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Sezgi Azlig1 ve Duygu Diizenleme Bozuklugu
Olarak Ortoreksiya Nervoza

Orthorexia Nervosa as a Disorder of Less Intuition and Emotion
Dysregulation

@ Silleyman Agah Demirgiil', @ Adrien Rigé®

1E5tvés Lorand Universitesi, Budapeste, Macaristan

Duygu diizenleme giicliikleri, yeme bozukluklar: alaninda 6nemli bir sorundur ve hem etken faktérler hem de
siiregelen zorluklar olarak karsimiza gikmaktadir. Anoreksiya (AN) ve bulimia nervoza (BN) gibi 6nde gelen yeme
bozukluklarinda bu konular kapsaml aragtirmalarla incelenmis olsa da, ortoreksiya nervoza (ON) baglaminda
duygu diizenleme giiclikleri (DDG) ve sezgisel yeme (SY) 6zelliklerinin anlagilmasi s6z konusu oldugunda gozle
gorilir bir bogluk bulunmaktadir. Bu ¢aligma, 159 katilimcinin yer aldigi ON'dan etkilenen bir Tuirk 6rnekleminde
DDG ve SY'yi aragtirmak icin nicel bir yaklasim sunarak bu bilgi boglugunu doldurmay: amaclamaktadur.
Caligmanin birincil bulgulari, ON'un dogas: geregi DDG ile kendini gosteren, uyuma yonelik olmayan bir yeme
davranigini temsil ettigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, erkeklerin kadinlara kiyasla ortoreksik egilimler
sergileme olasiiginin daha yiiksek oldugunu gosteren 6nemli bir cinsiyet farki gézlemlenmistir. Onceki
aragtirmalar, AN ve BN baglaminda DDG'nin 6nemini ve SY'nin yoklugunu vurgulamistir. Bu ¢aligma, bu duygusal
faktorlerin ON'nin anlagilmas: ve tedavisinde de kritik kriterler olugturdugunu ileri siirmek i¢in bu bulgulan
genisletmektedir. Bu nedenle, klinisyenler ON'dan etkilenen bireylere miidahale ederken duygusal yonlere dikkat
etmelidir.

Anahtar sé6zcitkler: Ortoreksiya nervoza, duygu diizenleme, sezgisel yeme, yeme bozuklugu

0z

Emotion regulation difficulties are a significant concern in the realm of eating disorders, serving as either
contributing factors or ongoing challenges. While extensive research has explored these issues within prominent
eating disorders like anorexia (AN) and bulimia nervosa (BN), there is a noticeable gap when it comes to
understanding emotion regulation difficulties (ERD) and intuitive eating (IE) characteristics in the context of
orthorexia nervosa (ON). This study aims to bridge this knowledge gap by introducing a quantitative approach to
investigate ERD and IE in a Turkish population affected by ON, involving 159 participants. The study's primary
findings reveal that ON represents a non-adaptive eating behavior inherently marked by ERD. Notably, a
significant gender difference was observed, indicating that men exhibit a higher likelihood of displaying orthorexic
tendencies compared to women. Prior research has highlighted the importance of ERD and the absence of IE in
the context of AN and BN. This study extends these findings to assert that these emotional factors also constitute
critical criteria in the understanding and treatment of ON. Thus, clinicians should be attentive to the emotional
aspects when addressing individuals affected by ON.
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ABSTRACT

Giris

Duygusal diizenleme gugliikleri (DDG), yeme bozukluklarinin (YB) karakteristiklerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Ruscitti ve ark. 2016). Anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN) gibi en ¢ok bilinen YB'ler
arasinda, islenmis gidalarin yayginlagmasi ve farkli somatik hastaliklar tizerindeki gida secimlerinin etkilerine
dair farkindaligin artmasi, insanlarin saglikli beslenme konusundaki farkindaligini artirmigtir. Bu farkindaligin
abartili diizeyi yeni ve ayr1 bir durum olan ortoreksiya nervoza'yr (ON) ortaya ¢ikarmigtir. ON resmi olarak heniiz
bir ruhsal bozukluk olarak siniflandirilmamistir; bu nedenle DSM-5 (APA 2013) ve ICD-11 (WHO 2021)
simiflandirmalarina bir YB olarak dahil edilmemistir. ON i¢in 6zel bir 6l¢iit olmamasina ragmen, ON'nun belirli
Kklinik 6zellikleri literatiirde tanimlanmigtir (Koven ve ark. 2015; Dunn ve ark. 2016). Bratman'a (2000) gére,
ON, saglikli veya temiz beslenmeye patolojik bir sekilde odaklanmayla karakterizedir. En ¢ok ¢aligilan YB olan
AN ve BN (Petre 2019) ile kargilagtinldiginda, ON egilimli kisilerin ¢ogu zaman kat1 kurallar: takip etmek ve
saglikli yiyecek se¢mek, hazirlamak ve titketmek icin agir1 ¢aba harcamak gibi bir¢cok zamanlarim gecirirler. YB
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arasinda, aragtirmacilar AN ve ON arasinda en benzer 6zellikleri bulmuslardir, 6rnegin yemege asir1 6nem verme,
yeme kisitlamas: ve sterotipik yeme aligkanliklar1 (Ramacciotti ve ark. 2011, Brytek Matera 2012). ON ve AN'da
kontrol ihtiyaci, mitkemmeliyetcilik, kisilerarasi zorluklar, detaylara dikkat ve obsesif belirtiler gibi psikolojik
faktorler, paylasilan 6zelliklerdir (Bratman 2000, Mathieu 2005, Fidan ve ark. 2010).

DDG, YB'nin risk veya koruyucu faktérlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Engel ve ark. 2013). AN ve BN
hastalarinin duygular1 deneyimleme konusunda bozuk yetilere sahip olduklar: bulunmustur (Harrison ve ark.
2010, Brockmeyer ve ark. 2012). Fairburn (2003), YB hastalarinin duygusal dalgalanmalari tolere etmek ve buna
uygun bir sekilde basa g¢kmak yerine islevsiz duygu duzenleme davraniglarina girdiklerini belirtmektedir.
Ornegin, kendiliginden kusma, asir1 yeme ve yogun egzersiz, bir YB hastasinda duygu diizenleme davraniglari
olarak kullanilabilir. YB hastalarinin duygular1 diizenleme, duygusal durumlari kabullenme, duygularin énemini
kabul etme ve duygusal durumlar: degistirme kapasitesi konusunda agir1 zorluklar1 vardir (Ruscitti ve ark. 2016).
Bilgilerimize gére, ON'nin duygusal yoénleri tzerine odaklanan yalnizca iki ¢aligma bulunmaktadir ve her iki
caligma da ON ile DDG arasindaki iligkiyi ortaya koymustur (Vuillier ve ark. 2020, Obeid ve ark. 2021). Vuillier
(2020) tarafindan yapilan son bir ¢caligma, ON ile DDG arasinda énemli bir iligki bulmustur. Libnan'da yapilan
diger bir calisma da bu bulguyu desteklemistir, ancak her iki caligma da ON'nin duygusal yénleri tizerine simirlidir
(Obeid ve ark. 2021).

DDG ile iligkilendirilen diger olgular arasinda bozulmus sezgisel yeme (SY) yer almaktadir. SY, insanlarin
fizyolojik ihtiyaglarina, a¢lik ve tokluk sinyallerine giivenmelerini saglayan uygun veya olumlu bir yeme tarzidir.
SY'ye sahip kisiler aclik ve tokluk belirlerken duygusal yonleri asla géz éniinde bulundurmazlar (Tylka 2006).
Tylka'ya (2006) gore, YB hastalari yemek yiyisi sirasinda duygusal sinyallere giivenirken, uygun yeme
yaklagimlarina sahip olanlar fizyolojik aclik ve tokluklarina givenirler. SY, ii¢ temel bilesenden olusur: a) aglik
durumunda istenen yiyecegi titketme ve tiiketme izni, b) yemek yemeyi bir duygusal ihtiya¢ veya istek yerine
fiziksel bir ihtiya¢ veya istek olarak gérme, c) kisi i¢ aghgina dayali olarak yeme zamanini ve miktarini belirler
(Tribole ve ark. 1995). YB éruntilerini inceleyen bir ¢calisma, YB olan kisilerde olmayanlara gére daha dugiik bir
SY puani bulmugtur (Van Dyck ve ark. 2016). Bagka bir caligmada, yitksek ON egilimi olan bir kadinda diigiik
diizeyde adaptif-pozitif yeme davranigi bulunmugstur (Rodgers ve ark. 2021). Yukarida da belirtildigi gibi,
bozulmug SY oruntileri duygusal duzensizlik sorunlariyla baglantiidir (Tylka 2006). Erkek ve kadin
katiimalarn karsilagtirildig: bir calismada, ON egilimi olan kisilerde daha az uyuma yénelik yeme 6zellikleri
bulunmustur (Rodgers ve ark. 2021). Saglikli ve sagliksiz ortoreksiyaya odaklanan bir bagka ¢aligmada, sagliksiz
ON'un SY ile negatif iligkili oldugu, saglikli ON'un ise daha fazla SY ile iligkili oldugu bulunmustur (Anastasia ve
ark. 2022).

ON, BN ve AN arasinda benzerlikler olmasina ragmen, AN ve BN'li kigilerin duygular1 deneyimleme ve ayirt etme
yetenekleri carpiktir (Harrison ve ark. 2010, Brockmeyer ve ark. 2012) . ON'da duygusal giiclukler ve sezgisel
yonlere iligkin sinirh bilgi bulunmaktadir. Vuillier (2020) ve Obeid (2021) tarafindan yiiritilen ¢aligmalarin bir
diger onemli kisitliligi, ON ve DDG arasindaki iliskiyi arastirmak i¢cin ORTHO-15 Ol¢egini kullanmis olmalaridir.
Ancak, bu 6l¢ek net bir kesme puanindan yoksundur (Donini ve ark. 2004, Bosi ve ark. 2007, Aksoydan ve ark.
2009, Barnes ve ark. 2017, Fonte ve ark. 2017, Almeida ve ark. 2018) ve psikometrik gecerliligi zayiftir (Missbach
ve ark. 2015, Roncero ve ark. 2017).

Bu caligmanin ii¢ amaci vardir: Birincisi, ON'de duygusal diizensizligi aragtirmaktir. Demografik degiskenleri ve
beden kitle indeksini (BKI) kontrol ettikten sonra, DDG'nin ON'nin énemli belirleyicileri oldugu varsayilmistr.
fkinci olarak, ON egilimi olan kisilerde SY diizeyini degerlendirmektir. ON egilimleri daha yiiksek olan kisilerin
daha diisiik bir SY diizeyine sahip olduklar1 varsayilmistir. Uciinciisii, ON'nin kadinlarda erkeklerden daha yaygin
olup olmadif1 aragtirilmigtir. Burada hipotezimiz, ON'nin erkeklerde kadinlardan daha yaygin oldugunu ve
DDGve daha az SY 6zelligi ile birlikte ortaya ¢iktigini gésteren mevcut ¢aligmalar: sorgulamaktir.

Yontem

Katilimclar

Bu caligmada, duygusal guclitkler ile ON arasindaki iligkiyi incelemek i¢in nicel bir aragtirma tasarimi
kullamilmigtirdi. Veriler, rastgele secilmis Tirk katihmalarinin (N=105) olusturdugu bir érneklem tzerinden
toplandi. Bu 6rneklemde 102 kadin, ve 57 erkek bulunuyordu. Ortalama yas 25 idi. Calismadan 6nce, elde edilen
verilere dayali olarak, (N=159), elde edilen verilere dayali olarak 6rneklem buytkliguni belirlemek icin G*Power
3.1.9 yazilimi (Faul ve ark, 2007) kullanildi. Bu caligmadaki etki biyukligii, Cohen'in (Cohen 1988) belirledigi
sekilde orta olarak kabul edilen 0.5 olarak kabul edildi. Anlamlilik kriteri 0.5 ve giig (power) = 0.80 ile verilen etki
buytikligu (0.5) i¢in gereken minimum 6rneklem biyukligi, lineer regresyon icin N=28 ve t-test analizi i¢in
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N=150 olarak hesaplandi. Bu nedenle, bu ¢alismada elde edilen 6rneklem buytukligi (N=159), analiz yapmak i¢in
oldukga yeterliydi. Katihimcilara aragtirma tegvikleri veya 6diller sunulmadi. Tum katihimalara bilgilendirilmig
onam saglandu.

Bu ¢aligmada, tan1 almig bir YB olan ve mevcut bir psikiyatrik bozuklugu olan bireyler ¢alismadan diglandu.
Psikiyatrik durumu belirlemek i¢in katiimalara su soru soruldu: "Ge¢miste herhangi bir ruhsal bozukluk i¢in
tedavi aldiniz m1 veya herhangi bir ruhsal hastalik tanisi aldinmiz mi?". Caligma, 18 yas ve ustiu katilimalara
odaklandig i¢in 18 yagin altindaki katihimcilar ¢aligmaya dahil edilmedi. Yag hakkinda bilgi edinmek i¢in bir soru
sorduk: "Yagimiz nedir?". Anketler ¢evrimici olarak (Qualtrics) dolduruldu, yiz yuze psikiyatri muayenesi
yapilmadi. Bulgularimizi genellegtirmek ve 6nyargiyi minimize etmek i¢in rastgele 6rnekleme yontemi
uygulandi. Katilim bu ¢alismada anonim ve gonillilydi. Veriler Kasim ve Mart 2022 tarihleri arasinda elde edildi.
Calisma 6rneklemini Tiirkiye'de yasayan Ingilizce konusan Tirk vatandaslari olusturdu. Olcegin Tirkce
versiyonu olmadigi icin Ingilizce konusan Tirk vatandaslarini  sectik. Arastirma  formlar,
https://elteppk.eu.qualtrics.com adresinde bir baglant: haline getirildi ve katihmalara baglant: tzerinden
gonderildi. Bu calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yapilmis ve Eotvos Lorand Universitesi,
Budapeste, Macaristan (ELTE, KEB 2020/461) kurumsal inceleme kurulu tarafindan onaylanmgtir.

Uygulama

Bu kesitsel caligmada anketler, Qualtrics yazilimi ile gerceklestirildi. Detayl bir anket, cesitli sosyal medya
platformlarinda (Facebook, WhatsApp, Instagram, Twitter ve Clubhouse) paylasildi. Clubhouse, insanlarin
odalara bir isim vererek odalar olusturdugu ve insanlarin odalara konuya gore giris yaptig1 bir uygulamadir
(Constine 2020). Tirkce bir dlcek versiyonu olmadigi icin anket baglantisini Ingilizce konusan Tiirk
vatandaglarina gonderdik. Sorular 6ncesinde, etik prensipler, temel amag ve veri igleme hakkinda bilgi verildi.
Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra katihmalar sorulari anonim olarak doldurdu.

Olcekler

Teruel Ortoreksi Olgegi (TOO)

Barrada ve Roncero Alan (2018a), TOO'ni gelistirmigtir. Bu 6l¢ek, ortoreksiyi iki boyutta élger: saglikli ortoreksi
ve ortoreksi nervoza (ON) olmak tizere 17 maddenin bulundugu bir 6l¢ektir. Saglikli ortoreksi, dokuz madde
icerir. Saglikli ortoreksi alt boyutu saglikli yemeye egilimi 6lcer. Diger yandan, ON alt boyutu saf/saglikli bir
beslenme tarzini elde etmeye ¢alismanin olumsuz ve duygusal sonuglarini élger. Saglikli ortoreksi alt boyutundan
yiiksek puanlar, saglikl: yeme ile ilgilenmenin patolojik olmadigini gosterir. Diger taraftan, yiksek ON alt boyut
puanlari, saglikli yeme ile patolojik bir ilgiyi ve ON egilimini gésterir. Her madde, O ile 3 arasinda degisen 4
puanlik bir Likert 6lceginde degerlendirilir. Katihmailar, bu ifadelerle ne siklikla 6zdeslestiklerini gostermek i¢in
“tamamen katilmiyorum," "biraz katiliyorum," "olduk¢a katiliyorum" veya "tamamen katiliyorum" ifadelerini
kullanmak zorundadur. Orijinal ¢caligmada, 6l¢egin i¢ tutarhgini gésteren Cronbach o katsayisi, saglikli ortoreksi
olarak adlandirilan ilk faktoriin i¢ tutarlilik katsayist olan 0.85 bulunmustur. kinci faktoriin i¢ tutarlilik katsayisi
olan ON ise 0.81 olarak bulunmusgtur (Barrada ve ark. 2018).

Duygu Diizenleme Giicliikleri Ol¢egi (DDGO)

DDGO, duygusal diizensizligi detayh bir sekilde degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (Gratz ve ark. 2004).
Duygu diizenleme anketi, duygu diizenleme boyutlar: icindeki giicliikleri ele almak amaciyla tasarlanmigtir: 1)
duygular fark etme, 2) duygular1 kabul etme, 3) amag yonelimli davraniglara katilma kapasitesi ve diirtiisel
davraniglardan kaginma, 4) etkili olarak kabul edilen duygu diizenleme stratejilerine ulagsma. flk duygu
diizenleme giicliklerini 6lcen 6lgek 36 madde iceriyordu (Bkz. ek), daha sonra 16 madde iceren bir versiyona
(DDGO-16) kisaltildi. Her madde 5 puanlik bir Likert él¢eginde degerlendirilir. Katihmalardan, ifadelerin ne
siklikla deneyimlendigini ifade etmeleri istenir ve puanlar 1'den 5'e kadar degisir, 1 "neredeyse hi¢" iken 5
"neredeyse her zaman" olarak ifade eder. DDGO'de daha yitksek bir puan, daha fazla duygusal diizenleme
giigcligiinti gosterir. Orijinal DDGO versiyonunun i¢ tutarliligi 0.93 bulunmustur (Gratz ve ark. 2004). Bu
¢alismada, DDGO'niin i¢ tutarlilik katsayist yakin bir deger olan 0.92 olarak bulunmustur.

Sezgisel Yeme Olgegi (SYO-2)
SYO, uyuma yénelik ve diizensiz yemeyi lcen bir 6lcektir (Tylka, 2006¢). Ik SYO, Hawks ve arkadaslar1 (2004)

tarafindan olugturulmus ve test edilmistir. Ancak, tekrar testlerde yeterli giivenilirlik saglamas: gerekiyordu.
Orijinal SYO-1, 21 madde ve tg alt boyuttan olusuyordu. Tylka bu élcegi gézden gecirdi ve Kroon Van Diest
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(2013) tarafindan geligtirilen SYO-2, insanlarin ne zaman, neyi ve ne kadar yemek yediklerini belirlerken viicut
aclik ve tokluk isaretlerini takip etme egilimini degerlendirmek i¢in tasarlandi. Anket, agsagidaki boyutlari ele alir:
(a) Yemek Yeme Izni (Unconditional Permission to Eat (UPE)), insanlarin a¢ olduklarinda yemek yemeye istekli
olma egilimini ifade eder; (b) Fiziksel Nedenlerle Yeme (Eating for physical reasons (EPR)), insanlarin negatif
duygular1 agmak veya fiziksel aclik nedeniyle mi yediklerini belirlemek icin bireylerin yeme aligkanliklarini ifade
eder, (c) Aclik ve Tokluk Isaretlerine Dayanma (Reliance on Hunger and Satiety Cues (RHSC)), bir bireyin i¢sel
aclik ve tokluk isaretlerine inanma ve bu igaretlere dayanarak yeme aligkanliklarini kontrol etme egilimini ifade
eder ve (d) Vicut Gida Se¢im Uyumu (Body Food Choice Congruence (BFCC)), tiiketilen yiyecegin size nasil
hissettirdigini ifade eder. Bu, 23 madde iceren bir ankettir. Katihmalardan, ifadelerin ne siklikla
deneyimlendigini belirtmeleri istenir ve puanlar 1'den 5'e kadar degisir, 1 "kesinlikle katiliyorum," 2
"katilmiyorum," 3 "tarafsiz," 4 "katiliyorum," 5 "kesinlikle katiliyorum" olarak ifade edilir. Olcegin toplam veya
alt boyut puanlari ne kadar yiiksekse, SYO o kadar yiiksektir (Madden ve ark. 2012). Orijinal ¢alismada SYO'niin
toplam puani i¢in i¢ tutarlilik 0,85 ile 0,88 arasinda bulunmusgtur (Tylka ve ark. 2013). Orneklemimize gore, tim
6lgekler icin i¢ gvenilirlik yiksekti. UPE alt boyutu i¢in a= 0,89, EPR icin a= 0,82, RHSC i¢in a= 0,90 ve BFCC
icin a= 0,80 idi.

Istatistiksel Analiz

Bu ¢alisma, verileri analiz etmek icin IBM SPSS 26.0 (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi 26.0)
kullanmigtir. Veri analizine baslamadan once, 6l¢eklerin normal dagilim: dogruluk saglamak icin g6z ontnde
bulundurulmugtur. Carpiklik ve basiklik degerleri uygun aralikta -2 ve +2 i¢indeydi, bu da tim maddelerin tipik
olarak dagildigini gosterir (Mallery ve ark. 2000). Normal dagilim belirlendikten sonra t-testi ve ANOVA
uygulanmigtir. ON ile SYO davraniglar arasindaki iliskiyi incelemek icin regresyon analizi yapilmis, ON'daki
DDG'yi incelemek i¢in hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi uygulanmigtir. Ayrica, ON tizerinde cinsiyete gére grup
farklarini incelemek i¢in bagimsiz t-testi kullanilmigtir.

Bulgular

Betimsel istatistikler, Tablo 1'de sunulmugtur. DDG, ON'yi istatistiksel olarak anlmali él¢iide 6ngérmiis ve
ortoreksik katilimcilar SY anketinde (SYO-2) daha diisiik puan almistir. Cinsiyet farklari, ortoreksi davranigina
daha fazla katilan erkek katilimcilarda, ortoreksi davranigina daha fazla katilan digi katiimcilardan daha yitksek
bulunmusgtur ve orta etki buyiklugune sahiptir. Degiskenler arasindaki korelasyonlar Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 1. Orneklemin tanimlayia 6zellikleri

Ozellikler N (=159) %
Cinsiyet

Erkek 102 64,2
Kadin 57 35,8
Yas Ortalama Standard Sapma
18-60+ 29,30 10,61
Agirhk

42-97+ 65,92 15,91
Ozellikler N %
Egitim Duzeyi

Tlkokul 1 6
Meslek Yiiksekokulu 1 6

Lise 12 7,5
Universite 109 68,6
Lisans usti 36 22,6
Mliski Durumu

Bekar 82 51,6
Bir Iligki Icinde 37 23,3
Evli 39 24,5
Bosanmisg 1 6
Sosyoekonomik Durum

Ortalamanin altinda 17 10
Ortalama 111 70
Ortalamanin tizerinde 31 20

Ortoreksi davraniglan sergileyen bireylerin, SY davraniglarina sahip olup olmadigini belirlemek icin bir dogrusal
regresyon analizi yaptik. Hipoteze uygun olarak, daha az SY davraniginin ON'a katkida bulundugu bulundu.
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Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 2. Olcek puanlar: arasindaki korrelasyonlar

1 2 3
1-TOO 1 ,3017 -,40™
2-DDGO ,30” 1 -17
3-SYO- -,40” 17 1

TOO: Teruel Ortoreksiya Olcegi, DDGO: Duygu diizenleme giigliigti 6l¢egiSYO: Sezgisel yeme 6lcegi, * Kalin karakter 0.05 diizeyinde anlaml
sonuglar1 tanimlar.

Tablo 3. TOO, DDGO ve SYO puan ortalamalar: (ortalama + SD)

Olgek Tiim Grup Erkek N=102) Kadin (N=57) | z ) Etki buyikligi
ON 1,67+0,54 1,82+0,53 1,59+0,53 2,22 0,01 0,53
SO 2,22+0,62 2,38+0,66 2,12+0,56 2,5 0,01 0,59
DDGO 2,29+0,62 2,11+0,72 2,40+0,72 -2,80 0,01 0,72
SYO 3,32+0,54 3,33+0,48 3,31+0,57 0,19 0,07 0,54

ON: Ortoreksiya Nervoza, SO: Saglikli Ortoreksiya, TOO: Teruel Ortoreksiya Olcegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi, SYO:
Sezgisel Yeme Olcegi, *Kalin degerler anlamli farkliligi gostermektedir. P - degerleri bagimsiz 6rneklem t testi analizine dayanmaktadir.

Analiz, DDG'nin demografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim seviyesi, iligki durumu, yagam standartlar1) ve BMI
kontrol edildikten sonra ON i¢in énemli tahminciler olup olmadigini gézlemlemeyi amag¢lamigtir. DDG'nin ON'a
pozitif bir sekilde tahmin edecegi hipotez edilmistir. Bulgularimiza gére, DDG, ON'a katkida bulunmustur. Bu
hipotezi test etmek i¢in hiyerargik ¢coklu regresyon analizi yapilmigtir. Hiyerargik coklu regresyon analizi Tablo
5 ve 6'de sunulmustur.

Tablo 4. Sezgisel yeme ve ortoreksiya nervoza regresyon analizi
beta SE 95% GA P
AD UD
Kesme noktas: 3,00 0,24 2,52 3,49 <,001
Sezgisel yeme -0,40 0,73 -0,54 -0,25 <,001

N=159, GA: giiven araligy; AD Alt diizey, UD Ust diizey. Kalin degerler anlaml farklilig: gostermektedir. Bagimsiz degisken: Sezgisel yeme,
Bagimh degisken: Ortoreksiya Nervoza, P degerleri regresyon analizine dayanmaktadir.

ON (veya ON'ye daha yiiksek egilim) kadinlarda erkeklere gore daha yaygindir hipotezi 6ne stirdik. Hipotezin
amaci, ON konusunda erkek ve kadin gruplar arasinda fark olup olmadigimi gézlemlemektir. Kadinlarin,
erkeklerden daha fazla ortoreksi egilimi rapor edecegi hipotezi éne siriilmistiir. Bu hipotezi test etmek i¢in
bagimsiz t-testi kullamilmigtir. Sonuglar, erkeklerin kadinlardan daha fazla ON belirtileri gosterdigini
gostermektedir. Bu sonuglar, erkeklerin kadinlardan daha fazla ON davranis: sergileme olasihiginin oldugunu
gostermektedir. ON gruplarinda erkek ve kadin gruplarinin bagimsiz t-test sonuglar1 Tablo 3'te sunulmusgtur.

Tablo 5. Ortoreksiya nervozada duygu diizenleme giicliiklerinin coklu regresyon analizi sonucu
Ortoreksiya Nervosa

Yordayicilar B R? AR2

Asama 1

Kontrol Degigkenleri 0,59

Asama 2

DDGO 0,27 0,18 0,12%

N=159 PKontrol degiskenleri (fliski durumu, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, cinsiyet, BKI: Beden kitle indeksi, Yas ***P <.001, DDGO:
Duygu Diizenleme Giigliigi Olcegi). P degerleri coklu regresyon analizine dayanmaktadir, B: Beta degerleri, R” : R-kare, AR2:diizeltilmis R~
kare degeri.

Tablo 6. Model 2: cinsiyet, yas, egitim, sosyoekonomik durum, BKi, iliski durumu ve duygusal diizenleme
giicliikleri ile olusturulan model
B Tahmin SE P

Kesme noktas1 ,553 1,060 ,521 ,291
Cinisyet -,179 -1,758 ,102 ,081
Yas ,004 ,812 ,005 ,418
Egitim ,061 ,812 ,075 ,418
SED -,014 ,191 ,075 ,849
BKI ,017 1,489 ,011 ,139
fliski -,010 o171 ,060 772
DDGO 277 4,835 0,57 ,001

F (2.151=4.902, p<.001, R? =.18, R? ,¢=. 14; DDGO: Duygu Diizenleme Giicliikleri, SED: Sosyoekonomik diizey, BKI: Beden Kitle Indeksi
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Tartigsma

ON'nin klinik 6zellikleri AN ve BN ile benzerdir (Bratman ve ark. 2000, Donini ve ark. 2004, Ramacciotti ve ark.
2011, Brytek-Matera ve ark. 2017). Duygu diizenleme zorluklar: ve disitk diizeyde SY'nin bircok turde yeme
bozuklugu icin risk veya strdiurme faktérleri olarak kabul edilmesi nedeniyle, AN ve BN'nin duygusal
ozelliklerinin arastirilmasina buytik 6nem verilmistir (Engel ve ark. 2013, Ruscitti ve ark. 2016, Van Dyck ve ark.
2016). Ote yandan bu faktérlerin ON'nin tizerindeki etkileri daha az aragtirilmistir (Barthels ve ark. 2015). Bu
caligmanin amaci, ON egilimli bireylerde duygu diizenleme zorluklarini ve SY 6zelliklerini incelemektir. Daha
onceki caligmalar ON'in saglikli yoniinii ihmal etmis ve elestirilen ORTHO-15 6l¢egi ile yapilmigtir (Missbach ve
ark. 2015, Roncero ve ark. 2017, Vuillier ve ark. 2020, Obeid ve ark. 2021), bu 6l¢egin dusitk psikometrik
gecerlilige sahip olmasi nedeniyle bu calismada Barrada ve Roncero'nun (2018) TOO kullanilmigtir. Ayrica,
ON'nin duygusal diizenleme zorluklar ile iligkilendirilen bir uyumsuz yeme davranigi oldugu bulunmustur. Bu
nedenle, bu calisma, ON'un duygusal dizenleme sorunlarindan kaynaklanabilecegini ve achigi ve toklugu
isaretlerine odaklanmak yerine duygusal isaretlere odaklandigini belirtmistir.

Ikinci hipotezimize gelince, bulgularimiz ON'da SY’yi inceleyen 6énceki bulgularla uyumludur (Coimbra ve ark.
2021, Rodgers ve ark. 2021b) ve ON'un bir yeme bozuklugu olarak uyuma yénelik olmayan bir yeme modeli
oldugu varsayimini destekler (Tylka 2006, Van Dyck ve ark. 2016b). SYO'nin alt 6lcekleri arasinda en yiiksek ters
korelasyon, UPE ile ON arasinda bulunmusgtur. Bagka bir ¢alisma da UPE'nin ON'a en fazla katkida bulundugunu
bulmugtur (Rodgers ve ark. 2021b). Bu sonuglar, ON'da uyuma yénelik olmayan yeme davramglarinin temeli
olarak damak tadini tatmin eden geyleri titketme 6zgiirliguni kendilerine vermemekten kaynaklandig: fikrini
vurgular. Bulgularimiz, ON ile kétii SY puanlar arasindaki iligkiyi yeni bir perspektiften ele almaktadir ve ON’si
olanlarin fiziksel aclik ve tokluk isaretlerine degil, duygusal isaretlerine daha fazla guvendiklerini énermektedir.

Benzer sonuglar AN ve BN uzerine yapilan diger calismalarda da elde edilmistir (Harrison ve ark. 2010b,
Brockmeyer ve ark. 2012b, Ruscitti ve ark. 2016b). flging bir sekilde, DDGO'nin negatif duygular1 kabul etmeme
ve dirti kontrol sorunlari, ON'a en fazla pozitif yénde katkida bulunan boyutlar oldugu tespit edilmigtir. Bu
bulgular, daha énceki ¢aligmalarla da uyumlu olup, ON ile duygusal zorluklar1 arasindaki iligkiyi giiclii sekilde
vurgulayan diger ¢caligmalar da bulunmaktadir (Obeid ve ark. 2021a). Negatif duygular1 kabul etmeme ve diirtii
kontrol sorunlarinin, AN ve BN'deki DDG'ne ana katkida bulunan faktérler oldugu bulunmusgtur (Fischer ve ark.
2008, Brockmeyer ve ark. 2014, Rowsell ve ark. 2016).

Uciincii hipotezimizde, literatiir taramamiza gére, kadinlarda yeme bozukluklari yaygin oldugu icin kadinlarin
erkeklere gére daha fazla ortoreksi egilimine sahip oldugu éngérilmiistir. Ciinki klinik olarak tani konmusg bir
ortoreksi 6rnegi olmadigi icin bu ¢aligma, erkekleri ve kadinlar1 ON puanlarina gore kargilagtinlmaktadir.
Beklentilere aykir: olarak, caligmamiz erkeklerin kadinlardan daha fazla ortoreksiye sahip oldugunu bulmusgtur.
Bu sonuglar, ilk kez Donini (2004a) tarafindan 6ne siiriilen fikirleri desteklemektedir. Diger baz1 ¢aligmalarda
benzer bir sonuca ulagsmistir (Fidan ve ark. 2010b, Karakus ve ark. 2017, Oberle ve ark. 2017, Stutts 2020). Baz1
caligmalar kadinlarda daha fazla ortoreksi egilimi bulmus olsa da, bu ¢aligma bunu dogrulayamamigtir (Arusoglu
ve ark. 2008, Keller ve ark. 2013, Koven 2013, Strahler 2021). Diger baz1 ¢aligamlar ise cinsiyet ile ortoreksi
arasinda bir iligki bulunmadigini bulmustur (Aksoydan ve Camci 2009, Brytek-Matera 2012, Valera ve ark. 2014,
Bundros ve ark. 2016, Barnes ve Caltabiano 2017, Dunn ve ark. 2017, Hayes ve ark. 2017, Livazovi¢ ve Mudrini¢
2017, Oberle ve ark. 2017, Reynolds 2018b). Bu celigki birka¢ nedenle agiklanabilir. Bu bulguyu daha iyi
agiklamak icin 6nce ¢alismamiza katilan 20 erkek katihmayla goristik ve onlara saglikli beslenmeyi neyin
motive ettigini sorduk. Cevaplar yasa gére farkliliklar gosterdi. Geng katilimalarin fit gériinmek icin saglikli bir
diyeti degerli bulduklar: bulunurken, bagka bir grup dis hizmetlere maruz kalmamak i¢in yaslandiklarinda
(bagkalar1 tarafindan bakilma) tercih ettigi gériildi. fkinci olarak, sosyal medya kullanimi yitksek ON belirtileri
ile iligkilendirilmigtir ve Turk niifusunda erkeklerin kadinlardan daha fazla sosyal medya kullandig: (TUIK 2022)
i¢in ytuksek ON belirtilerinin nedeni olabilir. Son bir agiklama ise egzersiz aligkanliklarindaki cinsiyet farkliliklar:
olabilir, ¢iinkii egzersiz obsesif saglikli yeme aligkanligina yol agar (Strahler 2021).

Calismamiz, Tiirk 6rnekleminde ON ve DDG’yi inceleyen ilk calismalardan biridir ve TOO kullanilmigtir. Daha
onceki caligmalar, agik¢a belirlenmis bir kesme puaninin olmamasi nedeniyle elegtirilen ORTHO-15 ile
yapilmistir. Ancak bu ¢aligmanin sonuglari, bazi sinirlamalar géz 6niinde bulundurarak degerlendirilmelidir.
Baslica sinirlama, calisma 6rneginin yalnizca ingilizce konusan katilimcilarla sinirli olmasidir. Bu nedenle bircok
katilimciya ulasamadik, ciinkii Tiirkiye, Ingilizce yeterliligi acisindan diinya genelinde 100 iilke arasinda 69.
siradadir ve 1ngﬂizce yeterlilik oran1 %17 civarindadir (Doublespeak 2021). Ayrica, anketler ¢cevrimici (Qualtrics)
dolduruldugundan, yerinde psikiyatrik muayene yapilmad: ve bu nedenle katilimcilarin psikiyatrik durumu ve
yaslar1 hakkinda bilgi elde etmek i¢in 6z bildirim beyanlarina dayandik. Bagka bir sinirlama ise, beslenmede
degisiklik gerektiren metabolik hastaliklarin, vegan veya vejetaryen yasam tarzlarinin bir diglama kriteri olarak
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kabul edilmemesi ve bu durumun sonuglarimizi etkilemis olabilecegi ihtimalidir Bu ¢aligma, gelecekteki
aragtirmacilar icin daha genel sonuglar elde etmek i¢in daha buyiik bir 6rneklem buyiklaguna ve bu élgeklerin
Tirkee versiyonlarimi kullanmay: diigiinmeleri i¢in bir referans olabilir. Daha fazla ¢aligma, ebeveynlik tarzlarn
ile ON arasindaki iligkiyi daha derinlemesine anlamamiza katki: saglayabilir.

Sonuc¢

ON, duygu dizenlemede zorluklarla belirgin, uyuma yénelik olmayan bir yeme davranigini yansitmaktadir. Bu
benzersiz durum, AN ile ilgi ¢ekici paralellikler sergilemektedir ve AN'de DDG ile ebeveynlik stilleri arasinda
kurulan baglant1 géz 6ntne alindiginda, gelecekteki aragtirmalar icin ilgi ¢ekici bir alan olugturabilir. Bu
aragtirma, ON baglaminda DDG'nin karmagik etkilesimini ve ¢esitli ebeveynlik tarzlariyla potansiyel iligkisini
kesfedebilir. Bu dinamiklerin ¢6ztlmesi, ON'un ¢ok yoénld dogasina isik tutmayr ve temellerine iligkin
anlayisimizi derinlestirecektir.
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