardir.
Kadinlar (13.10+6.39) erkeklere gore (11.74+5.68) daha yiiksek ortalamaya

sahiptir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5 Ana Degiskenlerin Cinsiyete Gore Incelenmesine Dair Degerler
(N=347)

Kadin (n=225)  Erkek (n=122)

Ort. £ SS Ort. £SS t df P
ORTO-
n 26.72 + 4.36 26,84 + 4,65 -.257 345 .798
YTT-26 12.52 + 9.49 10.83+8.24 1.660 345 .098
MOKSL 13.10 + 6.39 11.74 + 5.68 1.973 345 .049*

*p<.05,**p<.01,***p<.001; Ortoreksiya Nervoza Olgegi, YTT-26= Yeme
Tutum Testi Kisa Formu, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Katilimcilarin medeni durumuna gore ortoreksiya nervoza, yeme tutumu
ve obsesif-kompulsif belirti diizeylerini test etmek amaciyla Tek Yonlii ANOVA
analizi uygulanmistir. Analiz  Oncesinde medeni durum gruplarini
karsilastirilabilir hale getirmek amaciyla iliskisi var (N=89) ve sozlii/nisanli
(N=11) grubu birlestirilerek “iliskisi var” olarak degistirilmistir (N=100). iliskisi
yok (N=126) ve evli (N=121 ) grup degistirilmemis, ayn1 kalmistir. Levene test
sonuglarina gore varyanslar homojen dagilmaktadir (p >.05). ANOVA analizi
sonuglarma gore, egitim durumunun ORTO-11 ve YTT-26 puanlar1 agisindan
anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilmistiir (p >.05). Ancak MOKSL puanlari
acisindan incelendiginde testin anlamli oldugu bulunmustur F(2,344)=3.568,

p=.029. Elde edilen bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6 Ana Degiskenlerin Medeni Duruma Gére Incelenmesine Dair

Degerler (N=347)

Degiskenler n Ort. £SS f df P
Tliskisi
126 27.12 + 4.450
Yok
Tiskisi
ORTO-11 100 27.11+4283 2700 2.062 .129
Var
Evli 121 26.10 + 4.558
Tliskisi
126 12.09 + 9.465
Yok
Tiskisi
YTT-26 100 12.69+8381 2548 .843 431
Var
Evli 121 11.12 +9.267
Tiskisi
126 13.14 + 6.145
Yok
Tliskisi
MOKSL v 100 13.41+6.467  .793 3568 .029*
ar

Evli 121 11.43 +£5.826
*p<.05,**p<.01,***p<.001; Ortoreksiya Nervoza Olcegi, YTT-26= Yeme
Tutum Testi Kisa Formu, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Katilimcilarin egitim durumuna gore ortoreksiya nervoza, yeme tutumu ve
obsesif-kompulsif belirti diizeylerini test etmek amaciyla Tek Yonlit ANOVA
analizi uygulanmistir. Analiz 6ncesinde egitim gruplarini karsilagtirilabilir hale
getirmek amaciyla ilkokul ve alt1 (N=3), ortaokul (N= 4) ve lise (N=40) grubu
birlestirilerek “temel egitim” olarak degistirilmistir (N=47). Lisans (N=237) ve
yiiksek lisans ve iistii (N= 63) grup degistirilmemis, ayn1 kalmigtir. Levene test
sonuglarina gére varyanslar homojen dagilmaktadir (p >.05). ANOVA analizi
sonuclarina gore, egitim durumunun ORTO-11, YTT-26 ve MOKSL puanlari
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acisindan anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistir, (p >.05). Elde edilen

bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 Ana Degiskenlerin Egitim Durumuna Gére Incelenmesine Dair

Degerler (N=347)

Degiskenler n Ort. +£SS f df P
Temel
47 27.06 + 4.918
Egitim
ORTO-11 Lisans 237 27.01 + 4.259 2.700 2.344 .069
Yiiksek
Lisans 63 25.59 + 4.693
ve iistii
Temel
47 11.43 +8.413
Egitim
YTT-26 Lisans 237 11.41 + 8.878 2.548 2.344 .080
Yiiksek
Lisans 63 14.25 +10.098
ve istil
Temel
47 12.00+6.171
Egitim
MOKSL Lisans 237 12.91 +6.119 .793 2.344 453
Yiiksek
Lisans 63 12.02 +6.417
ve listii

*p<.05,%*¥p<.01,***p<.001; Ortoreksiya Nervoza Olgegi, YTT-26= Yeme
Tutum Testi Kisa Formu, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Katilimcilarin gelir durumuna gore ortoreksiya nervoza, yeme tutumu ve

obsesif-kompulsif belirti diizeylerini test etmek amaciyla Tek Yonli ANOVA

analizi uygulanmistir. Levene test sonuglarina gore varyanslar homojen
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dagilmaktadir (p >.05). ORTO-11, YTT-26 ve MOKSL puanlar1 agisindan
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir, (p >.05). Elde edilen bulgular Tablo

4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8 Ana Degiskenlerin Gelir Durumuna Gére Incelenmesine Dair

Degerler (N=347)

Degiskenler n Ort. £ SS f df P

Diisiik 45 27.42 + 4.277
ORTO-11 Orta 275 26.77+4.493 1489 2344 227

Yiiksek 27 25.56 + 4.255

Diisiik 45 11.29 +7.707
YTT-26 Orta 275 11.83+£9.295 J77 2344 460

Yiiksek 27 13.93+9.165

Diisiik 45 13.64 £ 6.641
MOKSL Orta 275 12.60+6.073 1390 2344 250

Yiiksek 27 11.15+6.353

*p<.05,**p<.01,***p<.001; Ortoreksiya Nervoza Olgegi, YTT-26= Yeme
Tutum Testi Kisa Formu, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

4.1.4 Degiskenlere Dair Korelasyon Analizi

Katilimcilarin yas, viicut kitle indeksi, ORTO-11 puanlari, YTT-26
puanlart ve MOKSL puanlar arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore, yas ile viicut kitle
indeksi arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (r=.388, p
<.001). Yas ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (p >.05), yas ile sirasiyla yeme tutumu ve obsesif-kompulsif
belirtiler arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-.146,

p<.01; r=-.215, p<.001 ). Yas arttik¢a, yeme tutumu skorlar1 ve obsesif-
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kompulsif belirti diizeyleri azalmaktadir. Sonuglar incelendiginde, viicut kitle
indeksi ile ORTO-11, YTT-26 ve MOKSL skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p >.05). Ortoresiya Nervoza skorlar1 ile sirasiyla yeme
tutumu skorlart ve obsesif-kompulsif belirti diizeyleri arasinda orta ve zayif
diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-.479, p<.001; r=-.200, p<.001
). Ortoreksiya nervoza skorlar1 arttik¢a, yeme tutumu skorlart ve obsesif-
kompulsif belirti diizeyleri azalmaktadir. Buna ek olarak, yeme tutumu skorlar
ile obsesif-kompulsif belirti diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iligki vardir (r=.315, p <.001). Yeme tutumu skorlar1 arttik¢a, obsesif-
kompulsif belirti diizeyleri de artmaktadir. Yapilan korelasyon analizinin

sonuclar1 Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9 Degiskenlere Dair Korelasyon Analizi (N=347)

1. 2. 3. 4, 5.
1.Yas 1
2.VKi .388™ 1
i'lORTO' -.045 -.082 1
4YTT-26 -.146™ .048 -479™ 1
5.MOKSL  -.215" -.043 -.200™ 315™ 1

*p<.05,%*¥p<.01,***p<.001; VKI= Viicut Kitle Indeksi, ORTO-11=
Ortoreksiya Nervoza Olgegi, YTT-26= Yeme Tutum Testi Kisa Formu,
MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

4.1.5 Regresyon Analizleri

Katilimcilarin ortoreksiya nervoza egilimleri ve obsesif-kompulsif belirti
diizeylerinin yeme tutumlarint yordayip yordamadigini incelemek amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi gergeklestirilmistir. Bu analizde bagimsiz degisken

olarak ortoreksiya nervoza egilimi (ORTO-11 toplam puani) ve obsesif-
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kompulsif belirti diizeyi (MOKSL toplam puani), bagimli degisken olarak ise
yeme tutumu (YTT-26 toplam puani) kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore
stepwise yontemi kullanilarak olusturulan regresyon modeli anlamlh
bulunmustur, p < .05. Ilk asamada modele yalnizca ortoreksiya nervoza egilimi
(ORTO-11 toplam puani) dahil edilmistir. Bu model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur F(1, 345) = 102.481, p < .001). Bu bulgu, ortoreksiya nervoza
egiliminin yeme tutumunu anlamli diizeyde yordadigini géstermektedir. Model
1 i¢in aciklayicilik diizeyi incelendiginde, ortoreksiya egilimi bireylerin yeme
tutumlarindaki toplam varyansin %22.9’unu agiklamaktadir (R? = .229).
Standartlastirilmis regresyon katsayist negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (( =-0 .479, p <.001).

Ikinci asamada modele obsesif kompulsif belirtiler (MOKSL) degiskeni
eklenmistir. Genisletilen bu model de anlamli bulunmustur, F(2, 344) = 66.587,
p < .001, ve modelin agiklayiciligt R* = .279’a yiikselmistir. Modelin
aciklayiciligindaki artis anlamlidir, AR? = .050, F change(1, 344) = 23.893, p <
.001. Elde edilen bulgular Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10 Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Yeme
Tutumu Uzerindeki Yordayici Etkisine Dair Analizler (N=347)

Model Degiskenler B SH B t p R> AR?

1 ORTO-11  -977 .096 -.479 -10.123 .000 .229 -

2 ORTO-11  -884 .095 -433 -9.267 .000 .279 .050

MOKSL 336 .069 .228 4.888 .000

B = Regresyon Katsayisi; SH=Standart Hata; = Standartlastirilmis Katsayi;
R?= Ag¢iklanan Varyans Orani; AR? = Varyanstaki Degisim.

4.2 2.ASAMA: GOZ-IZLEMEYE DAIR ANALIZLER

Tarama g¢alismasinin ardindan ORTO-11 6lgegi bazinda katilimcilarin

ortalama skorlar1 tiizerinden ortoreksiya egilimi diisiik (Orto_Negatif; N=17) ve
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ortoreksiya egilimi yiiksek (Orto_Pozitif; N=17) gruplarina atanarak goz-izleme
laboratuvarina davet edilmistir. Grup fark etmeksizin her katilime1 10 saglikl
yiyecek-notr nesne, 10 sagliksiz yiyecek-notr nesne ve 10 saglikli yiyecek-
sagliksiz yiyecek gorsel ciftine ayni rastgele dizaynda maruz kalmislardir.
Eyelink 1000 araciligiyla kaydedilen goz izleme verileri 6nce Data Viewer adli
programda goriintiilenerek diizenlenmis ve IBM SPSS 23 paket programi ve
aracilik analizleri i¢in IBM SPSS 23 paket programina eklenen ve Hayes
tarafindan gelistirilen PROCESS v4.2 eklentisi araciligiyla analiz edilmistir.

4.2.1 2. Asama Ornekleminin Sosyodemografik Bilgilerine Ait Betimleyici
Analizler

Orto Negatif ve Orto Pozitif gruplarinda yer alan katilimcilarin tarama
calismasi kapsaminda tamamladiklart ORTO-11, YTT-26 ve MOKSL
Olgeklerine dair ortalama ve standart sapma degerleri; sosyodemografik
bilgilerine dair katilimci sayist (n) ve yiizde (%) degerleri Tablo 4.11°de

verilmistir.

Tablo 4.11 Orto_Negatif ve Orto_Pozitif Gruplarina Ait Betimleyici Analizler
(N=34)

Orto_Negatif Orto_Pozitif
Ort. £8SS n % Ort.£SS n %
Cinsiyet
Kadin 10 58.8 13 765
Erkek 7 412 4 235
Yas 33.00+11.55 27.53+8.81
Viicut Kitle Indeksi  24.82+4.44 25.39+6.95
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Tablo 4.11(Devam) Orto Negatif ve Orto _Pozitif Gruplarina Ait Betimleyici
Analizler (n=34)

Egitim Durumu

Ilkokul ve altt - - 1 59
Lise 2 1138 1 59
Lisans 11 64.7 10 58.8
Yiiksek Lisans ve iistii 4 235 5 294

Medeni Durumu

Miskisi Yok 6 353 7 412
Miskisi Var 5 294 8 471
Evli 6 353 2 118
Gelir Diizeyi

Diisiik 4 235 1 59
Orta 12 70.6 16 941
Yiiksek 1 59 - -
ORTO-11 32.29+2.69 22.47+1.50

YTT-26 7.47£8.07 15.76+8.27
MOKSL 10.53+6.55 16.12+7.04

ORTO-11= Ortoreksiya Nervoza Olgegi, YTT-26= Yeme Tutum Testi Kisa
Formu, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

4.2.2 Orto_Negatif ve Orto_Pozitif Gruplarimin Dikkat Yanhhg Acisindan

Degerlendirilmesi
4.2.2.1 ilk Sabitlenme Siirelerine Dair Analizler

[k olarak hangi gorsel tiiriine ilk sabitlenmenin ydneltildiginin ve ilk
sabitlenme siirelerinin gruplarda nasil farklilagtigini test etmek amaciyla bagiml
degisken olan ilk sabitleme stireleri (first fixation duration) iizerinde, denekler

i¢i faktorler olan uyaran seti (gorsel tiirli: saglikli yiyecek-notr nesne, sagliksiz
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yiyecek-notr nesne, saglikli yiyecek-sagliksiz yiyecek) ve ilgi alani (ilgi
alan1(AOI): bakilan alanin uyaran tipi) ile denckler aras1 faktor olan katilimci
tipi (Orto_Pozitif, Orto_Negatif) degiskenlerinin etkilerini incelemek amaciyla
3x2x2 tekrar Ol¢limlii karma desen varyans analizi gergeklestirilmistir.

Analiz sonuglarina gore, Uyaran Seti degiskeninin ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir, F(2, 64) = 0.835, p = .438, n?, = .025. Aym
sekilde, AOI degiskeninin ana etkisi de anlamli degildir, F(1, 32) = 0.966, p =
333, % = .029. Uyaran Seti x AOI etkilesimi de anlamli bir farklilik ortaya
koymamustir, F(2, 64) = 2.004, p = .143, n?% = .059. Denekler aras1 faktor olan
Katilimer Tipi’ne iliskin ana etki de istatistiksel olarak anlamli degildir, F(1, 32)
= 2.52, p = .123, %, = .073. Ik sabitlenme siirelerine iliskin denekler ici ve

denekler arasi tekrarli anova analizi sonuglar1 Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12 ilk Sabitlenme Siirelerine iliskin Gruplar I¢i ve Gruplar Aras
Tekrarli Anova Analizi Sonuglart (N=34)

KT df KO f p %

Denekler ici

Uyaran Seti 636.44 2 318.22 835 438 .025
Hata 24377.47 64  380.90

AOI 1999.69 1 1999.70 966 .333 .029
Hata 66216.21 32 2069.26

UyaranSeti*AOl 14593.44 2 7296.72 2.004 .143 .059
Hata 232996.07 64 3640.56

Denekler Arasi
Katilmar Tipi 15480.81 1 15480.81 2515 .123 .073
Hata 196941.99 32 6154.44
Katihmar Tipi*

UyaranSeti* 18254.15 2 9127.07 2507 .089 .073
AOI

Hata 232996.07 64 3640.56
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4.2.2.2 Bakis Sabitleme Sayilarina Dair Analizler

Katilimcilarin bakis sabitleme sayilarinin (fixation count) gruplarda nasil
farkhlastigin1 incelemek amaciyla tekrarli Ol¢limler igeren karma desenli
varyans analizi gergeklestirilmistir. Analizlerde bagimli degisken olarak Toplam
Bakis Sabitleme Sayisi kullanilmis; denekler igi faktorler olarak Uyaran Seti
(Saglikli Yiyecek—Notr Nesne, Sagliksiz Yiyecek—Notr Nesne, Saglikli
Yiyecek—Sagliksiz Yiyecek) ve AOI (Gorsel Alan), denekler arasi faktor olarak
ise Katilimer Tipi (Orto_Pozitif / Orto_Negatif) ele alinmistir.

Analiz sonuglar1 incelendiginde, Uyaran Seti ana etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir, F(2, 64) = 0.77, p = .466, n% = .024. Benzer sekilde,
AOI (bakilan gorsel alan) ana etkisi de anlamli degildir, F(1, 32) = 2.01, p =
166,72, =.059. Ancak, Uyaran Seti x AOI etkilesimi anlamli bulunmustur, F(2,
64) = 6.15, p = .004, n?, = .161. Bu bulgu, farkli uyaran tiirleri ve bakis
alanlarinin birlesiminin bakis sabitleme sayisinda 6nemli bir farklilagsmaya yol
actigii gostermektedir. Denekler arasi faktor olan Katilimer Tipi agisindan ise,
bagimli degisken iizerinde anlamli bir ana etki gozlemlenmemistir, F(1, 32) =
0.07, p = .795, n% = .002. Bakis sabitleme sayilarina iliskin denekler i¢i ve

denekler aras1 tekrarli anova analizi sonuglar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13 Bakis Sabitleme Sayilarina Iliskin Denekler I¢i ve Denekler Arasi
Tekrarli Anova Analizi Sonuglart (N=34)

KT df KO f p %
Denekler i¢i
Uyaran Seti .67 2 .33 J73 466 .024
Hata 27.56 64 43
AOI 6.91 1 6.91 2.006 .166 .059
Hata 110.20 32 3.44
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Tablo 4.13(Devami) Bakis Sabitleme Sayilarina iliskin Denekler Igi ve
Denekler Arasi Tekrarlt Anova Analizi Sonuglar1 (N=34)

UyaranSeti*AOl 36.50 2 18.25 6.148 .004* .161
Hata 189.99 64 2.97

Denekler Arasi

Katilimer Tipi 1.563 1 1.563 .069 795  .002
Hata 728.103 32  22.753

Katihhma Tipi*

UyaranSeti* 15.905 2 7.953 2.679 .076 077
AOl

Hata 189.999 64 2.969

UyaranSeti*AOI etkilesimine yonelik bakis sabitleme sayilarini
karsilastirmak amaciyla eslestirilmis 6rneklem t-testi uygulanmistir. Saglikli
yiyecek-notr nesne ve sagliksiz yiyecek-notr nesne uyaranlari arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p >.05). Ancak, saglikli ve sagliksiz yiyecek uyaranlari
arasinda anlamli bir fark gézlenmistir (t(33) = 3.18, p = .003). Katilimcilarin
saglikli yiyecek uyaranlarina (10.49+2.44), sagliksiz yiyecek uyaranlarina
(9.1242.26) kiyasla daha fazla dikkat gosterdigi goriilmektedir. Bakis sabitleme
sayilarina iligkin eslestirilmis 6rneklem t-testi analizi sonuglart Tablo 4.14’te

verilmistir.

Tablo 4.14 Bakis Sabitleme Sayis1 Degiskeni i¢in UyaranSeti*AOlI

Etkilesiminin incelenmesine Dair Degerler(N=34)

Ort. =SS t df p
Uyaran Seti AOI
1 1 (Saglikhh
Yiyecek) 9.53+2.04 - Y .
-- -1 A
2 (Notr 10.23 +2.49
Nesne)
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Tablo 4.14(Devam) Bakis Sabitleme Sayis1 Degiskeni i¢in UyaranSeti*AOI

Etkilesiminin Incelenmesine Dair Degerler (N=34)

2 1 (Sagliksiz

. 10.16 £2.24
Yiyecek)
2 (Notr 923 33 383
9.73+2.52
Nesne)
3 1.(Sagl|kI| 10.49 244
Yiyecek) .
2 (Saglksiz 3.183 33 .003
- 9.12+2.26
Yiyecek)

4.2.2.3 Toplam Bakis Siirelerine Dair Analizler

Katilimcilarin  toplam bakis siiresinin (dwell time) gruplarda nasil
farklilastigini incelemek amaciyla tekrarli Olglimler igeren karma desenli
varyans analizi uygulanmistir. Analizlerde bagimli degisken olarak toplam bakis
stiresi kullanilmis; i¢sel faktorler olarak Uyaran Seti (Saglikli Yiyecek—Notr
Nesne, Sagliksiz Yiyecek—Notr Nesne, Saglikli Yiyecek—Sagliksiz Yiyecek) ve
AOI (Gorsel Alan), digsal faktor olarak ise Katilimer Tipi (Orto_Pozitif /
Orto_Negatif) ele alinmustir.

Analiz sonuglarina gére, Uyaran Seti ana etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir, F(2, 64) = 2.647, p =.079, n?, = .076. Benzer sekilde, AOI ana
etkisi de anlamli degildir, F(1, 32) = 4.055, p = .053, n% = .112. Uyaran Seti x
AOI etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir, F(2, 64) = 1.920, p
= .155, 0%, = .057. Denekler aras1 faktor olan Katilimc1 Tipi (Orto_Pozitif /
Orto_Negatif) agisindan da toplam bakis siiresi tizerinde anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir, F(1, 32) = 0.367, p=.549, 1% =.011. Ayrica, Katilimci Tipi
x Uyaran Seti x AOI tiglii etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli degildir, F(2,
64) = 1.361, p = .264, n%, = .041. Toplam bakis siirelerine iliskin denekler igi ve
denekler aras1 tekrarli anova analizi sonuglar1 Tablo 4.15°te verilmistir.

Bu sonuglar genel olarak, farkli uyaran tiirlerinin ve dikkat yonelimi

alanlarinin toplam bakis stiresi iizerinde anlamh bir farklilik yaratmadigini ve
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ortoreksi egilim diizeyinin bu iliskiyi anlamli sekilde etkilemedigini

gostermektedir.

Tablo 4.15 Toplam Bakis Siirelerine Iliskin Denekler I¢i ve Denekler Arasi
Tekrarli Anova Analizi Sonuglar1 (N=34)

KT df KO f b,
Denekler ici
Uyaran Seti  19877.19 2 993859 2647 .079 .076
Hata 240281.67 64  3754.40
AOI 2850597.90 1  2850597.90 4.055 .053 .112
Hata 2249810755 32  703065.86

1%
Xé""lranset' 2822688.16 2 141134408 1.920 .155 .057
Hata 47032697.73 64  734885.90
Denekler
Arasi
Katihimci
T 7741984 1 7741984 367 549 011
Hata 6752480.03 32  211015.00
Katilimci
Tipi* 5 5 5
Uyaransetic  2000764.03 1000382.01 1.361 .264 .041
AOI
Hata 47032697.73 64  734885.90

4.2.2.4 Tlgi Alanlar1 Arasi Gecis Sayisina Dair Analizler

Son olarak katilimcilarin ilgi alanlari arasi gegis sayisinin (run count)
gruplarda nasil farklilastigini test etmek amaciyla tekrar 6l¢limlii karma desen
varyans analizi uygulanmistir. Analizlerde bagimli degisken olarak ilgi alanlar
aras1 gecis sayist kullanilmis; igsel faktorler olarak Uyaran Seti (Saglikli
Yiyecek—Notr Nesne, Sagliksiz Yiyecek—Notr Nesne, Saglikli Yiyecek—
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Sagliksiz Yiyecek) ve AOI (Gorsel Alan), dissal faktor olarak ise Katilimei Tipi
(Orto_Pozitif / Orto_Negatif) ele alinmustir.

Analiz sonuglarina bakildiginda, Uyaran Seti ana etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir, F(2, 64) = 1.356, p = . 265, n% = . 041. Benzer sekilde,
AOI ana etkisi de anlaml degildir, F(1, 32) = 0.005, p =.944, n?, = .000. Uyaran
Seti x AOI etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir, F(2, 64) =
1339, p = .269, n% = .040. Denekler arasi faktér olan Katilimec1 Tipi
(Orto_Pozitif / Orto_Negatif) agisindan da ilgi alanlari aras1 gegis sayisi tizerinde
anlaml1 bir farklilik gézlemlenmemistir, F(1, 32) = 0.367, p = .549, n%, = .011.
Ayrica, Katilimer Tipi x Uyaran Seti x AOI tiglii etkilesimi de istatistiksel olarak
anlaml degildir, F(2, 64) = 0.045, p = .833, 1%, = .001. ilgi alanlar aras1 gegis
sayilarina iliskin denekler i¢i ve denekler arasi tekrarli anova analizi sonuglari

Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16 Ilgi Alanlar1 Aras1 Gegis Sayilarina Iliskin Denekler I¢i ve
Denekler Arasi Tekrarli Anova Analizi Sonuglar1 (N=34)

KT df KO f p %
Denekler I¢i
Uyaran Seti 44 2 22 1.356 .265 .041
Hata 10.37 64 .16
AOI .00 1 .00 005 .944 .000
Hata .87 32 .03
UyaranSeti*AOl .08 2 .04 1.339 .269 .040
Hata 1.79 64 .03
Denekler Arasi
Katihmer Tipi 14 1 14 045 833 001
Hata 100.36 32 3.14
Katilmer Tipi*
UyaranSeti* 10 2 .05 1.817 171 .054
AOI
Hata 1.79 64 .03
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4.2.3 PROCESS ile Arac1 ve Diizenleyici Etki Analizleri

Ortoreksiya nervoza ile dikkat parametreleri arasindaki iliskide yeme

tutumunun araci etkisini ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisini bir

arada incelemek amaciyla Hayes (2013) tarafindan gelistirilen PROCESS Macro

eklentisi, 4.2 versiyonu Model 5 kullanilmistir. Araci etki analizlerinde bulgular

Bootstrap 5000 yeniden 6rnekleme yontemiyle hesaplanan giiven araliklaria

gore yorumlanmistir. Giiven araliklar igerisinde sifir degerinin bulunmamasi

bulgularin anlamliligin1 belirtmektedir (Reutter ve Bigatti, 2014). Arastirmanin

modelleri Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17 PROCESS Model 5 ile Araci ve Diizenleyici Etki Modelleri

Bagimsiz Bagimli Aract1  Diizenleyici
Degisken Degisken Degisken  Degisken
ORTO- 1.1k Sabitlenme Siiresi
fik 11 Saglikh Yiyecek YTT-26 MOKSL
Sabitlenme 2.1k Sabitlenme Siiresi
Stiresi Notr Nesne
Modelleri 3.1k Sabitlenme Siiresi
Sagliks1z Yiyecek
ORTO- 1.Bakis Sabitlenme Sayist
Bakis 11 Saglikli Yiyecek YTT-26 MOKSL
Sabitlenme 2.Bakis Sabitlenme Sayisi
Sayisi Notr Nesne
Modelleri 3.Bakis Sabitlenme Sayisi
Sagliks1z Yiyecek
ORTO- 1.Bakis Sabitlenme Siiresi
Bakis 11 Saglikl1 Yiyecek YTT-26 MOKSL
Sabitlenme 2.Bakis Sabitlenme Siiresi
Siiresi No6tr Nesne
Modelleri 3.Bakis Sabitlenme Siiresi
Sagliksi1z Yiyecek
Ilgi ORTO- 1.1lgi Alanlar1 Aras1 Gegis
Alanlari 11 Sayist Saglikli Yiyecek YTT-26 MOKSL
Arasi 2.1lgi Alanlar1 Aras1 Gegis
Gegis Sayis1 Notr Nesne
Sayis1 3.11gi Alanlar1 Aras1 Gegis
Modelleri Sayis1 Sagliksiz Yiyecek
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4.2.3.1 PROCESS ile ilk Sabitlenme Siiresi Modellerine Dair Analizler

Ilk olarak, ortoreksiya nervoza ile saglikli yiyecek uyaram igin ilk
sabitlenme siiresi arasindaki iliskide yeme tutumunun araci etkisi ve obsesif-
kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R?=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken saglikli
yiyecege olan ilk sabitlenme siiresini (b1 yolu) anlamli olarak yordamadigi
goriilmektedir (= -1.3822, %95 CI [-.3459, 3.1103], t= 1.6359, p=.11).
Bagimsiz degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken saglikli
yiyecege olan ilk sabitlenme siiresini (¢! yolu) anlamli olarak yordamadig
goriilmektedir (B= -1.2461, %95 CIl [-4.1410, 1.6489], t=-.8804, p=.39).

Arastirma modelinin bir 6rnegi Sekil 4.1°de verilmistir.
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Yeme Tutumu
b1 (-1.3822)

a1 (-.7932%**)

[k Sabitlenme
Nervoza c!(-1.2461) / ¢ (-.1538) Siiresi Saglikli
> Yiyecek
c3(-.3762)
Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.1 Ortoreksiya Nervoza ile ilk Sabitlenme Siiresi Saglikli Yiyecek
Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif

Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligiyla saglikli yiyecege olan ilk
sabitlenme siiresi tizerindeki dolayl etkisi anlamsiz bulunmustur (= -.1538,
%95 BCA CI[-.4524, .0174]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile saglikli
yiyecege olan ilk sabitlenme siiresi arasindaki iligkide yeme tutumunun araci etki

etmedigini gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.18’da verilmistir.
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Tablo 4.18 Ortoreksiya Nervoza ile Saglikli Yiyecege Olan 1k Sabitlenme
Siiresi Arasindaki iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg:
Dolayh EtKi BootLLCI BootULCI
[k Sabitlenme
Siiresi Saglikli -.1538 -.4524 .0174
Yiyecek

B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile saglikli yiyecege olan ilk sabitlenme siiresi
arasindaki iligskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamsiz
oldugu goriilmistiir (B= -.3762, %95 CI [-2.4173, 1.6650], t=-.3769, p=.71).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu gorillmistiir (R? degisimi=.0350, p=.27). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin saglikli yiyecege
olan ilk sabitlenme siiresi lizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynamadigini
gostermektedir. Analize iliskin degerler Tablo 4.19°da verilmistir. Sonug olarak,

arastirmanin ilk modelinin anlamsiz oldugu goriilmiistir (F(4,29)=1.78, p=.16).

Tablo 4.19 Ortoreksiya Nervoza ve Saglikli Yiyecege Olan ilk Sabitlenme
Siiresi Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etki
Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p
Obs_es_lf-KompuIS|f 1.26 1 29 27
Belirtiler

Bu basligin ikinci modelini incelemek amaciyla ortoreksiya nervoza ile
nétr nesne uyarani icin ilk sabitlenme siiresi arasindaki iliskide yeme tutumunun

araci etkisi ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test edilmistir.
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Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin aract
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R?=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken notr nesneye
olan ilk sabitlenme siiresini (b1 yolu) anlamli1 olarak yordamadigi goriilmektedir
(p= -.2234, %95 CI [-2.2051, 1.7583], t= -.2305, p=.82). Bagimsiz degisken
olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken noétr nesneye olan ilk sabitlenme
siiresini (¢! yolu) anlaml olarak yordamadig1 goriilmektedir (B= -.9413, %95 CI
[-4.2610, 2.3784], t=-.5799, p=.57). Arastirma modelinin bir 6rnegi Sekil 4.2’de

verilmistir.
Yeme Tutumu
ai (-.7932***) b1 (-.2234)
Ortoreksiya flk Sabitlenme
Nervoza c' (-.9413) / ¢ (.0231) Siiresi Notr Nesne
c3(.8479)
Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.2 Ortoreksiya Nervoza ile 11k Sabitlenme Siiresi Notr Nesne
Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif

Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligiyla nétr nesneye olan ilk

sabitlenme siiresi lizerindeki dolayli etkisi anlamsiz bulunmustur (B=.0231, %95
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BCA CI[-.2631, .2664]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile nétr nesneye olan
ilk sabitlenme siiresi arasindaki iliskide yeme tutumunun araci etki etmedigini

gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20 Ortoreksiya Nervoza ile Nétr Nesneye Olan ilk Sabitlenme Siiresi
Arasindaki {liskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg:
Dolayh Etki BootLLCI BootULCI
[lk Sabitlenme 0231 2631 2664

Stiresi Notr Nesne
B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile nétr nesneye olan ilk sabitlenme siiresi arasindaki
iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamsiz oldugu
gorllmiistir (B= .8479, %95 CI [-1.4927, 3.1885], t=.7409, p=.46). Etkilesim
etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (R? degisimi=.0623, p=.17). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin nétr nesneye olan
ilk sabitlenme stiresi Ulizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynamadiginm
gostermektedir. Analize iligkin degerler Tablo 4.21°de verilmistir. Sonug olarak,
aragtirmanin ikinci modelinin anlamsiz oldugu gorilmistir (F(4,29)=.67,

p=.62).

Tablo 4.21 Ortoreksiya Nervoza ve Notr Nesneye Olan Ilk Sabitlenme Siiresi
Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etki Analizleri
(N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p

Obsesif-Kompulsif

Belirtiler 1.98 1 29 17

64



Bu basligin son modelini incelemek amaciyla ortoreksiya nervoza ile
sagliksiz yiyecek uyarani ic¢in ilk sabitlenme siiresi arasindaki iliskide yeme
tutumunun araci etkisi ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test
edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin aract
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R?=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken sagliksiz
yiyecege olan ilk sabitlenme siiresini (b1 yolu) anlamli olarak yordamadig:
goriilmektedir (B= -,3107, %95 CI [-2.3153, 1.6939], t= -,3170, p=.75).
Bagimsiz degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken sagliksiz
yiyecege olan ilk sabitlenme siiresini (c! yolu) anlamli olarak yordamadig
goriilmektedir (= -1.6799, %95 CI [-5.0380, 1.6782], t=-1.0232, p=.31).

Arastirma modelinin bir 6rnegi Sekil 4.3’te verilmistir.
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a1 (-.7932%**)

Yeme Tutumu

Ortoreksiya
Nervoza

¢! (-1.6799) / ¢ (.0319)

v

b (-.3107)

c3(.6396)

Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

[k Sabitlenme
Siiresi Sagliksiz
Yiyecek

Sekil 4.3 Ortoreksiya Nervoza ile ilk Sabitlenme Siiresi Sagliksi1z Yiyecek

Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif

Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligiyla sagliksiz yiyecege olan
ilk sabitlenme siiresi {izerindeki dolayl etkisi anlamsiz bulunmustur (= .0319,
%95 BCA CI[-.2225, .3077]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile sagliksiz

yiyecege olan ilk sabitlenme stiresi arasindaki iligkide yeme tutumunun araci etki

etmedigini gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4.22 Ortoreksiya Nervoza ile Sagliksiz Yiyecege Olan ilk Sabitlenme
Siiresi Arasindaki iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg:
Dolayh Etki BootLLCl BootULCI
[k Sabitlenme
Siiresi Sagliksiz .0319 -.2225 3077
Yiyecek

B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile sagliksiz yiyecege olan ilk sabitlenme siiresi
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamsiz
oldugu goriilmistir (B= .6396, %95 CI [-1.7281, 3.0074], t=.5525, p=.58).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (R? degisimi=.0377, p=.29). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin saglikli yiyecege
olan ilk sabitlenme siiresi iizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynamadigini
gostermektedir. Analize iliskin degerler Tablo 4.23’te verilmistir. Sonug olarak,
arastirmanin tgiincii modelinin anlamsiz oldugu gortilmistir (F(4,29)=.62,
p=.65).

Tablo 4.23 Ortoreksiya Nervoza ve Sagliksiz Yiyecege Olan Ilk Sabitlenme

Siiresi Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etki
Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p

Obsesif-Kompulsif

Belirtiler 1.19 1 29 29
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4.2.3.2 PROCESS ile Bakis Sabitleme Sayis1 Modellerine Dair Analizler

Ik olarak, ortoreksiya nervoza ile saglikli yiyecek uyarani i¢in bakis
sabitleme sayisi arasindaki iliskide yeme tutumunun aract etkisi ve obsesif-
kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R?=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken saglikli
yiyecege olan bakis sabitleme sayisini (b1 yolu) anlamli olarak yordamadigi
goriilmektedir (B= .0525, %95 CI [-.0372, .1421], t= 1.1972, p=.24). Bagimsiz
degisken olan ortoreksiya nervozanin bagiml degisken saglikli yiyecege olan
bakis sabitleme sayisii (¢! yolu) anlamli olarak yordamadigi goriilmektedir (B=
.0078, %95 CI [-.1423, .1580], t=.1066, p=.92). Arastirma modelinin bir 6rnegi
Sekil 4.4°te verilmistir.
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Yeme Tutumu

a1 (-.7932%**) b1 (.0525)

Ortoreksiya . Bakis Sab1t}enme
Nervoza ¢ (.0078) /¢ (-.1111) Sayls.1 Saglikli
> Yiyecek
c3(-.0231%*)
Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.4 Ortoreksiya Nervoza ile Bakis Sabitlenme Sayis1 Saglikli Yiyecek
Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif

Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu aracilifiyla saglikli yiyecege olan
bakis sabitlenme sayisi tizerindeki dolayl etkisi anlamsiz bulunmustur (B= -
1111, %95 BCA CI[-.4380, .0577]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile saglikli
yiyecege olan bakis sabitlenme sayis1 arasindaki iligkide yeme tutumunun araci

etki etmedigini gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.24’te verilmistir.
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Tablo 4.24 Ortoreksiya Nervoza ile Saglikli Yiyecege Olan Bakis Sabitlenme
Sayis1 Arasindaki liskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg:
Dolayh Etki BootLLCl BootULCI
Bakis Sabitlenme
Sayist Saglikhi -1111 -.4380 .0577

Yiyecek

B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile saglikli yiyecege olan bakis sabitlenme sayisi
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamli
oldugu gorilmistir (B= -.0231, %95 CI [-.0419, -.0043], t=-2.5152, p=.02).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamli oldugu goriilmistiir (R? degisimi=.1707, p=.02). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin saglikli yiyecege
olan bakis sabitlenme sayisi lizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynadigini
gostermektedir. Analize iligskin degerler Tablo 4.25°te verilmistir. Sonug olarak,
aragtirmanin dordiincii modelinin genel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir
(F(4,29)=2.01, p=.12). Ancak, modelin iginde yer alan bireysel etkilere
bakildiginda, ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif belirtilerin etkilesim
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Bu bulgu, bu iki degiskenin tekil etkileri

aciklayici olmasa da, etkilesimlerinin belirgin bir fark yarattigin1 géstermektedir.

Tablo 4.25 Ortoreksiya Nervoza ile Saglikli Yiyecege Olan Bakis Sabitlenme
Sayis1 Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p

Obsesif-Kompulsif

Belirtiler 6.33 1 29 02
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Bu basligin ikinci modelini incelemek amaciyla ortoreksiya nervoza ile
nétr nesne uyarani i¢in bakis sabitlenme sayisi arasindaki iliskide yeme
tutumunun araci etkisi ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test
edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R?=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken notr nesneye
olan bakis sabitlenme sayisini (b1 yolu) anlamli olarak yordamadigi
goriilmektedir (f= -.0130, %95 CI [-.1081, .0820], t= -.2807, p=.78). Bagimsiz
degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken ndtr nesneye olan bakis
sabitlenme sayisini (¢! yolu) anlamli olarak yordamadigi goriilmektedir (B=
0610, %95 CI [-.0983, .2203], t=.7830, p=.44). Arastirma modelinin bir 6rnegi
Sekil 4.5°de verilmistir.
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Yeme Tutumu

a1 (-.7932%**) by (-.0130)
Ortoreksiya Bakis Sabitlenme
Nervoza c' (.0610) / ¢ (.0232) Sayis1 Notr Nesne

Cs (-.0362%**)

Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.5 Ortoreksiya Nervoza ile Bakis Sabitlenme Sayis1 Notr Nesne
Arasindaki iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif
Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligtyla ntr nesneye olan bakis
sabitlenme sayisi lizerindeki dolayli etkisi anlamsiz bulunmustur (B=.0232, %95
BCA CI[-.1903, .1860]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile notr nesneye olan
bakis sabitlenme sayis1 arasindaki iliskide yeme tutumunun araci etki etmedigini

gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26 Ortoreksiya Nervoza ile Notr Nesneye Olan Bakis Sabitlenme
Sayis1 Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg
Dolayh Etki BootLLCI BootULCI
Balas Sabitlenme 0232 1903 1860

Sayist Notr Nesne

= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1
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Ortoreksiya nervoza ile notr nesneye olan bakis sabitlenme sayisi
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamli
oldugu gorilmiistir (= -.0362, %95 CI [-.0561, -.0163], t=-3.7151, p<.001).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamli oldugu goérilmistiir (R? degisimi=.2967, p<.001). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin notr nesneye olan
bakis sabitlenme sayis1 iizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynadigini
gostermektedir. Analize iliskin degerler Tablo 4.27°de verilmistir. Sonug olarak,
aragtirmanin besinci modelinin genel olarak anlamli oldugu, yeme tutumunun
araci etkisi ve obsesif kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi ele alindiginda
notr nesneye olan bakis sabitlenme sayisinin %61 varyans acgikladigi

gorilmistiir (F(4,29)=4.37, p<.001).

Tablo 4.27 Ortoreksiya Nervoza ve Notr Nesneye Olan Bakis Sabitlenme
Sayis1 Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etki
Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p

Obsesif-Kompulsif

Belirtiler 13.80 1 29 .00

Bu basligin son modelini incelemek amaciyla ortoreksiya nervoza ile
sagliksiz yiyecek uyarani i¢in bakis sabitleme sayisi arasindaki iliskide yeme
tutumunun araci etkisi ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test
edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R?=.2247)
aciklamaktadir. Aract degisken yeme tutumunun, bagimli degisken sagliksiz

yiyecege olan bakis sabitleme sayisini (b: yolu) anlamli ve pozitif yonde
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yordadig1 goriillmektedir (B=.0884, %95 CI [-.0031, .1798], t= 1.9757, p=.05).
Bagimsiz degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken sagliksiz
yiyecege olan bakis sabitleme sayisini (¢! yolu) anlamli olarak yordamadigi
goriilmektedir (= .0213, %95 CI [-.1320, .1745], t=.2840, p=.78). Arastirma

modelinin bir 6rnegi Sekil 4.6°te verilmistir.

Yeme Tutumu

ay (-.7932%**) b1 (.0884%)

. Bakis Sabitlenme
Ortoreksiya .
Nervoza ¢! (.0213) / ¢ (-.1831) Say1s1 Sagliksiz
. Yiyecek
A "
cs3 (-.0171)
Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.6 Ortoreksiya Nervoza ile Bakis Sabitlenme Sayis1 Sagliksiz Yiyecek
Arasindaki Iligkide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif

Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligiyla sagliksiz yiyecege olan
bakis sabitlenme sayis1 iizerindeki dolayli etkisi anlamli bulunmustur (= -.1831,
%95 BCA CI[-.5377, -.0090]). Bu durum, ortoreksiya nervozanin sagliksiz
yiyecege olan bakis sabitlenme sayisini yeme tutumlari araciligiyla dolayh
olarak etkiledigini, yani tam aracilik iligkisi bulundugunu gostermektedir. Analiz

bulgulart Tablo 4.28’de verilmistir.
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Tablo 4.28 Ortoreksiya Nervoza ile Sagliksiz Yiyecege Olan Bakis Sabitlenme
Sayis1 Arasindaki liskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg:
Dolayh Etki BootLLClI BootULCI
Bakas Sabilenme —_ g4, 5377 -.0090

Sayist Notr Nesne

B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile sagliksiz yiyecege olan bakis sabitlenme sayisi
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamsiz
oldugu gorilmiistir (p= -.0171, %95 CI [-.0363, .0021], t=-1.8259, p=.08).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (R? degisimi=.0897, p=.08). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin sagliksiz yiyecege
olan bakis sabitlenme sayisi1 lizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynamadigini
gostermektedir. Analize iligkin degerler Tablo 4.29°da verilmistir. Sonug olarak,
aragtirmanin altinct modelinin anlamsiz oldugu gortilmistir (F(4,29)=2.04,
p=.11). Ancak toplam model anlamli olmamakla birlikte, yapilan aracilik analizi
sonucu ortoreksiya nervozanin sagliksiz yiyecege olan bakis sabitlenme sayisi
tizerindeki etkisinin, yeme tutumlari araciligiyla dolayl olarak gergeklestigi ve

bu iliskinin anlaml1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.29 Ortoreksiya Nervoza ve Sagliksiz Yiyecege Olan Bakis Sabitlenme
Sayis1 Arasindaki iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etki
Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p

Obsesif-Kompulsif

Belirtiler 3.33 1 29 08
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4.2.3.3 PROCESS ile Toplam Bakis Siiresi Modellerine Dair Analizler

Ik olarak, ortoreksiya nervoza ile saglikli yiyecek uyarani i¢in toplam
bakis sliresi arasindaki iliskide yeme tutumunun araci etkisi ve obsesif-
kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R?=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken saglikli
yiyecege olan toplam bakis siiresini (bi yolu) anlamli olarak yordamadigi
goriilmektedir (B= -9.1945, %95 CI [-30.4147, 12.0257], t= -.8862, p=.38).
Bagimsiz degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken saglikli
yiyecege olan toplam bakis siiresini (¢! yolu) anlaml olarak yordamadig
goriilmektedir (B= -12.9168, %95 CI [-48.4645, 22.6309], t=-.7432, p=.46).

Arastirma modelinin bir 6rnegi Sekil 4.7°de verilmistir.
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Yeme Tutumu

a1 (-.7932*%) b1 (-9.1945)
Ortoreksiya Toplqm Bakis
Nervoza ¢! (-12.9168) / ¢ (.0872) Siiresi Saglikli
> Yiyecek
c3(4.1209)
Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.7 Ortoreksiya Nervoza ile Toplam Bakis Siiresi Saglikli Yiyecek
Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif

Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu aracilifiyla saglikli yiyecege olan
toplam bakig siiresi iizerindeki dolayl etkisi anlamsiz bulunmustur (B= .0872,
%95 BCA CI[-.1697, .3222]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile saglikli
yiyecege olan toplam bakis siiresi arasindaki iliskide yeme tutumunun araci etki

etmedigini gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.30’da verilmistir.

Tablo 4.30 Ortoreksiya Nervoza ile Saglikli Yiyecege Olan Toplam Bakis
Siiresi Arasindaki iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg
Dolayh Etki BootL LCl BootULCI
Bakis Sabitlenme
Sayis1 Notr Nesne 0872 -1697 3222

= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1
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Ortoreksiya nervoza ile saglikli yiyecege olan toplam bakis siiresi
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamsiz
oldugu goriilmiistiir (B= 4.1209, %95 CI [-.3237, 8.5656], t=1.8963, p=.07).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu goriilmistiir (R? degisimi=.1090, p=.07). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin saglikli yiyecege
olan toplam bakis siiresi iizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynamadigini
gostermektedir. Analize iliskin degerler Tablo 4.31°de verilmistir. Sonug olarak,
aragtirmanin yedinci modelinin anlamsiz oldugu goriilmiistir (F(4,29)=.99,

p=.42).

Tablo 4.31 Ortoreksiya Nervoza ve Saglikli Yiyecege Olan Toplam Bakis
Siiresi Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etki
Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p
Obs_es_lf-KompuIS|f 3.60 1 29 07
Belirtiler

Bu bagligin ikinci modelini incelemek amaciyla ortoreksiya nervoza ile
ndtr nesne uyarani i¢in toplam bakis siiresi arasindaki iliskide yeme tutumunun
araci etkisi ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R2=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken nétr nesneye
olan toplam bakis siiresini (b1 yolu) anlamli ve negatif yonde olarak yordadigi
goriilmektedir (= -24.6030, %95 CI [-47.0395, -2.1664], t= -2.2428, p=.03).
Bagimsiz degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken nétr nesneye

olan toplam bakis siiresini (¢! yolu) anlaml olarak yordamadig goriilmektedir
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(B=4.3134, %95 CI [-33.2719, 41.8988], t=.2347, p=.82). Arastirma modelinin

bir 6rnegi Sekil 4.8’de verilmistir.

Yeme Tutumu

ay (-.7932***) b1 (-24.6030**)
Ortoreksiya . Toplam Bakis
Nervoza Cc(4.3134) / ¢ (.1925) Siiresi Notr Nesne
c3(-4.2952)
Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.8 Ortoreksiya Nervoza ile Toplam Bakis Siiresi Notr Nesne
Arasindaki iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif
Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciliftyla notr nesneye olan toplam
bakis stiresi lizerindeki dolayl etkisi anlamli bulunmustur (B=.1925, %95 BCA
CI[.0159, .4768]). Bu durum, ortoreksiya nervozanin ndtr nesneye olan toplam
bakis siiresini yeme tutumlart araciligiyla dolayli olarak etkiledigini, yani tam
aracilik iligkisi bulundugunu gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.32°de

verilmistir.
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Tablo 4.32 Ortoreksiya Nervoza ile Notr Nesneye Olan Toplam Bakis Siiresi
Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg
Dolayh Etki BootLLCl BootULC]
Bakis Sabitlenme
Sayis1 Notr Nesne 1925 0159 4768

B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile ndtr nesneye olan toplam bakis siiresi arasindaki
iligkide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamsiz oldugu
goriilmistiir (B= -4.2952, %95 Cl [-8.9947, 4043], t=-1.8963, p=.07).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bi¢imde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (R? degisimi=.0806, p=.07). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin nétr nesneye olan
toplam bakis siiresi lizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynamadigini
gostermektedir. Analize iligskin degerler Tablo 4.33’te verilmistir. Sonug olarak,
arastirmanin sekizinci modelinin genel olarak anlamli oldugu, yeme tutumunun
araci etkisi ve obsesif kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi ele alindiginda
notr nesneye olan toplam bakis siiresinin %57 varyans agikladigi gorilmiistiir

(F(4,29)=3.58, p=.02).

Tablo 4.33 Ortoreksiya Nervoza ve Notr Nesneye Olan Toplam Bakis Siiresi
Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etki Analizleri
(N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p
Obs_es_lf-KompuIsﬁ 3.49 1 29 07
Belirtiler

Bu baghigin son modelini incelemek amaciyla ortoreksiya nervoza ile

sagliks1iz yiyecek uyarani i¢in toplam bakis siiresi arasindaki iligkide yeme
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tutumunun araci etkisi ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test
edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (ai Yyolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R2=.2247)
aciklamaktadir. Aract degisken yeme tutumunun, bagimli degisken sagliksiz
yiyecege olan toplam bakis siiresini (b1 yolu) anlamli olarak yordamadigi
goriilmektedir (B= 12.5569, %95 CI [-11.6047, 36.7185], t= 1.0629, p=.30).
Bagimsiz degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken sagliksiz
yiyecege olan toplam bakis siiresini (¢! yolu) anlamli olarak yordamadig
goriilmektedir (B= -11.1838, %95 CI [-51.6589, 29.2913], t=-.5651, p=.58).

Arastirma modelinin bir 6rnegi Sekil 4.9°da verilmistir.
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Yeme Tutumu

a1 (-.7932**) b (12.5569)
Ortoreksiya Toplam Bakis
Nervoza ¢t (-11.1838) / ¢ (-.0979) Siiresi Sagliksiz
> Yiyecek
c3 (6.0452**)
Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.9 Ortoreksiya Nervoza ile Toplam Bakis Siiresi Sagliksiz Yiyecek
Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-Kompulsif

Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligryla sagliksiz yiyecege olan
toplam bakis siiresi tizerindeki dolayl etkisi anlamsiz bulunmustur (B= -.0979,
%95 BCA CI[-.3599, .0547]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile sagliksiz
yiyecege olan toplam bakis siiresi arasindaki iliskide yeme tutumunun araci etki

etmedigini gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.34’°te verilmistir.

Tablo 4.34 Ortoreksiya Nervoza ile Sagliksiz Yiyecege Olan Toplam Bakis
Siiresi Arasindaki iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg:
Dolayh Etki BootLLCI BootULCI
Bakis Sabitlenme -.0979 - 3599 0547

Sayis1 Notr Nesne
= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1
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Ortoreksiya nervoza ile sagliksiz yiyecege olan toplam bakis siiresi
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamli
oldugu goriillmistir (B= 6.0452, %95 CI [.9844, 11.1060], t=2.4431, p=.02).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamli oldugu goriilmiistiir (R? degisimi=.1587, p=.02). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin sagliksiz yiyecege
olan toplam bakis siiresi lizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynadigini
gostermektedir. Analize iliskin degerler Tablo 4.35°te verilmistir. Sonug olarak,
aragtirmanin dokuzuncu modelinin genel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir
(F(4,29)=2.15, p=.09). Ancak, modelin icinde yer alan bireysel etkilere
bakildiginda, ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif belirtilerin etkilesim
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Bu bulgu, bu iki degiskenin tekil etkileri

aciklayici olmasa da, etkilesimlerinin belirgin bir fark yarattigin1 gostermektedir.

Tablo 4.35 Ortoreksiya Nervoza ve Sagliksiz Yiyecege Olan Toplam Bakis
Siiresi Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etki
Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p
Obs_es_lf-KompuISAf 597 1 29 02
Belirtiler

4.2.3.4 PROCESS ile Ilgi Alanlar1 Arasi Gecis Sayisina Dair Analizler

[lk olarak, ortoreksiya nervoza ile saglikli yiyecek uyarani igin ilgi alanlart
aras1 gecis sayist arasindaki iliskide yeme tutumunun araci etkisi ve obsesif-
kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (a1 yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).

Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R2=.2247)
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aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken saglikli
yiyecege olan ilgi alanlar1 arasi gecis sayisin1 (bi yolu) anlamli olarak
yordamadigi goriilmektedir (B= .0229, %95 CI [-.0120 .0577], t= 1.3414,
p=.19). Bagimsiz degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken
saglikl1 yiyecege olan ilgi alanlar1 aras1 gecis sayisini (¢! yolu) anlamli olarak
yordamadigi goriilmektedir (B= .0302, %95 CI [-.0282, .0886], t= 1.0580,

p=-30). Arastirma modelinin bir 6rnegi Sekil 4.10°da verilmistir.

Yeme Tutumu

a1 (-.7932%**) b1 (.0229)

flgi Alanlar1 Arasi

¢ (.0302) / ¢ (-.1356) Gegis Sayisi
> Saglikli Yiyecek

Ortoreksiya
Nervoza

c3(-.0021)

Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.10 Ortoreksiya Nervoza ile Ilgi Alanlar1 Aras1 Gegis Sayist Saglikli
Yiyecek Arasindaki iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-
Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligiyla saglikli yiyecege olan
ilgi alanlar1 aras1 ge¢is sayisi lizerindeki dolayl etkisi anlamsiz bulunmustur (B=
-.1356, %95 BCA CI[-.5183, .0141]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile saglikli
yiyecege olan ilgi alanlar1 aras1 gegis sayist arasindaki iliskide yeme tutumunun

araci etki etmedigini gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.36’da verilmistir.
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Tablo 4.36 Ortoreksiya Nervoza ile Saglikli Yiyecege Olan Ilgi Alanlar1 Arast
Gegis Sayis1 Arasindaki iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg:
Dolayh Etki BootLLCl BootULCI
Balus Sabitlenme 1356 5183 0141

Sayist Notr Nesne

B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile saglikli yiyecege olan ilgi alanlar1 arasi gecis
sayist arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin
anlamsiz oldugu gorilmistiir (f= -.0021, %95 CI [-.0094, .0052], t= -.5843,
p=.56). Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif
belirtilerin diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu gortilmistiir (R? degisimi=.0109,
p=.56). Bu durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin sagliklt
yiyecege olan ilgi alanlar1 aras1 gegis sayisi tizerindeki etkisinde diizenleyici rol
oynamadigini gostermektedir. Analize iliskin degerler Tablo 4.37°de verilmistir.
Sonug olarak, aragtirmanin onuncu modelinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir

(F(4,29)=.56, p=.70).

Tablo 4.37 Ortoreksiya Nervoza ve Saglikli Yiyecege Olan ilgi Alanlar1 Arast
Gegis Sayis1 Arasindaki iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici
Etki Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p

Obsesif-Kompulsif

Belirtiler 34 1 29 56

Bu baghigin ikinci modelini incelemek amaciyla ortoreksiya nervoza ile

notr nesne uyarani icin ilgi alanlar1 arasi gegis sayisi1 arasindaki iliskide yeme
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tutumunun araci etkisi ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi test
edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin araci
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R2=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken notr nesneye
olan ilgi alanlar1 aras1 gecis sayisini (bi yolu) anlamli olarak yordamadigi
goriilmektedir (B= .0253, %95 CI [-.0083, .0589], t= 1.5396, p=.13). Bagimsiz
degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken notr nesneye olan ilgi
alanlar1 aras1 gegis sayisin1 (G yolu) anlamli olarak yordamadig1 goriilmektedir
(B= .0414, %95 CI [-.0149, .0977], t=1.5032, p=.14). Arastirma modelinin bir

ornegi Sekil 4.11°de verilmistir.

Yeme Tutumu

a1 (-.7932%**) b1 (.0253)
Ortoreksiya Ilgi Alanlar1 Arasi
Nervoza c!(.0414) / ¢ (-.1523) Gegis Sayist Notr
> Nesne
c3(-.0032)
Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.11 Ortoreksiya Nervoza ile ilgi Alanlar1 Aras1 Gegis Sayis1 Notr
Nesne Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-

Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etkisi
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Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligiyla ndtr nesneye olan ilgi
alanlar aras1 gecis sayisi tizerindeki dolayli etkisi anlamsiz bulunmustur (= -
1523, %95 BCA CI[-.5440, .0022]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile notr
nesneye olan ilgi alanlar1 arasi gegis sayist arasindaki iligkide yeme tutumunun

araci etki etmedigini gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.38’de verilmistir.

Tablo 4.38 Ortoreksiya Nervoza ile Notr Nesneye Olan Ilgi Alanlar1 Arasi
Gegis Sayis1 Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi (N=34)

B Giiven Arahg:
Dolayh Etki BootLLCI BootULCI
Bakas Sabitlenme 1593 -5440 0022

Sayis1 Notr Nesne

B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile notr nesneye olan ilgi alanlar1 arasi gegis sayisi
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin anlamsiz
oldugu gorilmistir (B= -.0032, %95 CI [-.0103, .0038], t= -.9421, p=.35).
Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bi¢imde obsesif-kompulsif belirtilerin
diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu gorillmistiir (R? degisimi=.0272, p=.35). Bu
durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin nétr nesneye olan
ilgi alanlar1 aras1 gecis sayisi lizerindeki etkisinde diizenleyici rol oynamadigini
gostermektedir. Analize iligkin degerler Tablo 4.39°da verilmistir. Sonug olarak,
arastirmanin on birinci modelinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (F(4,29)=.91,

p=.47).
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Tablo 4.39 Ortoreksiya Nervoza ve Notr Nesneye Olan Ilgi Alanlar1 Arasi
Gegis Sayis1 Arasindaki iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici
Etki Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p

Obsesif-Kompulsif

Belirtiler 89 1 29 35

Bu basligin son modelini incelemek amaciyla ortoreksiya nervoza ile
sagliksiz yiyecek uyarani i¢in ilgi alanlar arasi gecis sayist arasindaki iliskide
yeme tutumunun araci etkisi ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisi
test edilmistir.

Analiz sonucunda, bagimsiz degisken ortoreksiya nervozanin aract
degisken yeme tutumunu (a: yolu) anlamli ve negatif yonde yordadigi
gorilmektedir (= -.7932, %95 CI [-1.3238, -.2626], t= -3.0452, p=.005).
Ortoreksiya nervozanin, yeme tutumundaki degisimin %22’sini (R2=.2247)
aciklamaktadir. Araci degisken yeme tutumunun, bagimli degisken sagliksiz
yiyecege olan ilgi alanlari arasi gegis sayisint (b1 yolu) anlamli olarak
yordamadigi goriilmektedir (= .0202, %95 CI [-.0149, .0554], t= 1.1771,
p=.25). Bagimsiz degisken olan ortoreksiya nervozanin bagimli degisken
sagliksiz yiyecege olan ilgi alanlari arasi1 gegis sayisimi (¢! yolu) anlamli olarak
yordamadig goriilmektedir (= .0226, %95 CI [-.0363, .0815], t=.7844, p=.44).

Arastirma modelinin bir 6rnegi Sekil 4.12°de verilmistir.
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Yeme Tutumu

a1 (-.7932%**) b1 (.0202)

flgi Alanlar1 Arasi

¢ (.0226) / ¢ (-.1199) Gegis Sayisi
» | Sagliksiz Yiyecek

Ortoreksiya
Nervoza

c3(-.0015)

Obsesif-
Kompulsif
Bozukluk

Sekil 4.12 Ortoreksiya Nervoza ile Tlgi Alanlar1 Aras1 Gegis Sayis1 Sagliksiz
Yiyecek Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Araci Etkisi ve Obsesif-

Kompulsif Belirtilerin Diizenleyici Etkisi

Ortoreksiya nervozanin yeme tutumu araciligiyla sagliksiz yiyecege olan
ilgi alanlar1 aras1 ge¢is sayisi tizerindeki dolayli etkisi anlamsiz bulunmustur (B=
-.1199, %95 BCA CI[-.4767, .0245]). Bu durum, ortoreksiya nervoza ile
sagliks1z yiyecege olan ilgi alanlar1 aras1 gegis sayis1 arasindaki iliskide yeme
tutumunun araci etki etmedigini gostermektedir. Analiz bulgular1 Tablo 4.40’ta

verilmistir.
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Tablo 4.40 Ortoreksiya Nervoza ile Sagliksi1z Yiyecege Olan Ilgi Alanlari

Aras1 Gegis Sayis1 Arasindaki Iliskide Yeme Tutumunun Aracilik Etkisi
(N=34)

B Giiven Arahg
Dolayh Etki BootLLCI BootULCI
Bakas Sabitlenme —_ ;g - 4767 0245

Sayist Notr Nesne

B= Standardize Edilmis Beta Kat Sayis1

Ortoreksiya nervoza ile sagliksiz yiyecege olan ilgi alanlar1 arasi gecis
sayist arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin
anlamsiz oldugu gorilmistiir (f= -.0015, %95 CI [-.0089, .0058], t= -.4244,
p=.67). Etkilesim etkisi incelendiginde de benzer bigimde obsesif-kompulsif
belirtilerin diizenleyiciliginin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (R? degisimi=.0059,
p=.67). Bu durum obsesif-kompulsif belirtilerin ortoreksiya nervozanin sagliksiz
yiyecege olan ilgi alanlar1 aras1 gegis sayisi iizerindeki etkisinde diizenleyici rol
oynamadigini gostermektedir. Analize iliskin degerler Tablo 4.41°de verilmistir.
Sonug¢ olarak, arastirmanin on ikinci ve son modelinin anlamsiz oldugu

gorilmistiir (F(4,29)=.44, p=.78).

Tablo 4.41 Ortoreksiya Nervoza ve Sagliksiz Yiyeyege Olan ilgi Alanlari
Aras1 Gegis Sayis1 Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin
Diizenleyici Etki Analizleri (N=34)

Etkilesim Etkisi F dfl df2 p

Obsesif-Kompulsif

Belirtiler 18 1 29 67
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi kapsaminda ortoreksiya nervoza ve dikkat yanliliklar
arasindaki iliskinin goz izleme cihazi araciligiyla yetiskin 6rneklemde (18-64
yas araligl) incelenmesi ve bu iliskide yeme tutumunun araci etkisinin ve
obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisinin ele alinmasi amaglanmstir.
Bu calisma kapsaminda, klinik olmayan bir Orneklemde eslestirilmis
saglikli/sagliksiz yiyecek ve notr nesne gorsellerine gore dikkat yanliligi ile ON
puanlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin bir serbest izleme gorevi
tasarlanmistir. Bu amagla saglikli yiyecek-notr nesne, sagliksiz yiyecek-notr
nesne ve saglikli yiyecek-sagliksiz yiyecek gorsel ciftleri olusturulup,
gorsellerin renk, sekil, say1 ve kompozisyon benzerlikleri konusunda uzman
gorlisiine  basvurulmustur. ON egilimleri, ON ile 1ilgili davraniglar
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim araci olan ORTO-11'e
verilen yanitlara dayandirilmistir. Yiiksek ortoreksiya nervoza egilimi gdsteren
(Orto_Pozitif) ve diisiik ortoreksiya nervoza egilimi gosteren (Orto_Negatif)
gruba atanabilecek katilimcilara tarama caligmasi ile ulasilmig, boylelikle 6n
incelemeleri yapilmis ¢esitli gorsel tiirlerinde belirti diizeyi yiiksek ve diistik
katilimcilarin ne tiirde dikkat yanliliklari sergiledikleri degerlendirilmistir.

Bu boéliimde 6ncelikle 347 katilimci ile 1.asamada yapilan analizler sonucu
elde edilen bulgular, sonrasinda 2.asamada 17’ser katilimcidan olusan 2
ortoreksiya grubu tizerinden goz-izleme cihaziyla elde edilen verilerle yapilan
analizler sonucunda dikkat yanliliklar1 parametreleri ve bu yanliliklarin yeme
tutumu ve OKB degiskenleriyle iliskisi, bu ¢alismanin 6rneklemi baglaminda,
incelenmistir. Son olarak ise arastirmanin sinirliliklar ve gelecekteki ¢alismalar

i¢in Onerilere deginilmistir.
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5.1 .ASAMA: TARAMA CALISMASINA DAIR BULGULARIN
TARTISILMASI

5.1.1 Ana Degiskenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada, katilimcilarin cinsiyetlerine gére ORTO-11 ve YTT-
26 puanlarinda anlamli bir fark bulunmazken, MOKSL puanlarinda kadinlarin
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek obsesif-kompulsif belirti
bildirdikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde, medeni duruma goére yapilan
analizlerde iligkisi olmayan bireylerin, evli ve iligkisi olan bireylere gére daha
yiiksek obsesif-kompulsif belirti diizeyine sahip oldugu saptanmigtir. Egitim ve
gelir durumu agisindan ise ORTO-11, YTT-26 ve MOKSL puanlarinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

ON ve yeme tutumu degiskenlerinin cinsiyetle iliskisi agisindan, gegmis
arastirmalardan elde edilen sonuglar oldukg¢a karmasiktir. Mevcut calismada
ortoreksiya nervoza ve yeme tutumu agisindan cinsiyete bagli anlamli farkin
bulunmamasi alanyazindaki ¢ogu calismayla oOrtiisiirken (Brytek-Matera vd.,
2015; Brytek-Matera vd., 2017; Oberle vd., 2017; Strahler vd., 2018; Plichta &
Jezewska-Zychowicz, 2019); baz1 c¢alismalar, kadinlarin ozellikle saglikli
beslenmeye daha ¢ok odaklandigini ve ortoreksiya egilimlerinin daha yiiksek
olabilecegini bildirmistir ( Arusoglu vd., 2008; Koven & Senbonmatsu, 2013).
Tam tersi sekilde erkeklerin daha yiiksek ortoreksiya egilimi gosterdigini
raporlayan arastirmalarda mevcuttur (Donini vd., 2004; Culhacik & Durat,
2023). Farklilasan bu bulgular, yeme davranislarinin biyolojik cinsiyetin yani
sira toplumsal cinsiyet rolleri ve beden algisiyla ilgili biligsel yapilarla iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kadinlarin daha yiiksek obsesif-kompulsif belirtiler gosterdigine dair
bulgular, Torres ve arkadaslarinin (2006), ¢alismasinda da benzer sekilde
raporlanmistir. Bu ¢alisma kadinlarin daha yiiksek diizeyde kontrol ve kaygiya

egilimli olmasinin, obsesif-kompulsif semptomlarin artisinda etkili olabilecegini
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one slirmektedir. Ancak cinsiyete gore anlamli fark bulunmayan c¢alismalara da
rastlanmaktadir (Pinto vd., 2006 ). Bu farkliliklar 6rneklemlerin kiiltiirel yapilari
ya da kullanilan 6lgeklerin dogas1 gibi degiskenlerle agiklanabilir.

Medeni durum agisindan bakildiginda, ortoreksiya egilimleri ve yeme
tutumlari agisindan bu ¢alismada anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu,
alanyazindaki bazi makalelerle ortiismektedir (Donini vd., 2004; Strahler vd.,
2018; Yesildemir & Tek, 2022). Ancak bekar bireylerin daha yiiksek, evli
bireylerin ise daha disiik obsesif-kompulsif belirtiler bildirmesi de bazi
calismalarda bildirilmektedir (Muhlbauer vd.,2020). Bu durum, sosyal destek
mekanizmalariin koruyucu etkisiyle iligskilendirilebilir. Ancak tam tersi yonde
sonuglar elde eden ¢alismalar da mevcuttur (Mozumder & Begum, 2007), bu da
iliskinin kiiltiirel ve bireysel farkliliklarla degistigine isaret etmektedir.

Bu ¢alismada egitim seviyesi ile ana degiskenler arasinda anlaml1 bir iliski
saptanmamigtir. Bu bulgu, Varga ve arkadaslar1 (2014) ve Strahler ve
arkadaglarinin (2018), egitim diizeyine iliskin bulgulariyla 6rtiigmektedir. Ancak
Donini ve arkadagslar1 (2005), bireylerin egitim seviyesi yiikseldik¢e saglikli
beslenmeye olan ilginin yani ortorektik egilimlerin de artirabilecegini
belirtmislerdir. Bu tiir ¢eligkiler, bireyin egitim diizeyinden ¢ok, egitimi nasil
benimsedigi, ne tir bilgiler edindigi ve bunlart ne Olgiide davranisa
dontistiirdiigii gibi faktorlerinde 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Benzer sekilde, mevcut ¢alismada gelir diizeyi agisindan da herhangi bir
istatistiksel farklilik bulunmamistir. Literatiirde ortoreksiya nervoza ve gelir
diizeyini karsilastiran az sayida aragtirma mevcut oldugu goriilmekle birlikte
mevcut aragtirmayla paralel bulgular oldugu gibi (Yesildemir & Tek, 2022);
gelir diizeyleri arasinda farklar tespit eden arastirmalara da rastlamak
mimkiindiir (Yilmazel, 2021). Ek olarak, bu bulgu bazi g¢alismalarin gelir
durumunu yeme bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif belirtiler agisindan anlamli
bir degisken olarak degerlendirmemesiyle paralellik gostermektedir (Mond vd.,
2006). Ancak aksi yonde sonuglar elde eden bazi arastirmalarda mevcuttur

(Yilmaz vd., 2022). Bu bulgulardan hareketle, gelir seviyesi degerlendirilirken;
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yasanan ekonomik stresin siiresi, bireyin algiladigi ekonomik yeterlilik gibi daha
ayirt edici degiskenlerin dikkate alinmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Genel olarak bakildiginda, bu ¢alismanin bulgular1 baz1 sosyo-demografik
degiskenlerin obsesif-kompulsif belirtilerle iligkili oldugunu, ancak yeme
tutumunun ve ortoreksiya egilimlerinin daha ¢ok bireysel olarak ayirt edici
etmenlerle agiklanabilecegini diistindiirmektedir. Bu arastirmanin bulgulari,
literatiirdeki ¢esitlilige ve bulgu tutarsizliklarina bir kez daha dikkat ¢gekerek, bu
konuda daha ayirt edici faktorlerle gergeklestirilecek caligmalara ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir.

5.1.2 Korelasyon Analizine Dair Sonug¢larin Tartisiimasi

Bu calismada elde edilen bulgular, ortoreksiya nervoza egiliminin yeme
tutumlar1 ve obsesif-kompulsif belirtilerle iligkili oldugunu ortaya koymustur.
ORTO-11 puanlart ile YTT-26 arasinda orta diizeyde, MOKSL ile ise zayif
diizeyde negatif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Bu bulgular, ortoreksiya
egilimleri artttkga yeme tutumlarindaki bozulmalarin ve obsesif-kompulsif
belirti diizeylerinin artabilecegine isaret etmektedir. Ayrica, yeme tutumlari ile
obsesif-kompulsif belirtiler arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Yas degiskeniyle, yeme tutumu puanlar1 ve obsesif-
kompulsif belirti diizeyleri arasinda zay1f diizeyde negatif yonde anlaml iliskiler
bulundugu goriilmiistiir. Ancak yas ile ortoreksiya nervoza arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir. Viicut kitle indeksi ve bu psikolojik degiskenler
arasinda da anlamli bir iliski saptanmamustir.

ORTO-11 olgeginden alinan diisiik puanlarin daha yiiksek ortorektik
egilimlere isaret etmesi dikkate alindiginda, ortoreksiya egilimi ile hem yeme
tutumlar1 hem de obsesif-kompulsif belirtiler arasinda negatif yonde anlamli
iligkiler bulunmasi, bu egilimin patolojik boyutlarin1 desteklemektedir.
Ortoreksiya nervoza egilimi ile yeme tutumlart arasindaki iligki, bireylerin
saglikli beslenmeye yonelik kat1 ve kuralct yaklagimlarinin, yine kat1 ve kuralci
yeme tutumlariyla paralellik gosterdigini diisiindiirmektedir (Koven & Abry,
2015; Strahler vd., 2018).
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Benzer sekilde, ortoreksiya egilimi ile obsesif-kompulsif belirtiler
arasindaki iliski de, bu yapilar arasinda ortak olan miikemmeliyetcilik, kontrol
arzusu ve bilissel katilik gibi boyutlar1 desteklemektedir (Donini vd., 2004;
Arusoglu vd., 2008; Oberle vd., 2017; Strahler vd., 2018). Bu bulgular, Culhacik
ve Durat (2023) tarafindan yapilan caligmada ortaya konan sonuglarla da
ortiismektedir. S6z konusu ¢alismada, ortorektik egilimlerin hem yeme tutumu
hem de obsesif-kompulsif belirtilerle negatif yonde anlamli iligkiler gosterdigi
bildirilmistir. Duradoni ve arkadaslar1 (2023), ise ON ve OKB iligkisini
incelemis, tim OKB alt tiplerinin ON ile biiyiik 6lgiide iliskili oldugunu ancak
en diisiik korelasyonun kontrol etme alt tipinde, en yiiksek korelasyonun ise
takint1 alt tipinde bulgulandigini belirtmislerdir.

Bununla birlikte, mevcut ¢alismada yeme tutumu ile obsesif-kompulsif
belirtiler arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki
gozlemlenmistir. Bu durum, Oberle ve arkadaglarinin (2017) bulgulariyla benzer
sekilde bireyin yeme tutumlarindaki katilik ve kontrol odaklilik arttikga, bu
duruma obsesif diisince ve davramglarin  da eslik edebilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim yapilan bagka bir ¢alisma da bu iliskiye baska bir
boyut iistiinden dikkat ¢ekmektedir. Ilgili calismada, kompulsif Instagram
kullaniminin ortoreksiya ile olan iligkisine yeme tutumlarinin aracilik ettigi
bulunmustur. Bu bulgu, yeme tutumlarinin sadece yeme davranisi ile degil, daha
genis psikolojik yapilarla da etkilesim i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir
(Unal & Avci, 2024).

Yas degiskeni acisindan degerlendirildiginde; ortoreksiya nervoza igin
anlamli bir sonu¢ bulunmazken yas arttik¢a, hem yeme tutumu hem de obsesif-
kompulsif belirti diizeylerinde zayif diizeyde azalma goriilmiistiir. Bu durum,
Ozellikle geng bireylerin yeme ile ilgili siire¢lere ve zihinsel kontrol siireglerine
daha fazla odaklandigini diisiindiirmektedir. Donini ve arkadaslart (2004),
ortorektik egilimlerin geng bireylerde daha sik goriildiiglinii belirtmis olup; bu
bulgu, yasla birlikte esneklik ve davramigsal diizenleme kapasitesinin

artabilecegi yoniinde yorumlanabilir.
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Ote yandan, bu calismada viicut kitle indeksi ile ortoreksiya nervoza
egilimi, yeme tutumlari ve obsesif-kompulsif belirtiler arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Bu sonug, VKi'nin bu psikolojik yapilar iizerindeki etkisinin
siirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu bulgu bazi arastirmalarla
celismektedir. Ornegin, Oberle ve arkadaslar1 (2017), ortorektik egilimlerin VKI
ile anlamh sekilde iligkili oldugunu ileri siirmiistiir. En sik rastlanan yeme
bozukluklari olan anoreksiya nervoza ve bulimia nervozada VKI tanisal bir
belirleyici olarak 6ne gikarken ortoreksiya nervozada, mevcut literatiirdeki gogu
arastirmayi destekler sekilde, bu tiir bir iliskiye rastlanmamasi dikkat ¢ekicidir
(Donini vd., 2004; Varga vd., 2014; Strahler vd., 2018; Plichta & Jezewska-
Zychowicz, 2019). Bu bulgu, ortoreksiya nervoza egiliminin beden goriiniimii
ile ilgili ugrasilar yerine, saglikli yeme ideali ve Kkontrol arzusuyla
iligkilendirilebilecegine  isaret etmektedir. Bu yoniliyle bu ¢alisma
ortoreksiyanin, yeme bozukluklari kategorisinden ziyade obsesif-kompulsif
spektrum icinde degerlendirilip degerlendirilmemesi gerektigi yoniindeki
tartismalara katki sunmaktadir.

Sonug olarak, calismada elde edilen bulgular ortoreksiya nervozanin
yapisinin yalnizca bir saglikli yasam bi¢imi tercihi ya da normatif bir davranis
olarak degil, psikopatolojik boyutlar1 olan karmagsik bir oriintii olarak ele
alinmast gerektigini diigiindlirmektedir. Ortoreksiya nervozanin yeme
tutumunun bozulmas1 ve obsesif-kompulsif belirtilerle anlamli diizeyde iliskili
olmasi, bu yapinin klinik baglamda daha 06zenli ve detayli ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle VKI ile olan iliskisizligi, onu klasik
yeme bozukluklarindan ayiran onemli bir 6zellik olarak degerlendirilebilir.
Koven & Abry (2015), bu tartismay1 detaylandirmis; ortoreksiyanin bilissel
katilik, miitkemmeliyetcilik ve kontrol odaklilik gibi OKB o6zellikleriyle daha
giiclii benzerlik gdsterdigini ileri siirmiistiir. Bu c¢ercevede, ortoreksiya
nervozaya iliskin tani kriterlerinin netlestirilmesi ve siniflandirilmasina yonelik
cabalarin, psikopatolojik yapisin1 ¢ok boyutlu bigimde ele alan arastirmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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5.1.3 Coklu Regresyon Analizine Dair Sonuclarin Tartisilmasi

Bu c¢alismada, bireylerin ortoreksiya nervoza egilimleri ve obsesif-
kompulsif belirti diizeylerinin yeme tutumlar1 iizerindeki yordayici etkileri
incelenmistir. Lineer ¢oklu regresyon analizinden elde edilen bulgular, her iki
degiskenin de yeme tutumlarmin anlamli yordayicilart oldugunu ortaya
koymustur. Ilk modelde yalnizca ortoreksiya nervoza egilimi katilmis ve bu
degiskenin yeme tutumu iizerinde anlamli ve negatif yonde bir etkisi oldugu
bulunmustur. Bu sonug, ortorektik egilimi yliksek bireylerin saglikli yeme
konusunda daha katt ve kuralc1 yeme tutumlarina sahip olma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde yer alan ¢aligmalarla uyumludur.
Ornegin, Culhacik ve Durat (2023) yaptiklar1 ¢aligmada, ortorektik egilimlerin
yeme tutumlarini negatif yonde etkiledigini ve bireylerin yiyeceklere yonelik
daha kisitlayic1 ve kat1 bir yaklasim benimsediklerini raporlamislardir. Benzer
sekilde, Unal ve Avci (2024), ortoreksiya egilimlerinin yalmizca digsal
faktorlerle degil, bireyin igsel algilar1 ve kontrol etme istegiyle de iliskili
oldugunu ve bunun yeme davraniglarina yansidigini belirtmistir. Ancak
literatiirde bu bulgularla celisen sonuglara da rastlanmaktadir. Ornegin, Heiss ve
arkadaslar1 (2019), ortorektik davraniglarin her zaman islevsel olmayan sonuglar
dogurmadigini, bazi bireylerde saglikli beslenme arayisinin yeme diizeni
acisindan koruyucu bir rol oynayabildigini 6ne siirmiistiir.

Ikinci asamada modele eklenen obsesif-kompulsif belirti diizeyi, modelin
aciklayicilik giictinii anlamli bigimde artirmistir. Bu bulgu, obsesif-kompulsif
belirtilerin de yeme tutumlarinda 6nemli bir rol oynadigin1 gdstermektedir.
Literatiirde, obsesif-kompulsif 6zelliklerin, 6zellikle diislince obsesyonlar1 ve
tekrarlayici davranis kaliplar yoluyla bireylerin beslenme pratiklerine yansidigi
sikca vurgulanmaktadir (Koven & Abry, 2015). Ozellikle miikemmeliyetgilik,
kirlenme obsesyonu ve kontrol ihtiyaci, saglikli yeme adina asir1 kat1 diyet
rejimlerine veya kaliplasmis beslenme aligkanliklarina doniisebilir (Donini vd.,
2004). Ancak bu konuda literatiirde gesitli goriis ayriliklar1 mevcuttur. Strahler

ve arkadaglar1 (2018), patolojik yeme davranislariyla ortiisen bulgulara rastlasa
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da, obsesif kompulsif bozukluk ek bir varyans agiklamamigtir. Yine McComb
ve Mills (2019), obsesif-kompulsif belirtilerin yalnizca belirli birey gruplarinda
yeme davraniglari ile baglantili oldugunu, bazi bireylerde ise bu belirtilerin
sadece bir rutinlesme diizeyinde kalip yeme tutumlarina yansimayabilecegini
belirtmistir.

Mevcut calismada elde edilen regresyon ¢iktilari, ortoreksiya nervoza
egiliminin yeme tutumundaki varyansin %22.9’unu agiklarken, obsesif-
kompulsif belirtiler eklendiginde aciklanan varyans %27.9’a ¢ikmistir. Yani bu
iki degisken birlikte, bireylerin yeme tutumlarindaki farkliligin yaklagik dortte
birini agiklamaktadir. Bu da yeme tutumlarinin biligsel ve psikopatolojik
altyapisinin belirgin olduguna isaret etmektedir. Ozellikle ortoreksiya nervoza
ile obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki etkilesim dikkat ¢ekicidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, ortoreksiya nervoza olgusunun anlasiimasinda
yalnizca beslenme aligkanliklar1 ya da tercihlerinin degil, ayn1 zamanda bireyin
bilissel ve psikolojik Oriintiilerinin de dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle saghikli beslenmeye dair artan toplumsal ilgi goz
oniinde bulunduruldugunda, bu tutumlarin patolojik diizeye ulagsma riski tagidigi
anlasilmaktadir. Bulgular, hem teorik bilgiler hem de klinik pratikler a¢isindan
ortorekisya nervoza Ozelinde norma uygun olma ve patolojik belirti diizeyi

smurlari arasindaki ayrimin dikkatle yapilmasini gerekli kilmaktadir.

5.2 2.ASAMA: DENEYSEL CALISMAYA DAIR BULGULARIN
TARTISILMASI

5.2.1 Goz-Izleme Verileriyle Elde Edilen Faktoriyel Anova Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Uyaran seti, ilgi alan1 (AOI) ve katilimcr tipi degiskenlerinin ilk bakis
sabitlenme siiresi tiizerinde gosterdigi farkliliklarin incelenmesi amaciyla
yiiriitiilen analizler sonucunda anlamli bir etki gériillmemistir. Ayrica, uyaran seti
ile AOI arasindaki etkilesim ve uyaran seti, AOI ve katilimci tipi arasindaki

etkilesim de istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer sekilde toplam bakis
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stiresi ve ilgi alanlar1 aras1 gecis sayisinda da anlamli bir etki bulunmamistir. Bu
sonuglar, katilimcilarin dikkat yanliligi parametreleri agisindan ilk yonelme
stiresi, uyaranlarda vakit gegirilen toplam siire Ve uyaranlar arasi gegis sayisi
acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark olmadigini gostermektedir. Mevcut
aragtirmanin bakis sabitlenme sayist sonuglarina bakildiginda, uyaran seti, ilgi
alan1 (AOI) ve katilimcr tipi degiskenlerinin bakis sabitlenme sayisi lizerinde
anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilmistiir. Uyaran seti, AOI ve katilimer tipi
arasindaki etkilesim de istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak Uyaran seti
ile AOI arasindaki etkilesim incelendiginde, etkilesim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. UyaranSeti*AOI etkilesimine yonelik bakis sabitleme sayilar
acisindan, saglikli yiyecek-nétr nesne ve sagliksiz yiyecek-notr nesne uyaranlari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken; saglikli ve sagliksiz yiyecek uyaran
setinde anlamli bir fark gozlenmistir. Katilimcilarin gruplari fark etmeksizin
sadece yiyecek uyaranlarinin bulundugu sete daha fazla dikkat gosterdigi ve ayni
zamanda uyaran seti bazinda saglikli yiyecek uyaranlarina sagliksiz yiyecek
uyaranlarina kiyasla daha uzun siireli dikkat gosterdigi gortilmektedir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, bu tez ¢alismasi bilindigi kadariyla
literatiirde ilk kez ortoreksiya nervoza ile dikkat yanlhliklari degiskenleri
arasindaki iligkiyi yiyecek gorselleri kullanarak dogrudan deneysel bir metotla
(goz-izleme) incelemistir. Yeme bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif bozukluk
bazinda yapilan goz-izleme arastirmalar1 mevcuttur. Ancak ortoreksiya nervoza
ve secici dikkat yanliliklarini modifiye bir stroop testi aracilifiyla kelime
ciftleriyle karsilastiran yalnizca yaymlanmis bir ¢aligma dikkat ¢cekmektedir.
Albery ve arkadaslar1 (2020), ORTO-15 06lgegini kullanarak ON egilimlerini
saptadiklar1 80 kisilik bir 6rnekleme, saglikli/sagliksiz ve notr kelime ciftlerini
modifiye bir stroop testi seklinde e-Prime araciligiyla sunmuslardir. Sonuglarda,
katilimeilarin ON egilimlerinden bagimsiz olarak saglikli yiyeceklerle ilgili
kelimelere daha fazla dikkat gosterdigi, sagliksiz yiyeceklerle ilgili kelimeler
i¢in ise bu durumun gegerli olmadigi belirlenmistir.

Yeme bozukluklar1 bazinda yapilan ¢calismalardan birinde AN hastalarinda

yiyecek uyaranlarina olan dikkat arastirilmistir (Giel vd., 2011). Bu ¢alismada,
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yiyecek ve yiyecek olmayan uyaranlardan olusan bir serbest izleme paradigmasi
kullanilmis ve aghlikla ilgili etkileri kontrol etmek icin iki kontrol grubu
calismaya dahil edilmistir. Sonuglara bakildiginda, yiyecek ve yiyecek disi
resimlere yonelik ilk sabitlemelerde gruplar arasinda onemli farkliliklara
rastlanmamustir. Ilk fiksasyon siirelerinde gruplar arasinda énemli bir farklilik
bulunmasa da, aclik ¢eken kontrol grubunun gida resimlerine daha uzun siire
bakma egilimleri olmustur. Toplam bakis siireleri acisindan, saglikli kontroller
yiyecek resimlerine daha uzun siire bakarken, AN hastalarinin kategorilere
benzer siirelerle daha kisa siire baktigi gorilmistir (Giel vd., 2011).
Tikinircasina yeme bozuklugunun dikkat yanliligi baglaminda arastirildig ¢
caligmada yiyecek ve yiyecek digi resimler TYB olan ve saglikli kontrol
gruplarma serbest izleme gérevi kullanilarak sunulmustur. Ug ¢alismada da ilk
bakis yoneltme yanliliklart agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir
(Schag vd., 2013; Schmidt vd., 2016; Sperling vd., 2017). Toplam bakis siiresi
ile ilgili olarak, Schag ve arkadaslar1 (2013), hem TYB olan katilimcilar hem de
saglikli kontrollerin baglangigta yiyecek disi uyaranlara yiyecek uyaranlarindan
daha uzun siire sabitlenme egiliminde oldugunu bildirmisken; her {i¢ ¢alismada
da TYB olan katilimcilarin yiyecek uyaranlarina kontrol grubundan daha uzun
slire sabitlendigi raporlanmigtir (Schag vd., 2013; Schmidt vd., 2016; Sperling
vd., 2017).

Ote yandan OKB ile dikkat yanliliklarini arastiran makaleler de literatiirde
bulunmaktadir. Bradley ve arkadaslari (2016), obsesif-kompulsif belirtileri
dikkat yanlilig1 agisindan degerlendirmistir. 85 kisiden olusan 6rneklem OKB
ile iligkili, olumsuz ve nodtr gorsellere goz-izleme metodu aracilifiyla maruz
birakilmistir. Yiiksek siddet diizeyinde obsesif-kompulsif semptomlara sahip
bireylerin, OKB uyaranlarina erken dikkat gostermedikleri, ancak tehdit
uyaranlar1 algilandiginda daha uzun siireli dikkat ayirdiklart bulgulanmistir.
Yine baska bir ¢alismada, OKB’nin heterojen yapisindan dogan farkliliklar
saptamak amaciyla OKB’nin alt tiirlerinde tetikte olma ve dikkati siirdiirmeyi
incelemek amacglanmistir (Cludius vd., 2019). Bulasma ve kontrol

semptomlarina sahip OKB hastalar1 ve saglikli kontrol grubu serbest goérme
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gorevinde, OKB ile ilgili (kontrol etme ve bulasma) ve nétr igerige sahip
resimleri incelemislerdir. Sonuclar incelendiginde, katilimcilar grup farki
olmaksizin OKB ile ilgili resimlere daha erken ve daha uzun siire dikkat
gostermistir. Ancak, bulagma alt tipinden farkli olarak, kontrol etme alt tipindeki
OKB hastalarinin, kontrol etme ile ilgili resimlere dikkatlerini daha uzun siire
stirdiirdiikleri gézlemlenmistir.

Literatiirde sunulan bulgular géz 6niine alindiginda; mevcut arastirmayla
benzerlikleri ve farkliliklarmin bulundugu gériilmektedir. Oncelikle, modifiye
bir stroop kelime testiyle Albery ve arkadaslari (2020), saglikli yiyecek
kelimelerine grup fark etmeksizin artmis dikkat bildirmis; mevcut calismada
gorsel diizeyde bunun fiksasyon sayisina yansimasi tutarli bulunmustur. Ote
yandan anoreksiya nervoza (Giel vd., 2011) ve tikinircasina yeme bozuklugu
(Schag vd., 2013; Schmidtvd, 2016; Sperling vd., 2017) c¢alismalarinda da
mevcut ¢aligmadakiyle benzer sekilde ilk bakis yoneltme acisindan gruplar
arasinda fark bulunmamigtir. Hasta gruplarinin yiyecek uyaranlarina toplam
bakis siiresi artig gosterirken; bu ¢calismada grup farki saptanmamustir.

OKB iligkili goz-izleme arastirmalar1 incelendiginde; Bradley ve
arkadaglariin (2016) ¢alismasinda, obsesif-kompulsif semptom diizeyi yiiksek
ve diistik bireylerin tehdit uyaranlarina yonelik ilk dikkat yoneliminde anlaml
bir fark gdzlenmemis; ancak semptom diizeyi yiliksek bireylerin tehdit
uyaranlarini algiladiktan sonra daha uzun siire odaklandigi raporlanmistir. Bu
acidan degerlendirildiginde, mevcut ¢calismada da ilk dikkat yonelimi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis olmasi, 6zellikle erken dikkat
yonelimi bakimindan bu bulgularla tutarhidir. Buna karsm, Cludius ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda, grup farki olmaksizin OKB ile iliskili
uyaranlara hem erken dikkat hem de uzamis dikkat siiresi saptanmuistir.
Ozellikle, kontrol semptomlar1 tasiyan OKB bireylerinin kontrolle iligkili
uyaranlara daha uzun siire dikkatlerini siirdiirdiigii gortilmiistiir. Bu agidan
bakildiginda, mevcut caligmanin bulgular1 Cludius ve arkadaslarinin (2019)

caligmastyla ayrigmaktadir.
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Neredeyse tim caligmalarda ilk bakis yoneltme acgisindan gruplar arasi
farkin olmamasi ortak bir bulgudur. Bu, erken dikkat yoneliminin bozukluklara
6zgii olmayp, algisal mekanizmalarin benzer calistigini gdsteriyor olabilir. Ote
yandan, toplam bakis siiresi baglaminda yeme bozuklugu ve OKB
calismalarindaki klinik 6rneklem genel olarak bozukluk iliskili uyaranlara daha
uzun siire dikkat gosterirken; mevcut calismada gruplar arasi bir farklilik
gozlenmemistir. Ancak yine de grup farki olmaksizin fiksasyon sayisinda
UyaranSetixAOI etkilesimiyle sadece yiyecek bulunan sette 6zellikle saglikli
gorsellere artan sayida fiksasyon bulgulanmistir.

Sonug olarak, mevcut ¢aligmanin ilk bakig sabitlenme siiresi, toplam bakis
sabitlenme siiresi ve ilgi alanlar1 aras1 ge¢is sayisina iligkin bulgulari, ortoreksiya
nervoza (ON) egilimlerinin bu dikkat parametreleri tizerinde anlamli bir farklilik
yaratmadigini gostermistir. Dikkat yanliligina iligkin teoriler, tehdit ya da dnem
atfedilen uyaranlara karsi erken dikkat ve uzamis dikkat siiresi 6ngorse de (Mogg
vd., 2004), bu ¢aligma drnekleminde bu parametrelerin ON bazinda ayrismadigi
goriilmektedir. Bu baglamda, ON egilimlerinin dikkat siireglerinde bir fark
yaratmamasi, bu egilimlerin daha iist diizey biligsel degerlendirmelerle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dikkatin baslangi¢c noktasi, siiresi ve gegcis
orlintiilerinin benzerligi, ON egilimlerinin dikkat sistemine otomatik olarak
degil; daha ¢ok deger atfetme, kontrol ve kaliplagmis (temel) inanglar gibi iist
diizey mekanizmalar lizerinden isledigine isaret edebilir. Bagka bir deyisle,
ortoreksiya nervoza egiliminde s6z konusu tehdit, genellikle dogrudan degil,
saglik algist ya da saflik gibi soyut modeller {izerinden degerlendirilmektedir.
Bu durum, 6zellikle dikkat yanliligina dayali klasik modellerin ON baglaminda
siirl aciklayiciliga sahip olabilecegini ve ON bazinda daha kapsamli, ¢ok
degiskenli agiklama modellerine ihtiya¢ duyulabilecegini gostermektedir.

Ote yandan, toplam bakis sabitleme sayisma iliskin bulgular bu genel
orlintiiden ayrismaktadir. Katilimeilar, saglikli ve sagliksiz yiyecek uyaranlarini
iceren setlerde, notr nesnelerle eslestirilen uyaranlara kiyasla daha fazla bakis
sabitlemesi gostermistir. Ozellikle, saghikli yiyecek uyaranlarina yonelik

sabitleme sayisinin yiiksek olmasi, bu uyaricilara yonelik dikkatin gruplardan
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bagimsiz bicimde belirginlestigini ortaya koymaktadir. Bu sonug, ON
egilimlerinden bagimsiz olarak saglikli yiyeceklere karsi toplum genelinde
olusmus bilissel bir hassasiyet veya kiiltiirel normlara dair bir vurgu olasiligina
isaret etmektedir. Sabitleme sayisinin artmasi, dikkat sisteminin uyariciya daha
fazla kaynak ayirdigina ve uyarani anlamlandirmaya dair bir gosterge olarak
degerlendirildiginde, 6zellikle saglikli yiyeceklerin bireylerin dikkat sisteminde
daha merkezi bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Bu baglamda, giiniimiiz
beslenme kiiltiiriinde saglikli besinlerin; medya, diyet endiistrisi ve halk saglig
sOylemleri araciligiyla yiiksek oranda vurgulanmakta oldugu gbéz Oniinde
bulundurulursa, toplumsal normlar ve saglikli yasam ideolojisiyle sekillenen
daha genis bir cercevede ele alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Son olarak grup farki olmamasinin bu ¢alisma bazinda, yukarida a¢iklanan
modellere ek birka¢ acgiklamasi olabilir. Saglikli yiyecek uyaranlarinin daha
yiiksek gorsel cazibesinin olmasi ihtimali, 6rneklemdeki ON egilim diizeylerinin
siurli degisimi ve kullanilan deneysel 6l¢lim yonteminin (serbest izleme gorevi)
daha ¢ok genel dikkat egilimlerini yansitmasi gibi olasiliklar grup temelli
farkliliklarin istatistiksel olarak ortaya konmasini zorlastirmis olabilir. Grup
diizeyinde farkliliklar1 daha belirgin bi¢cimde saptayabilmek adina, gelecek
caligmalarda daha ug¢ degerlerde ON egilimine sahip bireylerin dahil edildigi bir
orneklem ya da dikkat siireclerini daha detayli degerlendirmeye izin verebilecek
alternatif Olclim yOntemlerinin (serbest izlemenin siiresini arttirmak ya da

manipiilasyon temelli bir deney tasarlamak) kullanilmasi 6nerilmektedir.

5.2.2 Ortoreksiya Nervoza Egilimi ve Dikkat Yanlihg1 Arasindaki fliskide
Yeme Tutumunun Araci Rolii ve Obsesif-Kompulsif Belirtilerin

Diizenleyici Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu tez calismasinda, ortoreksiya egiliminin dikkat yanlilig1 tizerindeki
etkisini agiklamak {izere kurulan teorik model, Hayes’in PROCESS makro
programindaki Model 5 araciligiyla test edilmistir. Model 5, ortoreksiya
egiliminin dikkat yanlilig1 tizerindeki etkisinin yeme tutumu aracilifiyla

dolayli olarak meydana gelip gelmedigini degerlendirirken; ayn1 zamanda bu
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dolayli iligki tizerinde obsesif-kompulsif semptomlarin etkisini de test
etmektedir. Bu ¢ok katmanli yapi, Onceki c¢alismalardan farkli olarak,
degiskenler arasindaki basit iliskilerin yan1 sira, bu iliskilerin hangi kosullar
altinda ve ne sekilde ortaya ¢iktigini da incelememize olanak saglamaktadir.
Calismada dikkat yanliliklari, g6z takibi yontemi kullanilarak elde edilen dort
ayr1 dikkat bileseni {lizerinden degerlendirilmis (ilk bakis sabitlenme siiresi,
toplam bakis sabitlenme siiresi, ilgi alanlarina olan toplam bakis sabitlenme
sayis1 ve ilgi alanlar1 aras1 gegis sayist); her dikkat bileseni {i¢ farkli uyaran
tiirline (saglikli yiyecek, sagliksiz yiyecek ve nétr nesne) gore analiz edilmistir.
Sonugta toplam on iki ayr1 moderatorlii aracilik modeli kurulmus ve test
edilmistir.

Elde edilen bulgular her bir dikkat bileseni ve uyaran tiiri ele alinarak

tartisilacaktir.
5.2.2.1 Tlk Bakis Sabitlenme Siiresine Dair Modellerin Tartisiimasi

[k bakis sabitlenme siiresi i¢in process analizleri sonuglari, ortoreksiya
nervoza egiliminin yeme tutumlari tizerinde tiim uyaran tiirleri (saglikl yiyecek,
sagliksiz yiyecek, notr nesne) i¢cin anlamli ve negatif yonde bir etki gosterdigini
ortaya koymustur. Ancak ilk bakis sabitlenme siiresi agisindan, ortorektik
egilimlerin dogrudan ya da arac1 yolla yeme tutumu tizerinden etki olusturmadigi
bulgulanmistir. Ayrica obsesif-kompulsif belirtilerin diizenleyici etkisine dair de
hicbir etkilesim saptanmamistir. Bu bulgular, dikkat yanlilig1 literatiirtindeki
uyaniklik-kaginma modelinin de isaret ettigi gibi, otomatik oryantasyon
asamasinin yiiksek diizey biligsel siireclerden bagimsiz isleyebilecegini
diistindiirmektedir (Mogg vd., 2004). Yani yliksek ortoreksiya egilimi gosteren
bireyler, saglikli yemeye dair endiseler gelistirdik¢e, beslenme odakli diisiince
icerikleri artarken, bu biligsel yiikk otomatik dikkat yonelimini (ilk bakis
paradigmasi) heniiz etkilemeyebilir.

Sonug olarak, ilk bakis siiresi diizeyindeki analizin ortaya koydugu bu

bulgular, dikkat yanliliginin dikkati siirdiirme ve dikkat gegisi siireglerinin
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(6rnegin toplam bakis siiresi/sayisi Ve ilgi alanlar1 aras1 gecis sayisi) ortoreksiya

ile daha kuvvetli bicimde baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.2.2.2 Toplam Bakis Sabitlenme Sayisina Dair Modellerin Tartisilmasi

Toplam bakis sabitlenme sayisina iligkin bulgular, ortorektik egilimlerin
dikkat yanliligimin bu parametresi iizerindeki etkisinin dogrudan ya da dolaylh
bigimde ortaya ¢ikmadigini, ancak uyaran tiiriine ve obsesif-kompulsif belirti
diizeyine gore anlaml farkliliklar gdsterdigini ortaya koymaktadir. Ug uyaran
tiirii (saglikli yiyecek, sagliksiz yiyecek ve notr nesne) bazinda ele alindiginda,
yeme tutumlarinin ortorektik egilimler ve toplam bakis sabitlenme sayisi
arasinda anlamli bicimde ve negatif yonde aracilik ettigi yalnizca sagliksiz
yiyecek uyaranlarinda gozlemlenmistir. Bu bulgu, bireylerin sagliksiz olarak
degerlendirdikleri uyaranlara yonelik dikkatlerini bilingli olarak sinirlandirma
egiliminde olabileceklerini diisiindiirmektedir. Nitekim yeme bozukluklar1 ve
obsesif-kompulsif bozuklukla iliskili ¢alismalarda da tehdit edici ya da kontrol
dis1 kabul edilen uyaranlara kars1 kaginma Oriintiilerinin goriildiigii bildirilmistir
(Giel vd., 2011; Cludius vd., 2019). Bu baglamda, bulgu uyaniklik-kaginma
modelinin ikinci agsamast olan ka¢inma yonelimi ile ortiismektedir (Mogg vd.,
2004). Yeme tutumlarinin toplam bakis sabitlenme sayis1 lizerindeki etkisinin
sadece sagliksiz yiyecek uyaran tiiriinde ortaya c¢ikmasi, bireylerin uyaran
kategorilerini algilama ve yorumlama derecesine bagli olarak ¢iktilarn
sekillenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, yeme tutumlariyla iliskili
dikkat yanhliklarinin yalnizca yiyecek tiiriine bagl degil, bireyin bu uyaranlara
atfettigi biligsel ve duygusal degerler araciligiyla farklilagtigin1 gosteren biligsel
dikkat yanliligi modelleriyle (Cisler & Koster, 2010) de paralellik tasimaktadir.
Cisler ve Koster (2010), uyanikligin amigdala temelli otomatik bir siireg;
kaginmanin ise pre-frontal korteks temelli yani bilingli ve kontrollii bir siireg
oldugunu vurgulamislardir.

Saglikli yiyecek ve ndtr nesne uyaranlarina iliskin bulgular ise farkli bir
biligsel oriintiiyii isaret etmektedir. Her iki uyaran tiirlinde de yeme tutumlari

toplam bakis sabitlenme sayisin1 anlamli bigimde yordamazken, obsesif-
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kompulsif belirtilerin bu iligki iizerinde anlamli ve negatif yonde diizenleyici
etkisi bulunmustur. Bu durum, ortoreksiya egilimine eslik eden OKB
Ozelliklerinin yalnmizca tehdit edici veya istenmeyen uyaranlara degil, aym
zamanda kontrol arzusunu tetikleyen ya da asir1 dikkatle iligkilendirilen
uyaranlara karsi da dikkat azalmasi, biligsel olarak asir1 islemleme ya da
miikemmeliyet¢i degerlendirme egilimine yol agabilecegini diisiindiirmektedir.
Ortoreksiya egilimi yliksek bireyler i¢in saglikli yiyecekler, ideal beslenme
algis1, miikkemmeliyetgilik ve kuralcilik gibi biligsel semalar1 harekete geciren
uyaricilar olabilir. Dikkat siireglerinde goézlenen azalma, asirt kontrol
gereksinimine bagl olarak kaginma stratejileriyle agiklanabilir. Bu durum,
OKB’nin asir1 saghik takintist ve kusursuzluk baglamindaki ortorektik
egilimlerle kesisebilecegini ileri siiren ¢aligmalarla uyumludur (Koven & Abry,
2015; Hayatbini vd., 2021).

Dolayisiyla, mevcut ¢calismada ortaya konulan bu iligkisel yapi, literatiirde
dogrudan ortorektik bireylerle daha 6nce test edilmemis olsa da, dolayli bicimde
dikkat yanlilig: teorileri, bilissel kaginma stratejileri ve tehdit algist literatiiriiyle
uyum gostermektedir. Elde edilen bulgular, dikkat yoneliminin yalmizca
uyaranin igerigine degil, aym1 zamanda bireyin bu uyaranlara yiikledigi
anlamlara, biligsel semalarma ve psikopatolojik 0Ozelliklerine bagli olarak
sekillendigini  gostermektedir. Bu baglamda, ortorektik egilimlerin
degerlendirilmesinde sadece davranissal diizey degil, ayn1 zamanda dikkat gibi
temel biligsel siireclerin ve bu siireglerin psikopatolojik yapilarla olan

etkilesiminin dikkate alinmasi1 6nem arz etmektedir.
5.2.2.3 Toplam Bakis Siiresine Dair Modellerin Tartisiimasi

Toplam bakig siiresi degiskenine iliskin bulgular, dikkat yoneliminin
stiresel ¢iktilariin da ortorektik egilimlerle iliskili oldugunu, ancak bu iligkinin
yine baglamsal olarak farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Tiim uyaran
tiirlerinde ortorektik egilimlerin yeme tutumlari ile negatif yonde iliskili olmasi,
yeme tutumlar1 aracilifiyla dikkat siiresinin azaldigini gostermektedir. Ancak

yalnizca notr nesne uyaranlarinda bu dolayli iliski istatistiksel olarak anlamli
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bulunmus ve yeme tutumlar1 aracilifiyla toplam bakis siiresi azalmistir. Bu
durum, bireylerin notr uyaranlara karsi genel bir ilgi eksikligi ya da dikkat
azaltimi gelistirdiklerini diisiindiirebilir. Bu bulgu, dikkat kaynaklarinin daha
anlam yiiklii ya da tehdit iceren uyaranlara yonelmesiyle ilgili dikkat dagilimi
modelleriyle agiklanabilir (Cisler & Koster, 2010).

Sagliksiz yiyecek uyaranlarinda ise yeme tutumlar1 toplam bakis siiresi
tizerinde aracilik etmemis, ancak obsesif-kompulsif belirtiler anlamli ve pozitif
yonde diizenleyici etki gostermistir. Bu bulgu, hem yiiksek ortoreksiya egilimi
hem de yiiksek obsesif-kompulsif belirtiye sahip bireylerin, sagliksiz yiyecek
uyaranlarina karst dikkatlerini daha wuzun siire odaklama egiliminde
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Bu durum, tehdit uyaranina karsi artan
dikkat yonelimi ya da dikkat dagitmakta giicliik yasanmasi gibi bilissel
stireclerle iligkili olabilir. Nitekim dikkat yanlilig1 literatiiriinde, ozellikle
anksiyete ve obsesif-kompulsif egilimleri yiiksek bireylerde, tehdit igeren
uyaranlara kars1 dikkatini siirdliren ya da onlara asir1 odaklanan oriintiilere
siklikla rastlanmaktadir (Armstrong & Olatunji, 2012; Cisler & Koster, 2010).
Bu bulgu, ‘“uyanmiklik-kacinma” modelinin erken uyaniklik (vigilance)
asamastyla ya da “ayrilma giicliigii” (difficulty disengaging) mekanizmasiyla
iliskilendirilebilir (Mogg vd., 2004). Ayrica bu durum, ortorektik bireylerde
sagliks1z olarak nitelendirilen yiyeceklere karsi gelisen asir1 kontrol ihtiyacinin
ya da tehdit algisinin dikkat siireclerinde biligsel olarak daha yogun bir
islemlemeye neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Saglikli yiyecek uyaranlarinda toplam bakis siiresi ile ilgili olarak yeme
tutumlart ve OKB semptomlar1 {izerinden anlamli bir dogrudan, dolayl ya da
diizenleyici etki saptanmamistir. Bu bulgu, saglikli uyaranlara yonelik dikkat
yoneliminin bireyler aras1 farkliliklardan daha az etkileniyor olabilecegini ya da
bu tlir uyaranlara karsi gelistirilen dikkat Oriintiilerinin daha otomatik ve
alisilmis oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim bazi arastirmalarda olumlu veya
odiillendirici uyaranlara karsi1 dikkat siiresinin genellikle sabit kaldigi; bu

uyaranlarin dikkat agisindan notr degerlendirilebildigi, bu nedenle dikkat
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kaynaklarmi belirgin sekilde c¢ekmeyebilecegi One siiriilmiistiir (Anderson,
2016; Hayatbini, Oberle & Ali, 2021).

Genel olarak bu bulgular, dikkat yoneliminin siiresel kosullarmin da
uyaranin niteligine, bireyin yeme tutumlarina ve psikopatolojik ozelliklerine
bagl olarak degistigini gostermektedir. Ortorektik egilimlerin sadece yiyecek
uyaranlariyla degil, baglamdan bagimsiz nesnelere kars1 da dikkat azaltimiyla
iligkilendirilmesi, bu yapinin bilissel diizeyde daha yaygin etkileri olabilecegini
gostermektedir. Ayni zamanda, dikkat siirelerinin yalnizca tehdit ya da cekicilik
gibi niteliklere degil, bireyin bu uyaranlara verdigi anlamlara gore sekillenmesi,
dikkat yanlilig1 kavraminin duygusal ve igsel bilesenlerle biitiinciil bir bigimde

ele alinmasinin dnemini vurgulamaktadir.
5.2.2.4 Tlgi Alanlar1 Arasi Gecis Sayisina Dair Modellerin Tartisilmasi

Son olarak, mevcut ¢alismada ortorektik egilimlerin yeme tutumlari
tizerindeki etkisinin her li¢ uyaran tiirlinde de anlamli ve negatif olmasi,
ortorektik egilim arttik¢a yeme tutumlarinin bozuldugunu gostermektedir fakat
bu bozulmanin, ilgi alanlar1 aras1 gecis sayisinda bir farklilasmaya yol agmadigi
goriilmiistiir. Bagka bir deyisle, ne tehdit uyarani olarak kabul edilen sagliksiz
yiyecekler, ne de yliksek kontrol gerektiren saglikli yiyecekler ya da notr
nesneler arasindaki dikkat gecis stratejileri degismemistir.

Bu bulgu, ortorektik endiselerin ve eslik eden OKB 6zelliklerinin, toplam
bakis siiresi ve sayisi i¢in kaginma stratejileri tizerinden etkili olurken, biligsel
esneklik veya gegis dinamiklerini dogrudan degistirmedigini diistindiirmektedir.
Ayrica dikkat gecisi, genellikle daha iist-diizey yiiriitiicii islevleri gerektirir
(Mogg vd., 2004); ortorektik bireylerde ilgi alanlar1 arasindaki gegis list-diizey
esneklik stireglerini fazla etkilememis olabilir.

Buna ek olarak, ge¢is sayisinin anlamli sekilde etkilenmemesine dair
baska bir agiklama, katilimcilarin uyaran setindeki farkli uyaranlara karsi olusan
biligsel ylikil ve uyarici gesitliligini benzer bigimde islemlediklerini veya 6l¢iim
kosullarinin gegis davraniglarini sinirlamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu

nedenle ileri arastirmalarda, gegis sayisinin degerlendirilmesi agisindan uyaran

108



dizilimlerinin daha karmasik yapida tasarlanmasi veya daha karmasik gorev
kosullariyla test edilmesi gerekebilmektedir.

Sonug olarak, ortorektik egilimlerin dikkat dinamiklerine etkisi, dikkat
yanliliginin ilgi alanlari arasi gegis sayisi agisindan daha sabit bir Oriintii
sergilemektedir.

Ozetle, yiiriitiilen on iki moderatorlii aracilik modeli, ortoreksiya nervoza
egilimlerinin yeme tutumlar1 lizerinde tutarli ve negatif bir etki ortaya koyarken,
bu etki yeme tutumunun dikkat yanliligi izerindeki yansimasina yalnizca belirli
uyaran kosullarinda aktarilmistir. ilk bakis sabitlenme siiresi ve ilgi alanlar1 arasi
gecis sayist parametreleri acisindan ne dogrudan ne de dolayli bir etki
saptanmazken, dikkat siirdiirme boyutlar1 (toplam bakis sabitlenme sayis ve
stiresi) sagliksiz uyaranlarda klasik vigilance—avoidance kaginma deseniyle;
saglikli ve notr uyaranlarda ise kontrol, mitkemmellik ve biligsel yiik temelli
kacinma stratejileriyle iligkilendirilmistir. Bu bulgular, dikkat yanliliklarinin
otomatik siire¢lerden siirdiiriilmiis dikkat ve stratejik kacinmaya kadar c¢ok
boyutlu bir yapida igledigini; ortoreksiya ve eslik eden OKB semptomlarinin ise
bu boyutlardan yalnizca bazilarii, Ozellikle de uyaranin psikopatolojik
anlamina baglh olarak dikkati siirdiirme ve kag¢inma siireclerini etkiledigini
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, ortoreksiya nervoza egilimlerinin
degerlendirilmesinde yalnizca davranissal ¢iktilarin degil, bu ¢iktilara eslik eden
biligsel siireglerin yonetimi, odaklanma ve biligsel esneklik boyutlarinin da goz
oniinde bulundurulmasi, teorik kuramlarin ve klinik miidahale stratejilerinin

kapsamin1 genisletecektir.

5.3 ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE GELECEK
ARASTIRMALAR ICIN ONERILER

Bu tez ¢alismasi iilkemizde ve uluslararasi diizeyde bilindigi kadariyla ilk
kez g6z izleme paradigmasi ile ortoreksiya nervozada dikkat yanliliklarini ve bu

yanliliklarin ¢esitli degiskenlerle iligkilerini ele alarak incelemesi yoniinden
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0zgiin yapisini korumaktadir. Ancak 6zgiin yonlerinin yaninda bazi sinirlhiliklar
da mevcuttur.

Ik olarak, ¢alismada kullanilan psikolojik 6l¢iim araglari, katilimeilarin
kendi beyanlarina dayanan 6z-degerlendirme 6l¢eklerinden olugmaktadir. Bu tiir
Oznel 6l¢iimler, yanitlarin sosyal begenirlik endiseleri, icgorii yetersizligi veya
farkindalik diizeyinden etkilenme olasilig1 nedeniyle baz1 yanliliklar igerebilir.
Ozellikle psikopatoloji ile ilgili hassas konularda bireylerin kendilerini idealize
etme ya da oldugundan kotii gosterme egilimleri, ger¢ek tutum ve belirtilerin
Ol¢iilmesini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle ileriki ¢alismalarda 6z-bildirim
Ol¢eklerine ek olarak, klinik gozlem veya yapilandirilmis gériismeler gibi nesnel
yontemlerin de siirece dahil edilmesi onerilmektedir. Buna ek olarak, 6rneklem
sayisinin  kiiglik  bir grubu temsiliyeti sonuglarin  genellenebilirligini
siirlamaktadir.

Ikinci olarak, bu arastirmada ortorektik egilimi degerlendirmek amaciyla
kullanilan ORTO-11 6l¢eginin psikometrik gecerligi literatiirde tartigmalidir.
Olgegin net bir faktdr yapist sunmamasi ve farkli kiiltiirlerde tutarsiz sonuglar
vermesi, Ol¢iim duyarliligin1 siirlandirabilmektedir. Bu baglamda, gelecekte
yapilacak caligmalarda daha giincel ve psikometrik agidan daha giiclii olan
alternatif 6l¢iim araclarmin tercih edilmesi (Teruel Ortoreksiya Olgegi vb.), elde
edilecek sonuglarin giivenilirligini artiracaktir.

Calismanin bir diger siirlilig1 ise drneklemin yapisidir. Katilimer sayzsi,
gerceklestirilen istatistiksel analizler agisindan yeterli olsa da, bulgularin
genellenebilirligi agisindan dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir. Orneklemin
agirlikli olarak belirli yas, egitim ve cinsiyet gruplarindan olugmasi, elde edilen
sonuglarin daha genis popiilasyonlara tasinabilirligini sinirlayabilir. Bu nedenle,
gelecek arastirmalarda daha heterojen ve daha biiyiikk 06rneklemlerin
kullanilmast; 6zellikle cinsiyet farkliliklarima dayali analizlerin planlanmasi,
dikkat yanlilig1 oriintiilerinin demografik degiskenlere gore nasil farklilagtigini
ortaya koymak agisindan 6nem arz etmektedir.

Gorsel uyaranlarla ilgili olarak da bazi sinirliliklar s6z konusudur. Her ne

kadar caligmada saglikli, sagliksiz ve notr yiyecek uyaranlarini kapsayan bir
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gorsel set kullanilmig olsa da, bu setin olusturulmasinda cesitli zorluklarla
karsilasilmistir. Ozellikle uyaranlara ait gorsellerin icerik, parlaklik, kontrast ve
renk gibi gorsel degiskenler agisindan tamamen dengelenmis olmamasi, dikkat
yonelimi Ol¢limlerini etkileyebilecek potansiyel bir karisiklik degiskeni
olusturmaktadir. Ileriki ¢alismalarda, ortoreksiya nervoza ile iliskili belirtiler
dikkate alinarak, bu tiir gorsel faktorler agisindan standartlastirilmis, giincel ve
kiiltiirel baglama duyarli 6zel bir gorsel veri setinin gelistirilmesi dnem arz
etmektedir. Ayrica ili¢ farkli uyaran tiirlinlin ayn1 sahne i¢inde bir araya
getirilerek karsilagtirmali olarak sunulmasi, dikkat dagilimmin baglamsal
isleyisine dair daha biitiinliiklii bulgular sunabilir.

Son olarak, ¢aligmada yalnizca goz izleme (eye-tracking) yontemiyle
dikkat siirecleri degerlendirilmis olup, bu tek boyutlu yaklasim dikkat
yanliliklarinin sinirsel ve bilissel temellerine dair sinirlt bilgi saglamaktadir.
Gelecek caligmalarda, g6z izleme verilerine ek olarak GSR (deri iletkenligi
sensoOrii) ya da pupilometri (g6z bebegi ¢ap1 dl¢limii) gibi ndrofizyolojik dl¢iim
tekniklerinin entegre edilmesi; dikkat yanlhiliklarinin altinda yatan biligsel yiik,
uyarilma ve otomatik dikkat igleme siireclerine dair daha kapsamli i¢ goriiler
sunacaktir.

Tiim bu sinirliliklara karsin, ¢alismanin dikkat yanliligi arastirmalarina
kazandirdig1 metodolojik cesitlilik ve kuramsal katki, gelecek arastirmalar i¢in

giiclii bir zemin olusturmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu tez calismasi, ortoreksiya nervoza egiliminin dikkat
yanlilig1 ile iliskisini, yeme tutumu ve obsesif-kompulsif belirtiler baglaminda
cok bilesenli bir yapida ele alarak, bu alandaki sinirli literatiire deneysel bir katki
sunmay1 amaglamistir. Bulgular, ortorektik egilimlerin yeme tutumlar tizerinde
tutarli ve negatif yonde bir etkisinin oldugunu gostermis; ancak bu etkinin dikkat
yanlilig1 bilesenlerine yansimasi, hem dikkat gdstergesine hem de uyaran tiiriine
bagl olarak degiskenlik gostermistir. Ilk bakis siiresi ve gecis sayis1 gibi daha
otomatik dikkat siire¢lerinde anlamli etkiler saptanmamisken, ortoreksiya
egilimlerinin dikkati siirdiirme gibi iist diizey biligsel stireclerde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, gelecekte yapilacak arastirmalarda
daha genis ve demografik acidan gesitlendirilmis Orneklemlerle ¢alisilmasi;
gecerliligi  yiiksek farkli ortoreksiya Olgeklerinin  kullanilmasi; dikkat
stireclerinin ise yalnizca davranigsal degil, norofizyolojik Olglimlerle de

desteklenmesi Onerilmektedir.
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EKLER

EK.A BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (1.ASAMA)

Sayin Katilimci,

Bu calisma, Dr. Ogr. Uyesi Emel Erdogdu danismanliginda FMV Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi Buse Okandan
tarafindan yiiriitilmektedir. Arastirmanin amaci, bireylerin yiyeceklere karsi
tutum ve davranislarini ¢esitli degiskenler agisindan arastirmaktir.

Arastirmanin bu agsamasinda sizden istenen, yaklasik 15-20 dk siirecek
bir psikolojik dl¢ek setine her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanitlari
vermenizdir. Aragtirmanin 2.agamasina katilim i¢in gerekli kosullar
saglandiginda sizinle tekrardan iletisim kurulacak olup Isik Universitesi
Maslak Kampiisiindeki G6z izleme Laboratuvari’na davet edileceksiniz.
Aragtirmanin bu agsamasina katilmaya goniillii oldugunuz takdirde fiziksel
biitlinliigiiniize hi¢bir zarar vermeyecek goz izleme cihazi adi verilen bir arag
yardimiyla bir 6l¢time katilmaniz istenecektir. Ayni1 zamanda bir test
doldurulmasi planlanmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu
sebeple galismaya katilmama veya katildiktan sonra istediginiz zaman herhangi
bir neden belirtmeksizin katilimi sonlandirma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine sayg1 gosterilecek, arastirma
sonuglariin bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda da 6zenle korunacaktir.
Buna ek olarak deney sirasinda toplanan tiim veriler bir katilimc1 numarasi
kullanilarak saklanacak ve kimliginize dair bilgiler hi¢bir yerde
kullanilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili akliniza takilan bir soru veya stirecle ilgili endiseniz

var ise arastirmayi yiiriiten tez 6grencisine e-posta adresinden ulagabilirsiniz.
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Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Arastirmanin 2. Asamasi i¢in uygun kosullar olusmasi
halinde sizinle iletisime gegilebilmesi igin litfen iletisim bilgilerinizi eksiksiz
doldurunuz. Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmada katilime1 olmak istiyorsaniz

asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Dr. Ogr.
Uyesi Emel Erdogdu danismaliginda, tez 6grencisi Buse Okandan tarafindan
yiiriitiilen bu ¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim
aciklamalari ayrintilari ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin sadece
egitim ve bilimsel amagclarla kullanilacagini, kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagini, arastirmadan ¢ekilme hakkimin oldugunu biliyorum.

Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1
kabul ediyorum.

Tarih: ....[....[.....
Katilimc1 Adi Soyadi:
[mza:
[letisim Bilgileri
E-Posta:
Telefon:

Arastirmac1 Ad1 Soyadi: Buse Okandan

E-mail;
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EK.B SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek () Diger ()
2. Yasmiz:
3. Boyunuz (cm):
4. Kilonuz (Kg):
5. En yiiksek kilonuz (hamilelik haric):
6. Yetiskinlikteki en diisiik kilonuz:
7. 1deal kilonuz:
8. Medeni durumunuz: Iliskisi Yok () Iliskisi var () Sézlii/Nisanli ( ) Evli ()
9. Egitim Durumunuz:
Ilkokul ve alt1 () Ortaokul () Lise () Lisans () Yiiksek Lisans ve iistii ( )
10. Mesleginiz:
11. Gelir Diizeyiniz:
Diisiik () Orta () Yiksek ()
12. Su anda yasamakta oldugunuz il?
13. Belirli bir beslenme bigimine (vegan, vejeteryan, gliitensiz vs.) sahip
misiniz?
Evet () Hayir ()

14. Belirli bir kronik hastaliginiz nedeniyle doktor kontroliinde bir beslenme

programut takip ediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

15. Hamile misiniz veya emziriyor musunuz?
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Evet () Hayir ()

16. Mevcut veya oOnceki bir yeme bozuklugu taniniz var mi1? (anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, kagingan/kisitlayict
yiyecek alim bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu,

tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu).
Evet, var () Hayir, yok ()

17. (Onceki soruya yanitimiz hayir ise bu soruyu atlaymiz.) Meveut veya dnceki

bir yeme bozukluguna yonelik tedavi aldiniz m1?
Evet, aldim. () Hayir, almadim. ()
18. Gegmiste herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1? Evet () Hayir ()

18a. Eger cevabiniz evet ise taninizi belirtiniz.

18b. Eger cevabiniz evet ise ge¢misteki taniniza yonelik tedavi aldiniz m1? Evet

() Hayir ()

19. Su an mevcut bir psikiyatrik taniniz bulunuyor mu?

19a. Eger cevabiniz evet ise taninizi belirtiniz.

19b. Eger cevabiniz evet ise su anki taniniza yonelik tedavi aliyor musunuz?

Evet () Hayir ()
20. Gorme konusunda sizi zorlayan bir engeliniz var m1? Evet () Hay1r ()

20a. Eger cevabiniz evet ise taninizi belirtiniz.

21. Gozliik veya lens kullantyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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EK.C ORTOREKSiYA NERVOSA OLCEGI-11 (ORTO-11)

AEIEIEE
= B : s
L
I- Son ii¢ ay icerisinde tiikettifiniz besinleri dilstinmek endiselenmenize | | 2 |3 |4
neden oldu mu?

2- Saghgimizla ilgili endiseleniniz besin seguminizi etkiler mi? 1 2 |3 |4

3- Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetinden daha mi 6nemlidir? | 4 3 (21

4- Daha saghkl besinlere daha fazla para harcar misimz? 1 2 |3 |4

5- Saglikh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla meggul | 1 2 13 |4
eder mi?

6- Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinlen vediginiz olur mu? 4 3 |2 11

7- Besinler icerisinde sadece saghkl olanlarm tilkketmek kendinize olan | 1 2|3 |4
gilveninizi artinr mi?

8- Saglkl beslenmek yasam tarzmz degistiir mi? (disanda yeme, | | 2 |3 |4
arkadaslarla yemek gibi)

9- Saglikh beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha 1yi hale getirebilecegini | 1 2 13 |4
diistiniir misiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? 2 4 13 1

11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildifim diisiiniir miisiintiz? | | 2 |3 |4
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EK.D MAUDSLEY OBSESIiF-KOMPULSIF SORU LIiSTESI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse “YANLIS™
igaretliyiniz. Liitfen sorulanin hepsini cevaplandinmiz,

DOGRU YANLIS
I Bana bir hastahk bulasir korkusuyla herkesin  kullandifn telefonlan
i kullanmaktan kagiminim.
2. Sik sik hnsa. gitmeyen seyler diglingr, onlan zihnimden uzaklaghirmakta
giiglik gekerim,
3. Diiriistliige herkesten cok 6nem verinm.
4. Islert zamaninda bitremedigim igin ¢ogu kez geg kalinm.
5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir dive kaygilaninm.
6. Sik 51k havagaziny, su musluklanm ve kapilan birkag kez kontrol ederim.
1. Degismez kurallarim vardar.
8. Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin bem rahatsiz eder.
9. Kaza ile bir baskasina carptifimda rahatsiz olurum.
10. | Her giin yaptifim basit giinliik i5lerden bile emin olamam.
11. | Cocukken annem de babam da bem fazla stkmazlardi.
12. | Baz seylen tekrar tekrar vaptifim icin isimde gen kaldigim oluyor.
13. | Cok fazla sabun kullaninm.
14. | Bana pore bazi sayilar son derece ugursuzdur.
15. | Mektuplan postalamadan énce onlan tekrar tekrar kontrol edenm.
16. | Sabahlan giyinmek 1¢in uzun zaman harcarim.
17. | Temizhige asin diigkiiniim.
18. | Aynnhlara gereginden fazla dikkat edenim.
19. | Pis tuvaletlere giremem.
20. | Esas sorunum baz sevlen tekrar tekrar kontrol etmemdir.
21. [ Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilaminm.
22. | Baz seylen birden fazla kontrol edenm.
23, | Giinliik iglerimi belirli bir programa gére yapanm.
24. | Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
25. | Ahgtgim 151 vaparken bile kag kere vaphgim sayarim.
26. | Sabahlan elimi yiiziimii yikamak cok zamanim alir.
27, | Cok miktarda mikrop éldiirici ilag kullamnm.
28. | Her giin baz1 geylen tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir,
29. | Gecelen gyeceklenimu katlayip asmak uzun zamammu alir,
30. | Dikkatle vaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigima emin olamam.
31, Kcndin‘fi toparlayamadifim 1¢in glinler, hattalar, hatta aylarca hichir seye el
siirmedigim olur.
32. | En biiyikk micadelelerimi kendimle yaparim.
33. | Cogu zaman bityiik bir hata ya da kétilik vaphigim duygusuna kapihnm.
3. | Sik sik kendime birgeyler dert edininm.
35. | Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden dnce durup distngrim,
36. | Reklamlardaki ampuller gibi dnemsiz seyleri sayma ahskanligim vardir,
37. | Bazen énemsiz diisiinceler aklima takalir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
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EK.E YEME TUTUM TESTI — KISA FORMU (YTT-26)

Agiklama: Bu dkek, profesyonel dikkal gerektiren bar yerme bocuk luguniaz olup olmads @i belirlemeds sze vardamc: olan bir tarama
dlpegidir. Bu tarama dlgegs veme bozuklufu taniss konulmess veva profesyonel danigmanlifin yenns almasi igin geliginlmenisgtis.
Agagida yer alan formu dogru, dirisige ve mimkin oldufunca eksiksiz dolduronuz. Sorulann dogru ya da yanlis cevabi yokiur,
Tilin cevaplarmz gzl kalscakur.

A. Balimii: Asafsdaki sorulan tamamlayme,

1) Daogum Tanhine Ay Cidin: il
1) Cmsivetiniz Erkek Baadin
3) Boyumue Cm.

4) Suanki kilonuz
5) En Yitksek Kilonuz {Hamilelik Hars):
a) Yetigkinlikieki En Dgik Kilonue
T) bdeal Kilenuz:
B. Bilimii: Agafisda ver alan ber bir ifode icin size sygun geben bir |Dama |Cok sk |Sak sk |Baeen  |Madieen  |Haghie
sikk iareileviniz. zaman
1. Semanlamakian ddim kopar
Acikinfimda yemek yememeye caliginim
Blendmmi siirekli yemek dilgintrken bulunam.
Yemek vemeyt durduramadifams hissettifim samanlar olur
Yiyeoefimi kibgiik pargalara biderim.
Yedifim yiveceklern kalosigini bilirim.
Ekmek, patates, panng gibi yikeek kalonli yiyeceklerden kaginanm.
Bagkalan, benam daha fazla vemema tercdh edivorlar gibi gelis.
Yeimek vedikien sonra kusanm.
. Yemek vedikien sonra agin sugluluk duyanm.
. Layil olma arruan 2ihnimi mesgul eder.
. Epreranz vapgimda, harcadifim kalonben diginiin.
. Bagkalan cok syl aldufumn disinds.
. Wilcudumda yag bankeceds (gigmanlayacagim) dilgimee: shnmi
meggul eder.
15, Yemeklermi vermek, baskalarminkinden daha weun sirer,
16, Sekerli yiyeceklerden kaganirm.
17, Diyet (perhiz) vemekler venm.
18, Yagamimi yiyecegin konlool eliging disdndm.
19. Yryecek konwumda kendimi denetlevebilinim.
20, Yemek yeme konusunda bagkalannin baia basks vaptigin hissederim.
21, Yyeoekle ilgili digiineeler cok fazla zamanis alic
22, Tatl vedikien sonra rahatsiz hssedenim,
23, Diivel yaparim.
24, Mademin bog olmasindan boglansnm.
25, Yemeklerden sonra icimden kusmak pelir
26, Sekerli, vagh yivecekleri denemekien boglaninm.
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. Balimii: Davrangsal Sorular: Highir  |Avdabirya  |Ayda Haftads |Hafisda |Gidnde bar va da
Creciifimie & ayda; zaman  |da dahaaz |2-3 ker |birker 3-8 kez  |daha cok kes
A |Durduransyscafing hssetiginiz ukinneasing ES X X X
verme alaklanmz oldy mu™
B |Kilomus ve beden seklmiz kontrol etmek icin X x X X X
kendinizi kustiurdunue mu?
C  |Kilonuz ve beden seklmiz koatnol etmek igm X X X X X
laksaisf (barsak sikiiirdcd), dovet haplan veya idrar
ke kullandsiiz mi?
D JKilo vermek ya da kilonwes koatrol etmek scin bar X
aimde 60 dakikadan fazls egrerdiz yaplmaz mi?
E |t'iek1igumi..: 6 avia O kilodan fazla verdiniz mi? Ever X Hayir

* Takarrconng yeme atakler: ayni anlands pek gok kiginin yovebaldifinden gok daha fazla yemek ve yeme kontrolind
lca.\'belli.Elrlir hasai olarak tanimlanmakiadic.
“Copymght: EAT-26 (Garner et al. 1982, Popchological Medicioe, 12, 871-E78); D, Garner "in izniyle adapiasyonu yapilmigtie.

Tabloda X olarak belirtilen ifadelerden herbangs bari katlimelar aafndan igaretlenmige, bu durum yeme dsvranglannda
bozukluklar picildigi ve profesyonel yardim igin yiolendirme yaplmasion uygon oldufe anlamins gelmekiedis.

135



EK.F BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (2.ASAMA)

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma, Dr. Ogr. Uyesi Emel Erdogdu damismanliginda FMV Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi Buse Okandan
tarafindan ylriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci, bireylerin yiyeceklere karsi
tutum ve davranislarini ¢esitli degiskenler agisindan arastirmaktir.

‘Besinlere Karsi Tutum, Duygu ve Davranislar Arasindaki [liskinin
Incelenmesi’ baslikli arastirmanin 1.asamasi olan anketleri tamamlamis ve
arastirmanin 2.asamasina dahil edilme kriterlerini saglamis bulunmaktasiniz.
Arastirmanin bu asamasima katilmaya goniillii oldugunuz takdirde 6nce bir
dikkat testi uygulanacak ve bir adet anket doldurmaniz istenecektir. Sonrasinda
ise fiziksel biitiinliigiiniize hi¢bir zarar vermeyecek goz izleme cihazi ad1 verilen
bir ara¢ yardimiyla bir 6l¢iime katilip son olarak bir katilim sonrasi anketi

tamamlamaniz istenecektir.

Arastirma siiresi: 30-40 dk

Arastirma yeri: Isik Universitesi Maslak Kampiisii

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu
sebeple ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra istediginiz zaman herhangi
bir neden belirtmeksizin katilimi sonlandirma hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya
katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine sayg1 gosterilecek, arastirma
sonuglarmin bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda da 6zenle korunacaktir.
Buna ek olarak deney sirasinda toplanan tiim veriler bir katilimcit numarasi
kullanilarak  saklanacak ve kimliginize dair bilgiler higbir yerde

kullanilmayacaktir.
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Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmada katilimci olmak istiyorsaniz,

asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katihmcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Dr. Ogr.
Uyesi Emel Erdogdu damismaliginda, tez 6grencisi Buse Okandan tarafindan
yiiriitiilen bu ¢aligma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim
aciklamalari ayrintilari ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin sadece
egitim ve bilimsel amaclarla kullanilacagini, kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagini, aragtirmadan ¢ekilme hakkimin oldugunu biliyorum.

Bu kosullar altinda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmay1

kabul ediyorum.

Tarih: ...../....]........

Katilimer Adi Soyadi:

Imza:

Arastirmacit Ad1 Soyadi: Buse Okandan

Imza:
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EK.H DEPRESYON ANKSIYETE STRESS OLCEGI -21 (DASO-21)
ORNEK MADDELER

Asagidaki sorulari son 10 giindeki (6zellikle son 1 hafta) durumunuzu diisiinerek

cevaplayiniz.
1 (5) Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim. ] 1 2 3
2 (A) Afzimda kuruluk oldugunu fark ettim. ] 1 2 3
(D) Hig olumlu duvegu vasayamadigim fark ettim. 0 1 2 3
6 (S) Olaylara asini tepki vermeye meyilliyim. ] 1 2 3
9 (A) Panikleyip kendimi aptal durumuna disiirecegim | 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
17 (D) | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. ] 1 2 3
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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.”





