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Alanyazindaki Ortoreksiya Nervoza (ON) etiyolojisi iizerinde yiiriitiilen arastirmalar incelendi-
ginde nedenselligine dair uzlagilamayan sonuglarin var oldugu gézlenmektedir. Bu sebeple, bu ca-
lismada ON etiyolojisinin anlagilmasina dair yeme tutumlari, obsesif inanglar ve tistbilis degisken-
lerinin ON egilimi tizerindeki yordayici etkileri incelenmek istenmektedir. Alanyazinda, iniversite
ogrencisi olmak olumsuz yeme davraniglar: ve yeme bozukluklari gelistirmede risk faktorii olarak
ele alindigindan ve ayn1 zamanda bu grup saglikli yeme ile ilgili popiiler kiiltiire de daha fazla
maruz kaldigindan arastirmanin 6rneklemi 437 iiniversite 6grencisinden (Ort.yas = 22.7) olugmak-
tadir. Calismada Demografik Bilgi Formunun yaninda Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11),
Obsesif Inanglar 6lgegi (OI0-44), Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve Ustbilis Olgegi (UBO-30) kul-
lanilmistir. Verileri stnamak amaciyla Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi, ANOVA, t-
test ve basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmigtir. ON egilimini 6lgen ORTO-11’den alinan
yiiksek puanlarin diisiik ON egilimine isaret ettigini de géz 6niinde bulundurarak analiz sonuglarini
ele aldigimizda obsesif inanglar, yeme tutumlar1 ve iistbilis bagimsiz degiskenleri ile ON egilimi
arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu gériilmiistiir. Bdylece, Obsesif Inanglar Olgegi top-
lam puani ve alt boyutlar1 (sorumluluk/tehlike beklentisi, miikemmeliyetgilik/kesinlik), Yeme Tu-
tum Testi toplam puani ve alt boyutlar1 (yeme mesguliyeti, kisitlama), iistbilig toplam puani ve alt
boyutlarinin (olumlu inanglar, biligsel farkindalik, diigiinceleri kontrol ihtiyaci) ON egilimi iizerin-
deki yordayici etkileri gézlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar alanyazindaki benzer ¢alis-
malarin bulgular ile karsilagtirilarak tartisiimis ve bu ¢aligmanin, ileride ON egiliminin etiyolojisi
iizerine yapilacak arastirmalara 151k tutmasi amaglanmistir.

Abstract

The predictive effects of obsessive beliefs, metacognition, and eating attitudes on Orthorexia
Nervosa tendency

When the studies on the etiology of Orthorexia Nervosa (ON) have been examined in the literature,
it is observed that there have been unreconciled results regarding its causality. For this reason, this
study aims to examine the predictive effects of eating attitudes, obsessive beliefs, and metacogni-
tion variables on the ON tendency in understanding the etiology of ON. Since being a university
student is considered a risk factor for developing negative eating behaviors and eating disorders in
literature, and university students are also more exposed to popular culture about healthy eating,
the sample of the study consisted of 437 university students (Mage = 22.7). In addition to the Demo-
graphic Information Form, the Orthorexia Nervosa Scale (ORTO-11), Obsessive Beliefs Question-
naire (OBQ-44), Eating Attitudes Test (EAT-26), and Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30)
were used in the study. Pearson product-moment correlation analysis, ANOVA, t-test, and simple
linear regression analyses were applied to test the data. Considering that high scores on the ORTO-
11, which measures ON tendency, indicate low ON tendency, the results of the analysis showed
that there were significant negative relationships between the independent variables of obsessive
beliefs, eating attitudes, and metacognition and ON tendency. Thus, the predictive effects of Ob-
sessive Beliefs Questionnaire total score and its sub-dimensions (responsibility/threat estimation,
perfectionism/certainty), Eating Attitudes Test total score and its sub-dimensions (eating preoccu-
pation, restriction), Metacognitions Questionnaire total score and its sub-dimensions (positive be-
liefs, cognitive self-consciousness, need to control thoughts) on ON tendency were observed. The
results obtained from the study were compared and discussed with the findings of similar studies
in literature, and it was aimed at shedding light on future research on the etiology of ON tendency.
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Ortoreksiya Nervoza (ON), diger bir deyisle, “saglikli
ve dogru beslenme takintisi’’ tanimu, ilk olarak Steven
Bratman (1997) tarafindan ritiiellestirilmis yeme alis-
kanliklarina sahip olma, sagliksiz olduguna inanilan
gidalardan kaginma ve kisitlayict diyetler uygulama
gibi davraniglarla karakterize edilen, saglikli besinle-
rin tliketilmesi ile ilgili patolojik bir takint1 olarak ta-
nimlanmistir (Brytek-Matera, 2012). Resmi tan1 kri-
terlerine sahip olmadig i¢in Mental Bozukluklarin Ta-
nisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) yer almayan
ON, kisilerin hayatlarin1 birgok agidan zorlagtiran bir
durum olarak ele alinmaktadir. Klinik ¢alismalarda
siklikla gbzlemlenmesine ragmen ON iizerine yapilan
arastirmalar kisith ve oldukga yenidir (Donini ve ark.,
2004; Varga ve ark., 2013). ON’nin baglh bagina bir
bozukluk mu veya bagka bir bozukluga ait bir alt tiir
mii oldugu alanyazinda ¢alisilmaya devam etmektedir.
Alanyazindaki bu belirsizligin yaninda ON’nin etiyo-
lojisine dair de uzlagilmayan goriisler mevcuttur.

Alanyazinda ON, yeme bozukluklar1 (Bundros ve
ark., 2016), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (Ko-
ven ve Senbonmatsu, 2013), hastalik kaygis1 (Barthels
ve ark., 2017) gibi patolojilerle iliskili bulundugu gibi
ayni zamanda problemli yeme davraniglari, obsesif be-
lirtiler (Arusoglu ve ark., 2008) ve obsesif inanclarla
(Akbalik, 2018) da iligkili bulunmustur. Ancak aras-
tirmalarin ON’nin takintili yeme davranislart iceren
dogasindan 6tiirli yogunlukla OKB ve yeme bozukluk-
lar1 (YB) ile olan iligkisine odaklandigi (Cena ve ark.,
2019; Mathieu, 2005) ve birgok ¢alismada da patolojik
yeme tutumlar1 ve obsesif kompulsif 6zelliklerdeki ar-
tisin ON egilimindeki artig1 yordadigi goriilmektedir
(Arusoglu ve ark., 2008; Asil ve Siiriictioglu, 2015;
Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera, 2012;
Brytek-Matera ve ark., 2017; Costa ve Hardan-Kbhalil,
2017; Segura-Garcia ve ark., 2012;Varga ve ark.,
2013).

Bununla birlikte ¢aligmalar, patolojik yeme tutum-
larinin temelinde daha derin inanglar olan iistbilislerin
etkisini de vurgulamaktadir (Ergliney-Okumus, 2017).
Ustbilis kavrami, Flavell (1979) tarafindan diisiinme
eyleminin yorumlanmasi, degistirilmesi ve kontro-
liinde rol alan iist diizey bilissel yapi, bilgi, siire¢ ve
olaylar olarak tanimlanmistir (Wells ve Cartwright-
Hatton, 2004). Baska bir deyisle, kisinin kendi bilissel
siireci tizerine disiinmesi olarak da ifade edilebilen
iistbilis kavraminin bozulmus yeme davranislar iize-
rinde dolayl etkisini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur.
Alanyazinda istbilis ve YB’ye dair yapilan aragtirma-
lar YB’ye sahip klinik grubun YB’ye sahip olmayan
kontrol grubuna oranla daha fazla islevsiz {istbilis ge-
listirdigini ortaya koymaktadir (Palmieri ve ark., 2021;
Woolrich ve ark., 2008). Alanyazinda tstbilis kavra-
minin OKB bilesenleri ile de galigildigi goriilmektedir
(Purdon ve Clark, 1999). Calismalar islevsel olmayan
istbiliglerin OKB tanisi1 alan hastalarda kontrol gru-
buna kiyasla daha yiiksek oranda var oldugunu goster-
mektedir (Dogan ve ark., 2013; Pazvantoglu ve ark.,

2013; Yilmaz ve ark., 2016).

llgili alanyazin ele alindiginda ON etiyolojisine
yonelik var olan {lizerinde uzlagilmamig goriislerin ON
epidemiyolojisi i¢in de gecerli oldugu goriilmektedir.
Koven ve Abry (2015) tarafindan yiriitiilen arastir-
mada ON egilimine dair yaygimlik ¢alismalarinin 6n-
goriileri %6.9 ile %57.6 arasinda degismekte olup
oranlarin belirli 6rneklemlerde %81.8'e kadar ¢iktig1
gozlemlenmektedir. Yaygimlik oranlarindaki bu fark-
lilik, ON’nin evrensel olarak kabul edilen belli tani
kriterlerine sahip olmayisi ve ON’yi 6l¢en 6l¢iim arag-
larinin sinirl olmasi, psikometrik agidan zayif yonleri
olsa da yapilan ¢calismalarda ORTO-15’in yayginlikla
kullaniltyor olmasi ile agiklanabilir. Benzer sekilde,
cinsiyet ¢aligmalari incelendiginde baz1 ¢alismalarda
ON egilim oranlarinin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu bildirilirken (Brytek-Matera ve ark.,
2017; Donini ve ark., 2004); baz1 ¢alismalar bunun
tam tersini gostermekte (Arusoglu ve ark., 2008; Bosi
ve ark., 2007), bazi ¢aligmalar ise kadin ya da erkek
olmanin ON egilimi agisindan fark yaratmadigini vur-
gulamaktadir (Oberle ve ark., 2017).

Bu bilgiler 1s181nda ON’nin bagli bagina bir patoloji
mi yoksa patolojik bir durumun alt tiirii mii olduguna
dair tartigmalara katki saglamak amaciyla etiyoloji-
sinde yer alan faktorleri incelemenin 6nemli oldugu
diistiniilmistiir. Bu dogrultuda, alanyazinda ayr1 ayri
iligkileri tespit edilen ancak bir arada calisiimamis
olan yeme tutumlari, obsesif inanglar ve iistbilis degis-
kenlerinin ve alt boyutlarinin ON egilimi {izerindeki
yordayicilik etkilerine bakilarak hangi degiskenin/de-
giskenlerin ON’yi yordadigma yonelik arastirma so-
rusu lizerinden bu c¢aligma yiiriitilmistiir. Bununla
birlikte demografik degiskenlere (cinsiyet, gelir du-
rumu, diyet uygulama durumlari, mevcut kiloya dair
endiseler) gore de ON egiliminin farklilagip farklilas-
madig1 ¢caligma kapsaminda incelenmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin 6rneklem grubunu ¢esitli tiniversitelerin
farkli boliimlerinde 6grenim goren 437 Universite 6g-
rencisi olusturmaktadir. Yanls ya da eksik doldurul-
mus formlar 6rnekleme dahil edilmemistir. Cogun-
lugu kadin (%80) olan katilimcilarin yas ortalamasi
22.7 (SS=3.22), boy ortalamas1 167.8 (SS = 7.89), kilo
ortalamas1 63.6 (SS = 12.79) ve Beden Kitle Indeks
(BK1) ortalamalar1 ise 22.6 olarak bulunmustur. Aras-
tirmanin i¢leme kriteri iniversite 6grencisi olmaktir.

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu Arastirmaci tarafindan ha-
zirlanmis olan form katilimcilarin cinsiyet, yas, boy,
kilo gibi genel bilgilerinin yan1 sira mevcut kiloya dair
diistince, gelir durumu, siirekli uyguladiklar bir diyet
olup olmadig gibi arastirmaya 6zgii bazi sorulari da i-
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cermektedir.

Ortoreksiya Nervoza Olgegi-11 (ORTO-11) Donini
ve arkadaglar1 (2005) tarafindan klinik olmayan 6rnek-
lemlerde katilimcilarin ON egilimlerini 6lcmek ama-
cryla gelistirilmistir. 15 maddeden olusan dortlii Likert
tipi Olcek ile puanlanan 6z bildirim 6lgeginde, diisiik
puan almak ON egiliminin yiiksek oldugunu gdster-
mektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alis-
mas1 Arusoglu ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda
tamamlanmis ve 11 maddeden olusan versiyonu iize-
rinden yapilan faktdr analizi sonucunda tek bir yap1
halinde incelenmesi uygun bulunmustur. ORTO-11’in
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .62’dir. Mevcut ca-
lismada elde edilen giivenirlik katsayis1 .57 dir.

Obsesif Inanclar Olcegi (010-44) Obsesif Kompulsif
Bilisler Calisma Grubu (Obsessive Compulsive Cog-
nitions Working Group [OCCWG], 2005) tarafindan
klinik olmayan 6rneklemlerde katilimcilarin obsesif
inanglarimi dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
Turkce gegerlik-giivenirlik ¢caligmasi Boysan ve arka-
daglan tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. 44 madde-
den olusan yedili Likert tipi 6lgek ile puanlanan 6z bil-
dirim 6l¢eginde, yliksek puan almak obsesif inanglar-
daki artisa isaret etmektedir. Olgek, sorumluluk/teh-
like beklentisi, mukemmeliyetgilik/kesinlik ve 6nem
verme/diisiinceleri kontrol etme olmak iizere ii¢ boyut-
tan olusmaktadir. OI0-44’{in tiim maddeleri icin
Cronbach alfa degeri .95, alt boyutlarinin giivenirlik
katsayis1 degerleri ise sirastyla .88, .88 ve .86 olarak
belirtilmistir. Bu ¢alisma i¢in tiim dlgege dair elde edi-
len Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .94 tiir.

Yeme Tutum Testi (YTT-26) Garner ve arkadaglar
(1982) tarafindan klinik olmayan 6rneklemlerde kati-
limcilarin yeme tutumlarin1 dlgmek amaciyla gelisti-
rilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calis-
masi Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk tarafindan 2019
yilinda yapilmigtir. 26 maddeden olusan altili Likert
tipi Olcek ile puanlanan 6z bildirim Slgeginde, yiikse-
len puanlar yeme tutumundaki bozulmalara isaret et-
mektedir. Olgek, yeme mesguliyeti, kisitlama ve sos-
yal bask1 olmak lizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. YTT-
26’nin tiim maddeleri i¢in Cronbach alfa degeri .84,
alt boyutlarin i¢ tutarlilik degerleri ise sirasiyla .85, .76
ve .62 olarak hesaplanmistir. Bu calismadaki Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .84 tiir.

Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30) Wells ve Cartwright-
Hatton (2004) tarafindan klinik olmayan 6rneklem-
lerde katilimcilarin iistbilislerini 6lgmek amaciyla ge-
listirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alis-
mast Tosun ve Irak tarafindan 2008 yilinda gergekles-
tirilmistir. 30 maddeden olusan dortlii Likert tipi 6lgek
ile puanlanan 6z bildirim 6l¢eginde, yiiksek puanlar
almak patolojik diizeyde iistbilissel faaliyetin arttigina
isaret etmektedir. Olgek, olumlu inanclar, bilissel gii-

ven, kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel farkindalik
ve diistinceleri kontrol ihtiyaci olmak iizere bes boyut-
tan olusmaktadir. UBO-30’un tiim maddeleri icin
Cronbach alfa degeri .86, alt boyutlarin i¢ tutarlilik de-
gerleri ise sirasiyla .85, .87, .81, .70 ve .65 olarak he-
saplanmistir. Bu ¢aligmadaki Cronbach alfa i¢ tutarli-
lik kat sayis1 ise .87 dir.

iglem

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Acibadem Universitesi
Etik Kurulu’ndan 17.10.2019 tarihinde 2019-16/12 sa-
yili karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir. Aras-
tirma verileri 2020 Ocak-Mart aylar1 arasinda katilim-
cilara ¢evrimigi ulasilarak toplanmigtir. Katilimecilara
uygulamayla ilgili agiklama yapildiktan sonra Bilgi-
lendirilmig Onam Formu sunulmus ve onamlari alin-
mustir.

Istatistiksel Analizler

Calismada oncelikle elde edilen 6l¢timlerin normallik
testleri stnanmig, boylece tek érneklem Kolmogorov-
Smirnov normal dagilim testi uygulanmigstir. Normal-
ligin saglanmadigi olgekler igin basiklik ve carpiklik
katsayilarina bakilmis, katsay1 degerlerinin -/+2 de-
gerleri arasinda olmasi nedeniyle bu 6l¢eklerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir (George ve Mal-
lery, 2016). Temel hipotezi test etmek amaciyla dnce-
likle degiskenlerin Pearson momentler ¢arpimi kore-
lasyon katsayilar1 hesaplanmais, bu sayiltinin karsilan-
mast ile basit dogrusal regresyon analizi uygulanmis-
tir. Demografik 6zellikler ile arastirmanin degiskenle-
rini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler igin t-
test ve bagimsiz 6rneklemler icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir.

BULGULAR

[k olarak, yordanan degisken (Ortoreksiya Nervoza
egilimi) ve yordayici degiskenler (obsesif inanglar,
yeme tutumu ve istbilis) ile bu degiskenlerin alt bo-
yutlan arasindaki iliskilere yonelik korelasyon analizi
uygulanmugtir. Elde edilen sonuglara gore ON egilimi
(ORTO) ile obsesif inanglar (OIO), sorumluluk/teh-
like beklentisi (S/TB) ve mikemmeliyetgilik/kesinlik
(M/K) arasinda orta diizeyde negatif yonli anlaml
iligkiler goézlenirken (sirastyla r =-.152, p < .01;r = -
179, p<.01; r =-.170, p < .01); ON egilimi (ORTO)
ile 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme (OV/DKE)
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir. ON egilimi (ORTO) ile yeme
tutumu (YTT), yeme mesguliyeti (YM) ve kisitlama
(KS) arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli ilig-
kiler gozlenirken (sirasiyla r =-.453, p <.01; r = -.356,
p<.01;r=-.450, p<.01); sosyal baski (SB) alt boyutu
arasinda anlamli bir iliski olmadigi gorilmiistiir. ON
egilimi (ORTO) ile iistbilis (UBO), bilissel farkindalik
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Tablo 1. Yordayici ve Yordanan Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.0i0
2.5/TB 914**
3.M/K 878**  711**
4.OVIDKE 820*%*  BB6**  542**
5 YTT 237*%  221*%%  2GG**  120%*
6. YM 246**  235%%  2B5**  128%*  g5Q**
7. KS .076 .081 119* -.019 J15**  370**
8.SB A85**  163**  149%*  177**  427** 112* 247%*
9. 0BO 618** B01** 553%* A49%* 248%* .265%* .056 .192%*
10. Oi 339%*  36O**  3B14**  184%*  124%* 117* .070 .082 582%**
11. BG 239%*  255*x  16G*F*  207** 123* .152%* -.025 .092 627** 197**
12. KE A439%*  308*%*  430**  307** = 207**  256** .007 .152%* 719%* 154%* 270%*
13. BF 378**  380**  303**  189**  128** .099* .109* .103* 579%* 253** .120* .336**
14.DKi B78**  B09**  5BE**  B06**  231**  225** .057 .209%* 762** 294 313** 546** 404**
15. ORTO S152%*%  _179%*% - 170** -.031 -453**  _356** . A50** -.076 -.141** -.104* -.030 -.082 -130%* - 142%*

Not 1. *p < .05, **p < .01. Not 2. OIO: Obsesif Inanglar Olgegi, S/TB: Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, M/K: Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, OV/DKE: Onem verme/Diisiinceleri Kontrol
Etme, YTT: Yeme Tutum Testi, YM: Yeme Mesguliyeti, KS: Kisitlama, SB: Sosyal Baski, UBO: Ustbilis Olgegi, Ol: Olumlu Inanglar, BG: Bilissel Giiven, KE: Kontrol Edilemezlik ve

Tehlike, BF: Biligsel Farkindalik, DKI: Diisiinceleri Kontrol Etme Thtiyaci, ORTO: Ortoreksiya Nervoza Olgegi.

Tablo 2. Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Yeme Tutumu, Obsesif inanclar, Ustbilisler ve Alt Boyutlar1 Tarafindan Yordanmasina iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Yordayic1 B Standart Hata Beta t R? F
YTT -.161 .015 -.453 -10.605 .205 12.466***
YM -.193 .024 -.356 -7.935 126 62.969***

KS -.478 .045 -.450 -10.515 .203 110.566***
0io -.015 .005 -.152 -3.215 .023 10.339***
S/TB -.044 .012 -.179 -3.786 .032 14.334%**
M/K -.040 011 -.170 -3.590 .029 12.885%**
UBO -.043 .014 -.141 -2.970 .020 8.821**

oi -.099 .045 -.104 -2.180 .011 4.752*

BF -.174 .063 -.130 -2.743 .017 7.526**
DKi -.157 .052 -.142 -2.999 .020 8.995**

Not 1. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. Not 2. YTT: Yeme Tutum Testi, YM: Yeme Mesguliyeti, KS: Kisitlama,

OI0: Obsesif Inanglar Olgegi, S/TB: Sorumluluk/Tehlike Beklentisi,

M/K: Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, UBO: Ustbilis Olgegi, Ol: Olumlu Inanglar, BF: Bilissel Farkindalik, DKI: Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyaci.
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Tablo 3. Ortoreksiya Nervoza Ol¢eginin Cinsiyet ve Siirekli Diyet Degiskenlerine iliskin Bagimsiz Orneklemler icin t

Testi
Degiskenler N Ort. SS sd t p
Kadn 349 27.02 4.007 434 -1.104 270
Erkek 87 27.54 3.494
Diyet Uygulayan 37 24.43 3.656 435 -4.478 .000
Diyet Uygulamayan 400 27.38 3.839
Tablo 4. Ortoreksiya Nervoza Olceginin Gelir Durumu ve Mevcut Kiloya Dair Diisiince Degiskenlerine iliskin
ANOVA
Degiskenler Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gelir Durumu Gruplar Arast 30.605 2 15.303 1.002 .368 =
Gruplar ici 6625.473 434 15.266
Toplam 6656.078 436
Mevcut Kiloya Gruplar Arasi 109.620 2 54.810 3.634 .027 Normal-Fazla
Dair Diisiince
Gruplar ici 6546.457 434 15.084
Toplam 6656.078 436

(BF), diisiinceleri kontrol ihtiyaci (DKI) arasinda orta
diizeyde negatif yonlii anlamli iligkiler mevcutken (si-
rastylar =-.141, p<.01; r =-.130, p < .01; r = -.142,
p < .01); olumlu inanglar (OI) alt dlgegiyle diisiik dii-
zeyde negatif yonlii anlamli bir iliski gozlenmistir (r =
-.104, p < .05). Ek olarak, ON egilimi (ORTO) ile bi-
ligsel giiven (BG), kontrol edilemezlik ve tehlike (KE)
alt boyutlar1 arasinda ise anlaml1 iliski olmadig1 goriil-
miistiir. Sonug¢ olarak, obsesif inanglarin Gnem
verme/diisiinceleri kontrol etme (OV/DKE), yeme tu-
tumlarinin sosyal baski (SB) ve {istbilislerin bilissel
guven (BG) ve kontrol edilemezlik ve tehlike (KE) alt
boyutlart ON egilimi (ORTO) iliskili bulunamadigin-
dan yapilacak olan regresyon analizine dahil edilme-
mistir (bkz., Tablo 1).

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonugla-
rina gore yeme tutumunun, obsesif inanglarin ve {ist-
bilislerin ON egiliminin anlamli yordayicilar1 oldugu
gorlilmiustiir (sirastyla, F.435 = 112.466, p < .05; Fq.
435)= 10.339, p < .05 ve F1.435 = 8.821, p <.05). Yeme
tutumlar1 ON egilimindeki varyansm %20’sini, obse-
sif inanglar %2’sini ve iistbilis %2’sini agiklamakta-
dir. Bahsi gegen yordayici degiskenlerin alt boyutlari-
nin ON egilimini hangi sekilde yordadigimi ortaya
koymak amaciyla yine basit dogrusal regresyon ana-
lizi uygulanmistir. YM (F1.435) = 62.969, p < .05) ON
egiliminin %12’sini, KS (Fq.435 = 110.566, p < .05)
%20’sini, S/TB (Fq435 = 14.334, p < .05) %3’inii,
M/K (Fa35 = 12,885, p < .05) %2’sini, Ol (Fr.435 =
4.752, p < .05) %1’ini, BF (F.35 = 7.526, p < .05)
%1’ini ve DKI (F1-435 = 8.995, p <.05) %2’sini ag1k-
lamaktadir (bkz., Tablo 2).

Ek olarak, ON egiliminin (ORTO) demografik de-
giskenler acisindan farkliliklar1 incelenmistir. ON egi-
liminin (ORTO) katilimcilarin cinsiyet ve siirekli diyet
uygulayip uygulamama durumlarina goére farklilik
gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz

orneklemler igin t testi uygulanmistir. Test sonuglari,
ORTO olgeginden elde edilen puanlarin cinsiyet agi-
sindan anlamli bir fark olusturmadigini (t(azs) = -1.104,
p > .05); siirekli diyet uygulayan katilimcilarin (Ort. =
24.43) uygulamayan katilimcilara (Ort. = 27.38)
oranla ORTO o6lgeginden anlamli olarak daha diisiik
puan aldiklarini gostermistir (tuss) = -4.478, p =.000).
ORTO 6l¢eginden alman diisiik puanlarin yiiksek ON
egilimini gosterdigi géz Oniinde tutularak degerlen-
dirme yapilmigtir (bkz., Tablo 3).

Katilimcilarin gelir durumlari ve mevcut kilolart
hakkindaki diisiinceleri bakimindan, ON egilimlerinde
(ORTO) fark olup olmadigini incelemek adina bagim-
siz Orneklemler igin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir (bkz., Tablo 4).

Tablo 4’te goriildiigii lizere analiz sonuglari, kati-
limcilarin mevcut kilolarina dair diisiincelerine gore
ON egilimlerinin farklilastigint gostermistir (F(2-434) =
3.634, p = .027). Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma
testi sonucuna gore, anlamli farkin, mevcut kilosunun
normal oldugunu diisiinen ve fazla oldugunu diisiinen
katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Yani, mev-
cut kilosunun fazla oldugunu diisiinen katilimecilarin
(Ort. = 26.62) ON egilimlerinin, kilosunu normal go-
ren katilimcilardan (Ort. = 27.58) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, yapilan analizlere
gore katilimcilarin gelir durumuna goére ON egilimle-
rinin farklilasmadigi gozlenmistir (F-434) = 1.002, p >
.05).

TARTISMA

Bu galismanin temel amaci, klinik gézlemlerde adi
siklikla duyulmaya baslanilan ve alanyazinda da ilgili
aragtirmalarin ¢ogaldigi ON etiyolojisini agiklamaya
katkida bulunmak amaciyla risk faktorleri olan yeme
tutumlari, obsesif inanglar ve tistbilisin yordayici etki-
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lerini gozlemlemektir. Boylece ON egilimini daha iyi
anlamak adina atilmig bu adimin ON olusumunu 6n-
leme ve miidahale programlarina 151k tutmasi amag-
lanmaktadir.

Calismanin temel arastirma sorusu dogrultusunda
oncelikle ON egilimi ile yordayici degiskenler arasin-
daki korelasyonlar degerlendirilmistir. ON egilimi ile
yeme tutumu toplam puan, yeme mesguliyeti ve kisit-
lama alt boyutlari, obsesif inanglar toplam puan, So-
rumluluk/tehlike beklentisi ve miikemmeliyetgilik/ke-
sinlik alt boyutlar, iistbilis toplam puan, olumlu
inanglar, biligsel farkindalik, diisiinceleri kontrol ihti-
yaci alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki-
lere rastlanilmistir. Anlamli iliskinin negatif yonli ol-
masinin nedeni ises ORTO-11’den diisiik puan almanin
ON egilimindeki artis1 temsil etmesinden kaynaklan-
maktadir. Yeme tutumlar1 sonuglartyla tutarli olarak,
alanyazinda bireylerin patolojik yeme tutumlar1 art-
tikca ON egilimlerinin yiikseldigini destekleyen calig-
malar mevcuttur (Arusoglu ve ark., 2008; Asil ve Sii-
riicioglu, 2015; Brytek-Matera, 2012; Segura-Garcia
ve ark., 2012; Varga ve ark., 2013). Bununla birlikte
alanyazinda basta OKB olmak iizere bircok bozuklu-
gun dogasinda yer alan obsesif inanglarin ON egili-
minde de kendini gosterdigi goriilmektedir. Bu nok-
tada ON egilimi ve OKB arasindaki iliskinin zeminin-
deki ortak bir kavram olarak obsesif inang¢larin ele ali-
nabilecegi diigiiniilmektedir (Arusoglu ve ark., 2008;
Brytek-Matera, 2012; Brytek-Matera ve ark., 2017;
Varga ve ark., 2013). Alanyazinda, bireyin kendi dii-
stinceleri hakkindaki diisiinme eylemi olan iistbiligler
ile ON egilimi arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan ¢a-
ligmalara rastlanilmamis olsa da islevsiz iistbiliglerin
obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerde daha
yiiksek bir oranda var oldugunu kanitlayan galismalar
mevcuttur (Dogan ve ark., 2013; Pazvantoglu ve ark.,
2013; Yilmaz ve ark., 2016). Benzer sekilde, yeme bo-
zukluklarina sahip bireylerin daha fazla islevsiz iistbi-
lisler gosterdigi gozlenmistir (Palmieri ve ark., 2021;
Woolrich ve ark., 2008). Tum bu bilgiler bize obsesif
inanglar, yeme tutumlar1 ve istbilislerin ON egilimi
iizerinde yordayici etkileri olacagini diislindiirmiis ve
bu baglamda yapilan analiz sonucu da bu etkiyi dog-
rulamustir.

Alanyazinda patolojik yeme tutumlarinin artma-
styla bozulmus yeme davranislarinin da arttigi vurgu-
lanmaktadir (Arusoglu ve ark., 2008; Garner ve Gar-
finkel, 1979). Bu sebeple, bagimsiz degiskenler ara-
sinda en yiiksek yordayicilik etkisine sahip olan degis-
kenin yeme tutumlar1 olmasi beklenen bir sonugtur.
Bu noktada yeme tutumlarinin hangi alt boyutlarimin
yordayicilik etkisine sahip oldugu test edilmis, analiz
sonuglarina gore en yiiksek yordayicilik etkisinin ki-
sitlama alt boyutunda, sonrasinda ise yeme mesguli-
yeti alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Herman ve
Mack (1975) kisitlamay1 kisinin besinlere karsi duy-
dugu yeme istegi ve bu istege kars1 gosterilen bilissel
caba olarak tanimlamaktadirlar. ON’deki kisitlama

davraniglariin amaci saglikli beslenmeyi en iist dii-
zeye ¢ikarmaktir. Bu nedenle kisitlamalar gida segimi,
Ol¢limii, tedarigi ve hazirlanmasi esnasinda kendini
gostermektedir (Akdevelioglu ve Yorisiin, 2019;
Bratman ve Knight, 2000; Brytek-Matera ve ark.,
2015; Dunn ve Bratman, 2016; Moroze ve ark., 2014).
ON egilimine sahip bireylerin saglikli besin tiiketmeye
cok fazla dikkat etmeleri ve bu mesguliyete cok fazla
zaman harcamalar1 giinliik yagamlarinda buna bagli is-
lev bozukluklar1 yagsamalarma neden olmaktadir (Bry-
tek-Matera, 2012). Alanyazindaki bu bilgiler 1s18inda
yeme tutumlarinin kisitlama ve yeme mesguliyeti alt
boyutlarinin en yiiksek yordayicilik etkisine sahip ol-
mas1 muhtemel bir sonuctur.

Yordayicilik etkileri incelenen diger bagimsiz de-
giskenler olan obsesif inanglar ve listbiliglerin ON egi-
limini disiik diizeyde de olsa agikladigi gdzlenmekte-
dir. ON baglamindaki obsesif inanglar, uzun bir za-
mana yayilan yiyecek hazirligi ve hazirlik agamasida
seramik veya ahgap malzemelerden yapilmis arag ge-
reclerin kullanilmasi gibi yemek planlama ve hazir-
lama sirasinda gesitli ritiiel davraniglara neden olabil-
mektedir (Brytek- Matera, 2012). ON egilimde bahsi
gecen bu ritiiel davraniglarin tamamlanmamasinin fe-
lakete neden olacagia dair diisiince tehdit algisini
olugturmaktadir (Altman ve Shankman, 2009). Bu-
nunla birlikte, alanyazin, ON egilimine sahip bireyle-
rin yiksek standartlar, kusursuzluk beklentileri ve
kendine veya baskalarina yonelik asir elestiri ile ken-
dini gosteren mitkemmeliyetei kisilik 6zelligi ile ka-
rakterize olduklarini belirtmektedir (Koven ve Abry,
2015; Mathieu, 2005). Bu calismadaki sorumlu-
luk/tehlike beklentisi ve mikemmeliyetgilik alt boyut-
larimin ON egilimi tizerindeki yordayicilik etkilerine
dair sonuglar da alanyazinda yer alan bu bulgular des-
tekler nitelikte olmustur.

Ustbilislerin YB ve OKB ile birlikte ele alindig1 ¢a-
lismalar incelendiginde ise bu arastirma sonuglari ile
tutarli olarak olumlu inanglar, kontrol edilemezlik-
tehlike ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlari ba-
kimindan farklilastig1 gézlenmektedir (Cooper ve ark.,
2008; Dogan ve ark., 2013; Olstad ve ark., 2015; Paz-
vantoglu ve ark., 2013; Safdari ve ark., 2013; Soon,
2012; Yilmaz ve ark., 2016). Bununla birlikte alanya-
zinda iistbilisin biligsel farkindalik alt boyutunun ON
egilimi iizerinde yordayici etkiye sahip olup olmadi-
gina dair bir ¢aligma ile karsilagilmamistir. Buna rag-
men, bireyin secici bir gsekilde i¢sel verilerine odaklan-
masina neden olan biligsel farkindaligin anksiyete ve
diger duygudurum bozukluklarin gelismesinde dnemli
bir faktor oldugu bilinmektedir (Wells ve Matthews,
1996). Safdari ve meslektaglar1 (2013) ise YB ve ob-
sesyonlarin ortak etiyolojiye sahip olduklarini belirt-
mektedir. Ek olarak, YB’de de var olan iistbilislerin
bilissel farkindalik alt boyutunun OKB’nin gelismesi
ve slrdurilmesinde rol aldig1 varsayilmaktadir (Co-
hen ve Calamari, 2004). Tiim bu bilgilerin, arastirma
bulgularindan elde edildigi gibi biligsel farkindalik alt
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boyutunun ON egilimini yordayan {istbiligsel faktor-
lerden biri olusunu agikladig diigiiniilmektedir.

Calismanin temel arastirma sorusu baglaminda
elde edilen bulgular dogrultusunda obsesif inanglar ve
iistbilis kavramlarinin ON ile olan iligkileri ayni1 za-
manda bu kavramlarin YB ve OKB patolojilerinin ze-
mininde de yer almasindan dolay1 "tanilariistii" bir ba-
kis agisiyla ON'ye yaklasilabilecegi diigtiniilmiistir.
Baska bir deyisle, her iki bozuklukta goriilen bu kav-
ramlarin ayn1 zamanda ON'de de goriilmesinden do-
lay1 ON ile YB ve OKB arasinda gozlenen iligkilerin
temelinde tanilariistii bakis acistyla istbilis ve/veya
obsesif inanglar kavramlarinin yer alabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda katilimecilarin  “cinsiyet’,
‘gelir durumu’, ‘siirekli diyet yapip yapmama du-
rumu’ ve ‘mevcut kilolarina dair diislinceleri’ gibi de-
mografik 6zelliklerinin ON egilimi iizerindeki etkileri
de incelenmistir. Bu noktada analiz sonuglarina gore
kisilerin siirekli diyet yapip yapmama durumu ve mev-
cut kilolarina dair diisiince durumuna gore ON egili-
minin farklilagtigt; siirekli diyet uygulayan katilimci-
larin siirekli diyet uygulamayan katilimcilara gore
daha fazla ON egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Elde
edilen sonuglarla tutarli olarak alanyazinda incelenen
arastirmalarca diyet uyguluyor olmanin kiiltiirler arasi
tutarlt bir ON Ongoriiciisii oldugu belirtilmektedir
(Bosi ve ark., 2007; Reynolds, 2018; Roncero ve ark.,
2017; Varga ve ark., 2014). Ek olarak, alanyazinda
mevcut kiloya dair diislinceye gore ON egiliminin de-
gisip degismedigini inceleyen 0zgiil bir arastirma
mevcut degildir. ON’de kilo ile ilgili endiselerin var-
lig1 tartigmali olmakla birlikte bu ¢alismada giincel
alanyazina bir katki olarak katilimcilardan kilosunun
fazla oldugunu diisiinenlerin normal oldugunu diisii-
nenlere oranla daha fazla ON egilimi gosterdikleri tes-
pit edilmistir.

Alanyazinda yeni calisilmaya baslanmis olan ve
heniiz etiyoloji ve epidemiyolojisi lizerinde uzlagilma-
mis pek ¢ok noktanin oldugu ON’yi daha &nce bir
arada ele alinmamis olan degiskenlerle incelemesi an-
laminda giiclii bir yonii olan bu arastirmanin en biiyiik
sinirliligr ¢alismada kullanilan ORTO-11 6lgeginin
giivenirlik katsayisinin orijinaline kiyasla daha diisiik
olmasidir. Alanyazinda ON ¢alisan arastirmacilarin en
sik karsilagtig1 sorunlardan biri olarak kullanilabilecek
Ol¢tim araclarinin oldukga siirli olmasi 6zellikle vur-
gulanmaktadir. ON ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakil-
diginda ORTO’nun en yaygin kullanilan 6l¢iim araci
oldugu goriilmektedir (Aksoydan ve Camci, 2009; Al-
varenga ve ark., 2012; Bosi ve ark., 2007; Dunn ve
ark., 2017; Tremelling ve ark., 2017). ORTO’nun psi-
kometrik yetersizliklerini telafi etmek amaciyla Orto-
reksiya Nervoza Olgegi (Conrad, 2019), Yeme Alis-
kanliklar Olgegi (Gleaves ve ark., 2013), Diisseldorf
Ortoreksiya Olgegi (Barthels ve ark., 2017), Teruel
Ortoreksiya Olgegi (Barrada ve Roncero, 2018) gibi
bir¢ok Ol¢lim aract gelistirilmis olsa da bunlarin ¢ok

azmin Tirkce gecerlik-giivenirligi yapilmistir. Dola-
yistyla arastirmacilar alanyazindaki bu egilime daya-
narak bu calismada ORTO’yu kullanmay: tercih et-
mislerdir. Bununla birlikte, bundan sonraki ¢alisma-
larda, bu arastirmanin sonuglari degerlendirilirken, 6l-
¢egin diisiik giivenirlige sahip oldugu ve daha yiiksek
giivenirlige sahip bir 6lgegin gelistirilmesinin yararl
olacagi goz oniinde bulundurulmalidir.

Son olarak, katilimcilar arasindaki cinsiyet farkinin
yiliksek olmasi ve veri toplama siirecinde kullanilan
cevrimici program nedeniyle 6lgeklerin dncelik-son-
ralik etkisini azaltmak amaciyla farkli siralamalarda
sunulamayis1 aragtirmanin kisithiliklarindandir

Sonug ve Oneriler

Caligmanin temel sorusu sayesinde elde edilen sonug-
lar yeme tutumlarinin ON egilimindeki yordayicilik
etkisinin bilyilikligiinii g6z 6niine sermistir. Hem kisi
hem de toplum bazinda yeme tutumlarini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi, ozellikle kisitlama ve
yemekle ¢ok mesgul olma tutumlariin ON egilimini
arttiran risk faktorleri oldugu dikkate alinmalidir. ON
egilimini 6nleme ve miidahale programlarinda yeme
tutumlarina ek olarak bireylerin sorumluluk/tehlike
beklentisi ve mikemmeliyetcilik/kesinlik obsesif
inanclari, tstbilislerde ise olumlu inanclar, diisiince-
leri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik alt boyutla-
rimn etkisi g6z ardi edilmemelidir. Ozellikle alanya-
zinda ON egilimi ve istbilis degiskenlerinin arastiril-
dig1 caligmalarin kisitliligi bu alanda daha fazla calis-
manin gerekliligini gdstermektedir. Yapilacak calis-
malarda ozellikle psikometrik agidan daha gi¢lii 6l-
¢lim araglar1 kullanmak, demografik degiskenler bag-
laminda cinsiyetler arasindaki farkin daha az olmasin
saglamak ve daha ileri diizey analiz metotlar1 kullan-
mak daha objektif sonuglar doguracaktir. Bununla bir-
likte, klinik alanda ON ile g¢alisirken ayn1 zamanda
yeme tutumlari, yeme mesguliyeti ve kontrol edile-
mezlik/tehlike degiskenlerinin de dikkate alinmasi
Onerilmektedir. Ek olarak, slrekli diyet yapma duru-
munun insanlarin ON egilimini, yeme tutumlarini
(yeme mesguliyeti ve kisitlama) ve milkkemmeliyetgi-
lik/kesinlik obsesif inancini etkiledigi gozlenmistir.
Bunun yaninda alanyazindaki tartigmaya ragmen bu
¢alismada bireylerin mevcut kilolarina dair diisiincele-
rinin ON egilimini etkileyen bir risk faktorii olabile-
cegi goriilmiistiir. Dolayisiyla klinik ¢alismalarda bu
faktore de yer verilmesinin dnemli olabilecegi diisii-
nulmektedir.
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Onam Formu Calismaya katilan tiim katilimcilardan onam
formu alinmustir.

Proje/Odenek Bilgisi Bu ¢alisma herhangi bir proje kapsa-
minda gercgeklestirilmemis ve herhangi bir fon veya ddenek
kullanilmamugtir.

Data Paylasimi/Uygunlugu Bu ¢alismanin yazarlari, uygun
bir gerekce sunularak talep edilmesi halinde, ¢alismada kul-
lanilan veri setini paylasacaklarini beyan ederler.

Yazar(lar)in Katkist AA ¢aligmanin kavramsallastirma
ve tasarimina katkida bulundu, giris ve sonu¢ kisminin
yazilmasima katki sagladi. MO yéntem kismini, veri
toplama ve veri analizini gergeklestirdi. Tiim yazarlar
makalenin son halini gézden gecirdi ve onayladi.
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Abstract

When the studies on the etiology of Orthorexia Nervosa (ON) have been examined in the literature,
it is observed that there have been unreconciled results regarding its causality. For this reason, this
study aims to examine the predictive effects of eating attitudes, obsessive beliefs, and metacogni-
tion variables on the ON tendency in understanding the etiology of ON. Since being a university
student is considered a risk factor for developing negative eating behaviors and eating disorders in
literature, and university students are also more exposed to popular culture about healthy eating,
the sample of the study consisted of 437 university students (Mage = 22.7). In addition to the Demo-
graphic Information Form, the Orthorexia Nervosa Scale (ORTO-11), Obsessive Beliefs Question-
naire (OBQ-44), Eating Attitudes Test (EAT-26), and Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30)
were used in the study. Pearson product-moment correlation analysis, ANOVA, t-test, and simple
linear regression analyses were applied to test the data. Considering that high scores on the ORTO-
11, which measures ON tendency, indicate low ON tendency, the results of the analysis showed
that there were significant negative relationships between the independent variables of obsessive
beliefs, eating attitudes, and metacognition and ON tendency. Thus, the predictive effects of Ob-
sessive Beliefs Questionnaire total score and its sub-dimensions (responsibility/threat estimation,
perfectionism/certainty), Eating Attitudes Test total score and its sub-dimensions (eating preoccu-
pation, restriction), Metacognitions Questionnaire total score and its sub-dimensions (positive be-
liefs, cognitive self-consciousness, need to control thoughts) on ON tendency were observed. The
results obtained from the study were compared and discussed with the findings of similar studies
in literature, and it was aimed at shedding light on future research on the etiology of ON tendency.

Orthorexia Nervosa (ON) is a term first coined by Ste-
ven Bratman in 1997. It is characterized by having rit-
ualized eating habits, avoiding foods believed to be
unhealthy, and engaging in restrictive diets. It is de-
scribed as a pathological obsession with consuming
healthy foods (Brytek-Matera, 2012). In literature, itis
still being studied whether ON is a disorder in itself or
a subtype of another disorder. In addition to this un-
certainty, there are also conflicting views on the etiol-
ogy of ON. In studies, ON has been found to be asso-
ciated with pathologies such as eating disorders
(Bundros et al., 2016), obsessive-compulsive disorder
(OCD) (Koven and Senbonmatsu, 2013), illness anxi-
ety (Barthels et al., 2017), as well as problematic eat-
ing behaviors. It has also been found to be associated
with obsessive symptoms (Arusoglu et al., 2008) and
obsessive beliefs (Akbalik, 2018). However, studies
also emphasize the effect of metacognitions, which are
deeper beliefs underlying pathological eating attitudes
(Erguney-Okumus, 2017).

When the relevant literature is considered, it can be

seen that the existing, disagreeable views on the etiol-
ogy of ON are also valid for the epidemiology of ON.
This difference in prevalence rates can be explained
by the fact that ON does not have certain universally
accepted diagnostic criteria, that measurement tools
measuring ON are limited, and that ORTO-15 is
widely used in studies even though it has psychometric
weaknesses.

In this regard, this study was conducted with the
research question of which variable or variables pre-
dict ON by looking at the predictive effects of eating
attitudes, obsessive beliefs, and metacognition varia-
bles and their sub-dimensions, whose relationships
have been identified separately in literature but have
not been studied together, on ON tendency.

METHODS
Participants consisted of 437 university students stud-

ying in different departments of various universities.
The mean age of the participants, most of whom were
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female (80%), was 22.7 years (SD = 3.22), mean
height was 167.8 (SD = 7.89), mean weight was 63.6
(SD = 12.79), and mean Body Mass Index (BMI) was
22.6. The Demographic Information Form, the Or-
thorexia Nervosa Scale (ORTO-11) (Donini et al.,
2005), the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44)
(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group,
2005), the Eating Attitudes Test (Garner et al., 1982)
and the Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30)
(Wells & Cartwright-Hatton, 2004) were used as data
collection tools (online) in the study.

RESULTS

Within the scope of the study, in order to see which
variables explain the tendency to orthorexia nervosa,
correlation analysis was applied for the relationships
between the predictor variables (obsessive beliefs, eat-
ing attitude, and metacognition) and the sub-dimen-
sions of these variables.

According to the results obtained, while there were
moderate negative relationships between the ON ten-
dency and the total score of the Obsessive Beliefs
Questionnaire and the sub-dimensions of the Obses-
sive Beliefs Questionnaire, namely responsibil-
ity/threat estimation and perfectionism/certainty (r = -
152, p<.01; r=-179, p<.01; r =-170, p < .01,
respectively), there was no statistically significant re-
lationship between the ON tendency and the im-
portance/control of thoughts sub-dimension of the Ob-
sessive Beliefs Questionnaire.

While there were moderate negative relationships
between the ON tendency and the total score of the
Eating Attitudes Scale and the sub-dimensions of the
Eating Attitudes Scale, namely eating preoccupation
and restriction (r =-.453, p<.01; r =-.356, p<.01; r
=-.450, p < .01, respectively), there was no significant
relationship between the social pressure sub-dimen-
sion.

While there were moderate negative relationships
between the ON tendency and the total score of the
Metacognitions Questionnaire and the sub-dimensions
of the Metacognitions Questionnaire , namely cogni-
tive self-consciousness and the need to control
thoughts (r =-.141, p< .01; r =-130,p < .01; r = -
142, p < .01, respectively), a low negative relationship
was observed with the positive beliefs subscale (r = -
.104, p < .05). In addition, there was no significant re-
lationship between ON tendency (ORTO) and cogni-
tive confidence (CCI), uncontrollability and danger
(1C) sub-dimensions. As a result, the sub-dimensions
of importance/control of thoughts (CV/CCT) of obses-
sive beliefs; social pressure (SB) of eating attitudes;
and cognitive confidence (CR) and uncontrollability
and danger (IC) of metacognitions were not included
in the regression analysis since they were not found to
be related to ON tendency (ORTO).

According to the results of simple linear regression
analysis, eating attitude, obsessive beliefs and metacog-

nitions were found to be significant predictors of ON
tendency (F(1.435) = 112.466, p< .05; F(1.435) = 10.339,
p < .05 ve F.35 = 8.821, p < .05, respectively).

The test results showed that the scores obtained
from the ORTO scale did not show a significant dif-
ference in terms of gender (tuss) = -1.104, p > .05),
while the participants who followed a continuous diet
(M = 24.43) scored significantly lower on the ORTO
scale than the participants who did not (M = 27.38)
(twss)= -4.478, p = .000). It showed that participants'
tendency to orthorexia nervosa differed according to
their thoughts about their current weight (F.434) =
3.634, p =.027). According to the results of the Tukey
multiple comparison test, the significant difference
was observed between the participants who thought
that their current weight was normal and the partici-
pants who believed that their current weight was ex-
cessive.

DISCUSSION

The main aim of this study is to contribute to the ex-
planation of the etiology of orthorexia nervosa (ON),
which has been frequently heard in clinical observa-
tions and related research has increased in literature.
For this purpose, the predictive effects of eating atti-
tudes, obsessive beliefs, and metacognition, which are
risk factors, were examined. Thus, it is aimed that this
step be taken to better understand the ON tendency
will shed light on prevention and intervention pro-
grams for ON.

When we considered the results of the analysis,
considering that high scores obtained from ORTO-11,
which measures ON tendency, indicate low ON ten-
dency, it was seen that there were significant negative
relationships between obsessive beliefs, eating atti-
tudes and metacognition independent variables and
ON tendency. When we consider this finding in the
context of literature, first of all, it is seen that obsessive
beliefs, which are inherent in many disorders, espe-
cially obsessive-compulsive disorder (OCD), also
show themselves in ON tendency. At this point, it is
thought that obsessive beliefs can be considered a
common concept underlying the relationship between
ON tendency and OCD (Arusoglu et al., 2008; Brytek-
Matera, 2012; Brytek-Matera et al., 2017; Varga et al.,
2013). However, studies show that as individuals'
pathological eating attitudes increase, their ON
tendencies increase (Arusoglu et al., 2008; Asil &
Siirticiioglu, 2015). Although there are no studies in
the literature that directly address the relationship be-
tween metacognitions, which is the act of thinking
about one's thoughts, and ON tendency, studies are
proving that dysfunctional metacognitions are present
at a higher rate in individuals with OCD (Dogan et al.,
2013; Pazvantoglu et al., 2013). Similarly, it has been
observed that individuals with eating disorders show
more dysfunctional metacognitions (Palmieri et al.,
2021; Woolrich et al., 2008). All this information sug-
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gested that obsessive beliefs, eating attitudes, and met-
acognitions would have predictive effects on the ten-
dency to ON, and the results of the analysis conducted
in this context confirmed this effect.

Among the independent variables considered in the
study, eating attitudes were found to have the highest
predictive effect. In the literature, it is emphasized that
impaired eating behaviors increase with an increase in
pathological eating attitudes (Arusoglu et al., 2008;
Garner & Garfinkel, 1979). Obsessive beliefs and met-
acognitions, the other independent variables whose
predictive effects were examined, were found to ex-
plain the ON tendency, albeit at a low level.

Obsessive beliefs in the ON context can lead to var-
ious ritual behaviors during meal planning and prepa-
ration, such as food preparation over a long time and
the use of utensils made of ceramic or wooden materi-
als during preparation (Brytek- Matera, 2012). In the
ON tendency, the thought that failure to complete
these ritual behaviors will lead to disaster constitutes
the perception of threat (Altman & Shankman, 2009).
In addition, the literature suggests that individuals
with ON tendencies are characterized by perfectionist
personality traits characterized by high standards, ex-
pectations of perfection, and excessive criticism of self
or others.

In line with the findings obtained in the context of
the main research question of the study, it was thought
that ON could be approached from a “transdiagnostic”
perspective due to the relationships between the con-
cepts of obsessive beliefs and metacognition with ON,
as well as the fact that these concepts are also on the
grounds of the pathologies of eating disorders and ob-
sessive compulsive disorder. In other words, it was
thought that the concepts of metacognition and/or ob-
sessive beliefs could be included in the basis of the re-
lationships observed between ON and eating disorders
and obsessive compulsive disorder from a transdiag-
nostic perspective, since these concepts seen in both
disorders are also seen in ON.

The results obtained through the main question of
the study revealed the magnitude of the predictive ef-
fect of eating attitudes on ON tendency. Evaluation of
the factors affecting eating attitudes on both individual
and community basis, especially restriction and preoc-
cupation with food, should be taken into account as
risk factors that increase the tendency to ON. The lim-
itation of studies investigating ON tendency and met-
acognition variables in the literature shows the need
for more studies in this field. In future studies, using
psychometrically stronger measurement tools, ensur-
ing that the difference between genders in terms of de-
mographic variables is less, and using more advanced
analysis methods will lead to more objective results.
However, it is recommended that eating attitudes, eat-
ing preoccupation, and uncontrollability/danger varia-
bles should also be considered when working with ON
in the clinical field. In addition, persistent dieting has

been found to impact people's ON tendency, eating at-
titudes (eating preoccupation and restriction), and per-
fectionism/obsessive belief in certainty.
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