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ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 1

Yeme Ahskanliklar1 Olgegi, Barselona Ortoreksiya Olgegi ve Ortoreksiya Nervoza Olceginin

Tiirkceye Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
oz
Yeme Aliskanliklar1 Olcegi, Barselona Ortoreksiya Olcegi ve Ortoreksiya Nervoza Olgeginin

Tiirkceye Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kisilerin beslenmelerini yiyeceklerin kalitesine gore kisitladiklart bir durum olan ortoreksiya nervoza
(ON), saglikli beslenmeye yonelik yogun bir takinti anlamina gelmektedir (Bratman, 1997a). ON’yi
Olcmede kullanilan 6l¢tim araglarindaki kisithiliklardan dolayr yakin zamanda 3 6l¢iim araci
gelistirilmistir. Bu calismanin amaci da ON kavramini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan Yeme
Aliskanliklar1 Olgegi (YAQ), Barselona Ortoreksiya Olgegi (BOO) ve Ortoreksiya Nervoza Olgegi’ni
(ONO) Turkgeye cevirip uyarlayarak psikometrik Ozelliklerini degerlendirmektir. Calismaya, yas
ortalamasit 21.26 olan toplam 712 iiniversite 6grencisi (%75.3’1 kadin, %23.2°si erkek) katilmigtir.
Katilimeilar YAQ, BOO, ONO, Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO) ve Adil Diinya Inanc1 Olgegi'nden
(ADIO) olusan dlcek setini doldurmustur. Olgeklerin faktdr yapilar1 agimlayici faktor analizi ile
stnanmustir. Olgeklerin birlesen gegerligi icin TOO, ayrisan gegerligi igin ise ADIO ile korelasyonlarina
bakilmstir. Olgeklerin i¢ tutarlik katsayilar ve test-tekrar test giivenirlik katsayilari hesaplanmustir.
Yapilan dogrulayici faktor analizlerine gore, uyum indeksleri ii¢ 6l¢iim aracinin iyi bir uyuma sahip
olmadigimi gosterdiginden agimlayici faktor analizleri yapilmustir. Analiz sonuglarma gére YAO 2
faktorden, BOO 5 faktdrden, ONO 2 faktorden olusmaktadir. Olgeklerin ig tutarlik katsayilari ise, YAOQ
i¢in .90, BOO i¢in .96, ONO igin .87 olarak tespit edilmistir. Test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 ve
birlesen ve ayrisan gecerlik analizleri i¢cin kontrol edilen korelasyon katsayilari istenen degerlerdedir.
Sonug olarak, her lg¢ 6l¢iim aracinin da kiiltiirimiizde ON’yi 6lgmek adina giivenilir ve gecerli olarak

kullanilabilecegi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme, adaptasyon, giivenirlik, gegerlik
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ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 2

ABSTRACT

Turkish Adaptation and Evaluation of Psychometric Properties of the Eating Habits
Questionnaire, the Barcelona Orthorexia Scale and the Orthorexia Nervosa Scale

Orthorexia nervosa (ON), a condition in which people restrict their diet according to the quality of food,
means an intense obsession with healthy eating (Bratman, 1997a). Due to the limitations of the
measurement tools used to measure ON, 3 measurement tools have been developed recently. The aim
of this study is to evaluate the psychometric properties of the Eating Habits Questionnaire (EHQ), the
Barcelona Orthorexia Scale (BOS) and the Orthorexia Nervosa Scale (ONS), which were developed to
measure the concept of ON by translating them into Turkish. A total of 712 university students (75.3%
female, 23.2% male) with a mean age of 21.26 participated in the study. Participants completed the scale
set consisting of the EHQ, BOS, ONS, Teruel Orthorexia Scale (TOS), and Just World Belief Scale
(JWBS).The factor structures of the scales were tested with Exploratory Factor Analysis. The
correlations of the scales with the TOS for convergent validity and with the JWBS for divergent validity
were examined. Internal consistency coefficients and test-retest reliability coefficients of the scales were
calculated. According to the Confirmatory Factor Analysis, since the fit indices showed that the three
measurement tools did not have a good fit, Exploratory Factor Analysis was performed. According to
the results of the analysis, EHQ consists of 2 factors, BOS consists of 5 factors, and ONS consists of 2
factors. The internal consistency coefficients of the scales were determined as .90 for EHQ, .96 for BOS,
and .87 for ONS. Test-retest reliability coefficients and correlation coefficients checked for convergent
and divergent validity are within the desired values. In conclusion, it is seen that all three measurement

tools can be used reliably and validly to measure ON in our culture.

Keywords: orthorexia nervosa, healthy eating, adaptation, reliability, validity
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ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 3

Yeme Ahskanliklar1 Olgegi, Barselona Ortoreksiya Olgegi ve Ortoreksiya Nervoza Olceginin

Tiirkceye Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Yeme davranisi, tiim canlilarin yasaminda merkezi yeri olan bir eylem tiriidiir. insan dogasi sz
konusu oldugunda yemek yemenin fizyolojik yoniiniin yani sira, sosyal ve duygusal yonii oldugu da
sOylenebilir. Yeme davraniginda farkli ¢esit ve siddetteki bozulmalar ise genel anlamiyla “yeme
bozukluklari” olarak adlandiriimakta ve kisinin yagaminin farkli alanlarinda olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Elkitabr’nin 5.siiriim{inde (DSM-5;
Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014) “beslenme ve yeme bozukluklar1” olarak yer alan kategoride pika,
geri ¢ikartma bozuklugu, kisitl yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozuklugu olarak 8 farkli alt tiir bulunmaktadir. Bunlarin yani sira, saglikli beslenmeyle

yakindan iligkili yeni bir bozukluk olup olmadig giincel alanyazinda tartigilmaktadir.

Son yillarda giderek artan gida alerjileri ve besin hassasiyetleri nedeniyle bireyler daha saglikli
olabilmek adina saglikli beslenmeye cabalar hale gelmistir (Rona ve ark., 2007). Saglik odakli
beslenme 6zellikle obeziteyle miicadele eden iilkeler i¢in 6nemli bir toplum sagligi hedefi olmustur
(Ogden ve ark., 2014). Toplum saglig1 hedefi olmasinin yani sira, giiniimiizde pek ¢ok insan saglikli
beslenmeyi dnemsemeye baglamistir. Ornegin, 05.10.2021 tarihinde yapilan taramada, “healthy
eating” etiketiyle (#hashtag) Instagram sosyal medya platformunda 40.500.000 adet, “saglikli
beslenme” etiketiyle 4.300.000 gonderi bulundugu goriilmistiir. Sosyal medyadaki bu yogun ilgi ve
kisilerin saglikli beslenmeye dogru yonelmesi, “saglik¢ilik/saglikli olma kiiltiirii” bakis agisindan ve
saglikli beslenmenin 6nemli bir ahlaki zorunluluk ve erdem olduguna iliskin goriislerden (Crawford,
1980; Lupton, 1995; Nicolosi, 2006) kaynaklanabilir. Son zamanlarda yapilan ¢esitli arastirmalar da
bu yeni gida alaninda saglikli olma kiiltiirliniin sosyal medya tarafindan 6zendirildigi goriisiinii 6ne
surmektedir (McBride, 2010; Spence ve ark., 2016). Her ne kadar saglikli beslenmenin fiziksel ve
psikolojik saglik agisindan olumlu giktilari olsa da saglikli beslenme aligkanliklar1 “sagliksiz” bir hal
alabilmekte ve kisileri yetersiz beslenme neticesinde ¢esitli saglik sorunlariyla karsi karsiya

birakabilmektedir.
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ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 4

Saglikli beslenmenin sagliksiz yoniinden bahsedildiginde karsimiza ortoreksiya nervoza (ON) kavrami
cikmaktadir. ON Yunanca “dogru” anlamia gelen “ortho” ve “aglik, istah” anlamina gelen “orexis”
kelimelerinin birlestirilmesi ile Bratman tarafindan ilk kez 1990’11 yillarin sonlarinda tanimlanmistir
(Bratman, 1997a; Bratman, 1997b). ON’de kisilerin yeme davranisi kisitlanmakta olup, bu sinirlama
yiyeceklerin sagliklilik diizeyine gore yapilmaktadir (Bratman, 1997a; Bratman, 1997b). Toplumda
ON’nin taninmasi ve ilgi cekmesi birkag y1l 6ncesinde (2014) sosyal medyada “Sarisin Vegan” olarak
taninan Younger’m, yemek miktariyla ilgili degil ancak yiyecegin kalitesiyle ilgili bir ¢esit yeme
bozuklugu yasadigini itiraf etmesiyle gerceklesmistir. Younger, saglikli beslenme isteginin patolojik
bir diizeye geldigini ve nihayetinde yetersiz beslenme (malnutrisyon) ile sonuglandigini belirtmistir

(Pfeffer, 2014).

ON, kisilerin beslenmelerini yiyeceklerin kalitesine, safligina, saglikliligina gore kisitladiklar: bir
durumdur. ON’de 6nemli olan yiyeceklerin kalorisi veya miktar1 degil, niteligidir. ON, sagliksiz
olduguna inanilan veya “saf olmayan/katkili” oldugu diisiiniilen yiyeceklerden kat1 bir sekilde
kaginma ile kendini gosteren kisitlayici bir diyet olarak tanimlanabilir (Dunn ve Bratman, 2016;
Vandereycken, 2011). Donini ve arkadaglari (2004), anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozada
kisilerin yedikleri yiyeceklerin miktarina odaklanmalarinin aksine, ON’de kisilerin yiyeceklerin

kalitesi ile ilgili takintili olduklarini belirtmektedir.

ON ozellikle diyetisyenler, tip doktorlar1, klinik psikologlarin son yillarda ilgisini ¢eken ve Klinik
pratiklerinde karsilastiklar1 bir olgu haline gelmistir. Saglikli beslenmeye odaklanmak kendi basina bir
bozukluk degildir; ancak 6zellikle yiyeceklerin kalitesine, hazirlanigina saplantili sekilde odaklanarak
gesitli olumsuz sonuglarla kars1 karsiya kalmak ON’ye yol agabilmektedir (Niedzielski ve
Kazmierczak-Wojtas, 2021). ON iizerinde halen bir goriis birligi bulunmadigindan, DSM-5 veya ICD-
10 gibi herhangi bir tani elkitabinda yer almamaktadir (Varga ve ark., 2013). Son yirmi yildir pek ¢ok
arastirmaci (6rn. Bratman ve Knight, 2000; Cena ve ark., 2019; Dunn ve Bratman, 2016; Moroze ve
ark., 2015) ON igin tan1 kriterleri 6ne stirmiislerdir. Ancak 6ne stiriilen tan1 kriterleri Uzerinde uzlasma
saglanamamuistir. Cena ve arkadaglar1 (2019) yaptiklart derleme ¢alismasinda ON i¢in dnerilen tani

kriterlerini bir araya getirerek temel kriterlerin saglikli beslenmeyle ilgili obsesif veya patolojik
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ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 5

mesguliyet, kisinin kendi beslenme kurallarina uymamasinin yarattigi sikinti, kaygi gibi duygusal
sonuglar, yetersiz beslenme ve kilo kaybinin yani sira yasamin iligkili alanlarinda psikososyal sorunlar

oldugunu belirtmisglerdir.

Alanyazinda ON’nin ¢esitli 6rneklemlerde yayginligi konusunda da %11’lerden (Ramacciotti ve ark.,
2011) %80’lere (Alvarenga ve ark., 2012) kadar degisen oldukga farkli veriler bulunmaktadir. S6z
konusu aragtirmalarda ON’yi 6lgmede yaygin olarak ORTO-15 6lgegi kullanilmis olsa da kesme puani
arastirmalarda birbirinden farkli kabul edilebildiginden ayni 6l¢lim aracinda bile yayginlik oranlari
degisebilmektedir. Diger yandan ON ¢aligmalarinin saglikli popiilasyondan 6grenci drneklemine,
vegan/vejetaryenlerden diyet yapanlara, saglikla ilgili alanda egitim alan kisilerden saglik ¢alisanlarina
vb. oldukga heterojen 6rneklemlere sahip olmasi da yayginlik oranlarinin farklilasma sebeplerindendir.
Ornegin Alvarenga ve arkadaslarinin (2012) galismasinda yer alan 6rneklem, ON yayginlik oranimin
normal popiilasyona gore fazla ¢ikabildigi, saglikli beslenmeye yonelik farkindaliklan yiiksek olan
diyetisyenlerden olusmaktadir. Benzer sekilde calismada 6l¢iim aracinin giivenirlik degerlerinin
oldukea diistik olarak tespit edilmesiyle ON’yi giivenilir bir sekilde 6l¢meyip hatali pozitiflere yol
acabildigi sdylenebilir (Alvarenga ve ark., 2012). Farkl: bulgularin, alanyazinda ON’nin
tanimlanmasinda ve 6lg¢iilmesindeki ayriliklardan ve mevcut 6lglim araglarinin kalitesindeki
sorunlardan kaynaklanabilecegi unutulmamali ve bu bulgulara dikkatle yaklagilmalidir (Missbach ve
ark., 2017). Var olan 6lgiim araglari arasinda standardize ve giivenilir bir 6l¢iim olmamasi pek ¢ok
derleme makalesinde de arastirmacilar tarafindan elestirilmektedir (6rn. Costa ve ark., 2017; Koven ve
Abry, 2015; Missbach ve ark., 2017). ON’yi agikliga kavusturmak igin giivenilir ve gegerli dlgtim

araclarina ihtiyag duyulmaktadir.

Tarihsel agidan bakildiginda ON’yi 6lgmeye yonelik ilk girisim, Bratman ve Knight (2000) tarafindan
gelistirilen Bratman Ortoreksiya Testi’dir (BOT). BOT, 10 maddeden olusan ve “evet” veya “hayir”
seklinde yanit verilebilen bir kisisel risk degerlendirme testidir. Ancak ON 0Olceklerinin psikometrik
ozelliklerinin degerlendirildigi derleme ¢alismasinin sonuglarina gore testin li¢ farkl dil
uyarlamasinda puanlamalarin farkl sekillerde yorumlandigr goriilmiistiir (Opitz ve ark., 2020). ON

6l¢timii ile ilgili en sik kullanilan &l¢lim araci ise Donini ve arkadaglari (Donini ve ark., 2005)
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ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 6

tarafindan gelistirilen ORTO-15 6l¢egidir. ORTO-15 6l¢egi, saglikli yiyeceklere “¢ilginca” takintiy1
Ol¢meyi amagclayan 15 maddelik 5°1i Likert tiiriinde bir 6l¢lim aracidir (Donini ve ark., 2005). ORTO-
15’in Glkemiz dahil olmak uzere pek ¢ok farkli kiiltiirde uyarlamasi yapilmis ve psikometrik
ozellikleri degerlendirilmistir (Alvarenga ve ark., 2012; Arusoglu ve ark., 2008; Brytek-Matera ve
ark., 2014; Donini ve ark., 2005; Fidan ve ark., 2010; Missbach ve ark., 2015; Stochel ve ark., 2015;
Varga ve ark., 2014). Bu ¢alismalarda 9, 11, 12 ve 15 maddelik versiyonlar1 farkli 6rneklemlerde
kullanilmaya baslanmis bulunmaktadir. Ote yandan, ORTO 6lgeginin versiyonlar: her ne kadar yaygin
kullanilsa da bazi arastirmacilar bu 6l¢iim aracinin saglikli beslenme ve patolojik olarak saglikli
beslenme arasindaki ayrimi yapmada yetersiz oldugunu 6ne sirmektedir (Donini ve ark., 2005; Dunn
ve ark., 2017). Dolayisiyla 6l¢egin ayirt edici ve yordayicr gegerliginin diistik oldugu goriilmiistiir.
ORTO o6l¢eginin, yeterli psikometrik 6zellikleri gostermedigini baska arastirmacilarca da
vurgulamistir. Ornegin Alvarenga ve arkadaslar1 (2012) oldukca diisiik ictutarlik katsayisi (.39)
oldugunu; Depa ve arkadaglar1 (2017) ictutarlik katsayisinin ¢aligmalarda ¢ok degisken oldugunu;
Heiss ve arkadaslari (2019) hem igtutarlik katsayisinin oldukga diisiik oldugunu (.30-.42) hem de
gercekten yeme patolojisini yakalayamadigini yani ayirt ediciliginin olmadigini; Roncero ve
arkadaslar1 (2017) 6lcegin diyetteki kisileri yakalayabildigini ancak ortoreksik davranis ve tutumlarin
siddetini ayirt etmede yetersiz oldugunu; Varga ve arkadaslari (2014) da 6lgekten bazi maddelerin
atilmasi gerektigini, bu maddelerin farkli kiiltiirlerde farkli maddeler oldugunu ve orijinal dlgekle
uyumlu bir faktor yapist gostermedigini belirtmigtir. ORTO 6lgeginin sinirliliklart bunlarla siirli
degildir. Ozellikle galigmalarda elde edilen hatal1 yayginlik oranlari, kesme noktasinin pek ¢ok
arastirmada oldukea yiiksek yayginlik oranlarina yol acabilecek diizeyde olup ayirt edici gegerliginin
diisiik olmasi, bir bozukluktan s6z edileceginde mutlaka yer verilmesi gereken sorunlara isaret etmiyor
olmasi, temiz beslenmeden, kilo unsurundan, olumsuz ¢iktilardan yeteri kadar bahsetmiyor olmasi
Ol¢egin sahip oldugu dnemli kisitliliklardir. Bu dogrultuda, son birkag yil igerisinde ortoreksiya
olgusunu 6l¢gmeye yonelik farkli tilkelerde ¢esitli arastirmacilar tarafindan yeni 6l¢tim araglari
gelistirilmeye baglanmistir (6rn. Barthels ve ark., 2015; Bauer ve ark., 2019; Conrad, 2019; Gleaves ve
ark., 2013). Bu ¢alismada da, her gegen giin uluslararasi alanyazina ON ile ilgili yeni arastirma

bulgular1 eklenerek ON’nin dogasina yonelik anlayisimiz gelistirilmeye ¢aligilirken, tilkemizde
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ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 7

giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim aracinin yetersizligi dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle s6z konusu él¢iim
araglarindan Yeme Aliskanliklar1 Olgegi (Gleaves ve ark., 2013), Ortoreksiya Nervoza Olgegi
(Conrad, 2019) ve Barselona Ortoreksiya Olgegi’nin (Bauer ve ark., 2019) Tirkceye cevrilerek
uyarlamasinin yapilmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bilindigi
kadartyla ONO ve BOO daha 6nce baska arastirmalarda kullanilmamis, YAQO’niin ise Tiirkiyede
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada {i¢ 6l¢iim aracinin psikometrik 6zellikleri
ilk kez degerlendirilecektir. Bu ii¢ 6l¢iim aracinin bir arada Tiirkgeye uyarlanmasina ¢aligilmasinin
sebebi, dncelikle ON’ye yonelik daha kapsamli, ¢esitliligi yakalayan, ON’nin farkli boyutlarini ele
alan Olctimlerle Tiirkiye 6rnekleminde yapilacak arastirmalarin igeriklerini zenginlestirmek olmustur.
Ornegin Yeme Aliskanliklar1 Olgegi, saghikli beslenmeyle iliskili duygular, bilgi ve sorunlar olmak
tizere {i¢ boyutu igermektedir. ON’nin 6zelliklerinde saglikli beslenme hakkinda digerlerinden daha
fazla bilgi sahibi olma 6nemli bir unsur olarak yer almaktadir. Bu nedenle bilgi boyutunun yer almasi
olcuim icin oldukca 6nemlidir. Ote yandan, saglikli beslenmeyle iliskili olumlu duygular da ON’de yer
alan 6nemli unsurlardir. ON 6l¢iimii s6z konusu oldugunda duygulara yonelik boyut mutlaka yer
almalidir, bu nedenle YAQ niin segilmesi tercih sebebi olmustur. Son olarak, ON’yi &lgen bu dlgiim
aracinin diger 6nemli boyutu problemler alt boyutudur. Bu alt boyut da her psikopatolojide oldugu
gibi, kisinin yasadig1 belirtiler nedeniyle giinliik islevselligindeki bozulmalar, hayatinin tim
alanlarindaki olumsuz dogurgularini icermektedir. Dolayistyla ON’nin bir bozukluk olup olmadigina
iliskin tartismalar yiiriitiiliirken, bu boyutun yer almas1 oldukca dnemlidir. Bu ¢alismada ONO’niin yer
almasinin sebebi, madde igeriklerinin 6zellikle yiyeceklerin “safligia” yaptigi vurgudur. ON’nin
yalnizca belirli “saf” yiyecekler tiiketme arzusu ve bunu basarma yoluyla hissedilen saflik hissiyle
birlikte gorilen bir yeme 6riintiisii oldugu 6zellikle vurgulanmaktadir (Mathieu, 2005). Alanyazinda
bu minvalde yapilan fazla arastirma olmasa da “temiz” beslenme arzusu 6zellikle OKB’de goriilen
temizlik obsesyon ve kompulsiyonlariyla iliskili olabilir. Ornegin vejetaryenlerin et tiiketerek
diyetlerini ihlal ettiklerinde kendilerini “kirli/kirlenmis” hissetmeleri (Rosenfeld ve Tomiyama, 2019),
bir nevi OKB’de (Coughtrey ve ark., 2012) ve TSSB’de goriilebilen (Badour ve Adams, 2018)
“zihinsel kirlenme” olgusuyla (Rachman, 2004) da iliskili olabilir. Bu nedenle, ON’nin heniiz OKB

mi, yeme bozuklugu mu oldugu bilinmezken ve ON’de rol oynayan psikolojik degiskenler agikliga
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kavusmamisken, besinlerin “safligi/saf olmamasi” ile ilgili meselelerin ON Glglimiinden dislanmamasi
gerektigi distinlilmiistiir. Nitekim Moroze ve arkadaslari (2015) tarafindan tanimlanan bir vaka
“bedenini bir tapinak gibi” gérdiigiinii ve onu kirletmemek i¢in, bedenini yalnizca saf besinlerle inga
etmeye ugrastigim belirtmistir. Tiim bunlar diisiiniildiigiinde, ONO’niin Tiirk¢eye uyarlanmasinin da
onem arz ettigi diisiiniilmiistiir. Calismada yer almast icin secilen diger dl¢iim araci olan BOO niin
ozelliklerine gelinecek olursa, dncelikle BOO’niin oldukg¢a 6nemli bir yéntem olan “Delphi yontemi”
ile gelistirilmis oldugu goériilmektedir. Bu yontemle alandaki ¢ok ¢esitli Ulkelerdeki profesyonellerin
gortisleri alinmustir. Profesyoneller beyin firtinasi gibi bir yontemle 3 tur boyunca maddelerin
acikligini, temsil ediciligini degerlendirerek ve birbirlerinin goriislerinden de yola cikarak ideal
sonuclara varilarak madde iceriklerinin olugturulmasina katki saglamiglardir. BOylelikle, 6l¢egin hem
gelistirilme agsamasinin 6nemi, hem de sahip oldugu boyutlarin (bilissel, duygusal, davranigsal,
saglikla iligkili olumsuz sonuglar, sosyal veya akademik islevsellikte bozulmalari igeren olumsuz
sonuclar ve diger yeme bozukluklari ile ayirt edici boyut olmak {izere 6 boyut) kapsayiciligi nedeniyle
BOO’niin uyarlanmas dzellikle tercih edilmistir. Nitekim gelistiren arastirmacilar da gelecek
arastirmalarin BOO yii cesitli 6rneklemlerde uygulamasi, psikometrik dzelliklerini degerlendirmest,
giivenirlik ve gecerlik endekslerini aragtirmasinin énemli oldugunu bildirmislerdir (Bauer ve ark.,
2018). Dolayisiyla bu ii¢ 6l¢tim araci bir arada uyarlanarak, yapilacak arastirmalarin amaglarina gére
hangisinin kullanilacaginin segilebilecegi diisiiniilmiis ve dilimizde zengin bir dl¢ek havuzu olmasi
amaglanmistir. Nitekim iilkemizde yapilan arastirmalarin biiyiik bir cogunlugu metodolojik olarak
oldukga sikintili olan ORTO Olgegi ile yapilmistir ve yayginlik oranlari oldukca yiiksek ¢ikmaktadir
(6rn. Aksoydan ve Camci, 2009; Bagc1 Bosi ve ark., 2007; Fidan ve ark., 2010). Daha gegerli oldugu
diistiniilen ve kavramsal olarak birbirini tamamlayici nitelikte olan, daha kapsayici bu 6lgim
araclarinin es zamanl olarak kazandirilmasi, ON’nin farkli yonlerini ele almak isteyen (6rn.
Problemler, 6rn. Safliga iliskin vurgu, 6rn. Saglikla ilgili olumsuz sonuglar) arastirmacilarin
yiiriitecegi ON ¢alismalarina hiz kazandiracaktir. Ote yandan, bir kavramin birden fazla farkli yonlere
odaklanan farkli 6l¢iimlerle 6l¢iilmesinin istatistiksel olarak daha uygun oldugunu belirten uzmanlar
da mevcuttur (Kazdin, 2016). Bu 6l¢cim araglarinin Tiirk¢eye kazandirilmasinin, klinik pratiklerde

karsilagilan ON deneyimleyen bireylerin daha iyi anlagilmasina, ON ile ilgili her gecen giin genisleyen
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uluslararasi alanyazina Tiirkiye’den giincel aragtirmalarla katk1 saglanmasina, ON ile iliskili
faktorlerin incelenebilmesi i¢in standart ve giivenilir 6l¢lim araglarinin kullanilmasina yol agmast
umulmaktadir. Bu ¢alismanin arastirma sorulari, Tiirkceye ¢evrilen her bir dlgek i¢in “Olcegin Tiirkce
formu, orijinal yapistyla tutarli bir faktdr yapist sunmakta midir?” “Olgek orijinali ile tutarl bigimde
guvenilir ve gecerli olarak ON kavramini 6lgmekte midir?” olarak belirlenmistir. Bununla birlikte,

Olciim araclarinin birbirleriyle pozitif yonde anlamli iligkiler sergilemesi beklenmektedir.
Yontem
Orneklem

Calismaya Ekim 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda tamami tiniversite 6grencilerinden olusan 536’s1
kadin (%75.3) 165’1 erkek (%23.2) olmak iizere toplam 712 katilimer dahil olmus, 11 katilimei (%1.5)
ise cinsiyetini belirtmek istememistir. Calismaya dahil olma kriteri olarak yalnizca “{iniversite
Ogrencisi olmak” belirlenmis olup, “kolaylikla bulunabilen 6rnekleme” yontemi kullanilmistir. Yeme
bozuklugu, OKB veya herhangi bir baska psikiyatrik/fiziksel tan1 sahibi olmak gibi herhangi bir
diglama kriteri -bu bozukluklar ON ile iliskili olabileceginden- 6rneklemin dogasini bozmamak
amaciyla kullanilmamigtir. Katilimeilarin yas ortalamasi 21.26’dir (SS= 4.26). Katilimcilarin genel

demografik 6zelliklerine iliskin 6zet bilgiler Tablo 1°de gosterilmistir.

Veri Toplama Araclari
Demografik Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup katilimcilardan yas, gelir diizeyi, cinsiyet, beslenme
ortntiileri, psikolojik ve fiziksel bir rahatsizligin varligi gibi bilgileri edinmeye yonelik sorularin

bulundugu bir formdur.
Yeme Aliskanhklar: Olgegi (Eating Habits Questionnaire; Gleaves ve ark., 2013)

Yeme Aliskanliklar Olgegi (YAQ), Gleaves ve arkadaslar1 (2013) tarafindan ON’yi dlgmek i¢in

gelistirilmis olan bir dlgiim aracidir. Olgek 21 maddeden olusan ve 4°lii Likert tiiriinde kendini
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bildirim envanteridir. Olgek bilgi, sorunlar ve duygular olmak izere i¢ alt boyuttan olusmakta olup,
yiiksek puanlar ON egilimlerinin artmasi olarak kabul edilmektedir. Bilgi alt boyutu “Saglikli
beslenme konusunda baskalarindan daha bilgiliyim.* gibi kisinin beslenmeye iliskin bilgilerinin
bagkalarindan iistiin olmasina iliskin maddeleri igermektedir. Sorunlar alt boyutu “Saglikli besinler
hakkinda diisiinerek giinde ii¢ saatten fazla zaman geciririm.* Gibi kisinin giindelik hayatindaki
olumsuz yansimalarina yonelik maddeleri barindirmaktadir. Son olarak duygular alt boyutunda ise
“Saglikli beslendigimde kendimi harika hissederim." Gibi kisinin saglikli beslenmekle iliskili olumlu
duygularia isaret eden maddeler bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayilari alt
Olgekler icin .87-.91 arasinda, test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise .72-.81 arasinda degismektedir.
Olgegin birlesen ve ayrisan gegerliklerinin bulundugu belirtilmistir (Gleaves ve ark., 2013). Olgek
bilindigi kadariyla Italya (Novara ve ark., 2017), Polonya (Brytek-Matera ve ark., 2020), ABD (Oberle
ve ark., 2017), Fransa (Godefroy ve ark., 2021) ve Ispanya (Parra- Fernandez ve ark., 2021)

orneklemlerinde de kullanilmis ve 6l¢egin giivenilir ve gegerli oldugu belirtilmistir.
Ortoreksiya Nervoza Olgegi (the Orthorexia Nervosa Scale; Conrad, 2019)

Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ONO), Conrad (2019) tarafindan “saf/temiz” bir diyete obsesif bir uyum
olarak belirlenen ortoreksiya kavramini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 17 maddeden
olusmakta ve her bir madde 1-6 arasinda puanlanmaktadir. Olgek, davramissal ve sosyal islev
bozuklugu olmak iizere iki faktorden olugmaktadir. Davranigsal islev bozuklugu ON’nin seyri
sirasinda ortaya c¢ikan kisinin saf yiyecekler yemesine iliskin tutumlariin davranissal dogurgularini
icermektedir. Ornegin bu alt boyutta “Benlik degerim “katkisiz” bir diyete uyma becerime baghdir.”,
“I¢inde katk1 maddesi iceren/saf olmayan yiyecekleri tiiketmek kendimi kétii hissetmeme neden olur.”
Gibi maddeler yer almaktadir. Sosyal islev bozuklugu, ON davraniginin sosyal yasamdaki ¢iktilarina
isaret etmektedir. Ornegin “Kimse benim beslenmeyle ilgili degerlerimi anlamadig i¢in kendimi
yalmz hissederim.” gibi maddeler sosyal iglev bozuklugunu 6lgmektedir. Yapilan analizlerde dl¢egin
i¢ tutarlik katsayisinin .93-.96 arasinda degistigi ve test-tekrar test giivenirlik katsayisinin .78 ve .79

olarak bulundugu gériilmiistiir. Olcegin birlesen ve ayrisan gecerlik analizleri yapilmis ve bu

dogrultuda, 6l¢egin giivenilir ve gegerli bir dlglim araci oldugu belirtilmistir (Conrad, 2019).
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Barselona Ortoreksiya Olgegi (Barcelona Orthorexia Scale; Bauer ve ark., 2019)

Barselona Ortoreksiya Olgegi (BOO), Bauer ve arkadaslari (2019) tarafindan ortoreksiyay1 dlgmek
icin Delphi yontemi ile gelistirilmistir. Delphi yontemi, bir uzman grubunun karmasik bir soru
karsisinda goriislerinin alindigi, fikirlerine iligkin geribildirimler verildigi ve bunun grup diizeyinde
fikir birligine varilana kadar birden fazla sefer yeniden yapildig1 yapilandirilmis bir grup iletisim
surecidir (Andrés ve ark., 2009; Dalkey ve Helmer, 1969; Linstone ve Turnoff, 1975). Ozellikle dlgek
gelistirme ¢alismalarinda kapsam gegerligini garanti etmek i¢in kullanilabilmektedir (Hagen ve ark.,
2008; Morgan ve ark., 2007; Petry ve ark., 2007). BOO bilissel, duygusal, davranissal alan, saglikla
iligkili olumsuz sonuglar, sosyal veya akademik iglevsellikle iliskili olumsuz sonuglar ve ayirict tan
olmak iizere 6 alt boyuttan olugan, 64 maddelik bir 6l¢iim aracidir. Bilissel diizey, saglikli beslenme
s0z konusu oldugunda kisi tarafindan abartili bir mesguliyete eslik eden bir dizi diyet inancini isaret
eder. “Sadece saglikli yiyecekler yemeliyim.” Maddesi bu boyuta ait maddelere 6rnek olarak
verilebilir. Duygusal alan, “Sagliksiz yiyecekler tiikettigimde utan¢ duyarim.” gibi sagliksiz yiyecekler
tiikketip diyetlerini ihlal ettiklerinde hissettikleri olumsuz duygulara isaret etmektedir. Davranigsal
boyut, saglikli beslenmeye yonelik inanglarinin davranigsal yansimalarina isaret etmektedir. Yani
kisilerin belirli yiyecekleri diyetlerine dahil etmeleri veya ¢ikarmalariyla iliskilidir. Ornegin “Saglikli
beslenme konusundaki endiselerim nedeniyle, yiyebilecegim besinlerin listesi gittikge kisitland1.”
maddesi bu boyutta yer almaktadir. Saglikla iliskili olumsuz sonuglar, isminden anlasilacag: gibi
“Kisith diyetim bazi saglik sorunlarina yakalanmama neden olmus olabilir.” gibi saglikli beslenme
niyetiyle yapildigina inanilan aliskanliklarin kiginin sagliginda yarattig1 olumsuz etkileri i¢eren
maddelerden olugsmaktadir. Sosyal veya akademik islevsellikle ilgili olumsuz sonuglar ise “Beslenme
diizenimin isimde, okulumda ve/veya sosyal iligkilerimde sorunlara neden oldugunu diistiniiyorum.”
gibi saglikli beslenme niyetiyle yapilan davranislarin yasamin sosyal ve isle ilgili alanlarindaki
olumsuz yansimalarina isaret eden maddelerden olugsmaktadir. Son olarak, ayirici tani alt boyutunda
ise “Yeme aliskanliklarima iligkin temel hedefim kilo vermektir.” gibi diger yeme bozuklukluklarinda
sik¢a goriilebilecek unsurlar igin tetikte olmak adina gelistirilmis maddeler bulunmaktadir. Ancak bu

6l¢iim aracinin yalnizca 6lgek maddeleri gelistirilmis ve yaymlanmis olup, degerlendirme ve puanlama
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kriterlerine iligkin bilgiler arastirmacilar tarafindan yayinlanmamustir. Arastirmacilara e-posta yolu ile
bu konuyla ilgili olarak danigilmis, ancak arastirmacilardan geri doniis alinamamugtir. Bu nedenle de
bilindigi kadariyla 6l¢egin psikometrik 6zellikleri daha 6nce degerlendirilmemistir ve 6lgek herhangi
bir ¢aligmada kullanilmamistir. Bu calismada 6lgegin yanitlanabilir bir 6l¢iim araci haline getirilerek,
ilk kez degerlendirilmesi ve bu dogrultuda alanyazina katki saglanmasi planlanmigtir. Bu amag
dogrultusunda bu ¢alismanin yazarlari tarafindan 6lgek maddeleri katilimcilar tarafindan doldurulmak
tizere 4’lii Likert tiiriine (1 = Benim i¢in gegerli degildir, 2 = Benim i¢in pek gegerli degildir, 3 =
Benim ic¢in oldukca gecerlidir, 4 = Benim igin gecerlidir) doniistiiriilmistiir. ON’yi 6lgen pek ¢ok
giincel 6l¢iim aracinin (6rn. YAOQ, Diisseldorf Ortoreksiya Olgegi ve Teruel Ortoreksiya Olgegi) 4’1ii

Likert tiiriinde olmas1 sebebiyle BOO de 4°lii Likert olarak tasarlanmustir.
Teruel Ortoreksiya Olgegi (Teruel Orthorexia Scale; Barrada ve Roncero, 2018)

Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO) (Asarkaya, 2019), ortoreksiyay1 saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya
nervoza olmak iizere iki boyutta degerlendiren 17 maddelik bir dlgektir. Saglikli ortoreksiya, saglikli
beslenmenin saglikli yoniinii temsil ederken; ortoreksiya nervoza ise saglikli beslenmenin patolojik
yoniine isaret etmektedir. Yanitlar 0-3 aras1 degismekte olup 4 puanli bir dl¢iim aracidir. TOO’niin i¢
tutarlik katsayisi her iki boyut i¢in .80, test-tekrar test korelasyonu .70 olarak bulunmustur (Barrada ve
Roncero, 2018). Olgek dilimize Asarkaya (2019) tarafindan uyarlanmis, psikometrik 6zellikleri
degerlendirilmis ve Cronbach Alpha katsayilarim .81 ve .84 oldugu bulunmustur. Ulkemiz igin
giivenilir ve gecerli bir 6l¢lim araci oldugu belirtilmistir. Bu 6l¢iim araci uyarlamasi yapilacak olan

Olceklerin birlesen gegerliginin degerlendirilmesinde kullanilacaktir.
Adil Diinya Inanct Olgegi (Just World Belief Scale; Dalbert, 1993; Dalbert ve ark., 1987)

Adil Diinya Inanc1 Olgegi (ADIO), Genel (Dalbert ve ark., 1987) ve Kisisel (Dalbert, 1993) adil diinya
inanc1 olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert tiiriinde olup toplam 13 maddeden
olusmaktadir. Olgek dilimize Goregenli (2004) tarafindan uyarlanmis olup TUrkiye 6rneklemi icin
yeterli giivenirlik katsayilarina ve gegerlige sahip oldugu goriilmiistiir. Bu 6lgek uyarlanacak ON

Olceklerinin ayrigan gegerliginin degerlendirilmesinde kullanilacaktir.
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istatistiksel Analizler

Dort dlgegin faktor yapisini dogrulamak icin dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA,
AMOS programu ile yapisal esitlik modellemesi kullanilarak gerceklestirilmistir. Dogrulayici
modellerin uygunluguna karar vermek igin Ki-Kare/Serbestlik Derecesi (CMIN), Uyum lyiligi Indeksi
(GFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Normlu Uyum
Indeksi (NFI) ve Yaklasim Hatalarmin Ortalama Karelerinin Kokii (RMSEA) degerleri kullanilmugtir.
DFA sonuglariin uygun olmadigi durumlarda, 6l¢eklerin yapilarimi test etmek i¢in dogrudan oblimin
dondiirmesi yapilarak temel eksen faktorizasyonu (principal axis factoring) ile Agimlayict Faktor
Analizi (AFA) yapilmistir. Faktorler arasinda korelasyon olmasi beklenen durumlarda dogrudan
oblimin veya promax dondiirme yonteminin kullanilmasi uygun oldugundan ve psikoloji alaninda
herhangi iki degiskenin tamamen iliskisiz olmasi beklenemeyeceginden (Field, 2005) dogrudan
oblimin dondiirmesi tercih edilmistir. (Tiim 6lgeklerde oldugu gibi maddelere verilen yanitlar
belirleyen ortiik bir yap1 oldugunun varsayilmasi nedeniyle de bu faktorleri ortaya ¢ikarmasi amaciyla
kullanilabilecek uygun yontem olarak temel eksen faktdrizasyonu secilmistir (Kline, 1994; Sencan,
2005). Tabachnick ve Fidell’in (2007) 6nerisine gore faktor yiikii .32’den diisiik olan maddeler,
.10’dan kiiciik bir fark ile birden fazla faktére yiiklenen maddeler ise binisiklik gosterdikleri i¢in

(Biiytikoztiirk, 2002) 6lcekten ¢ikarilmistir.

Giuvenirlik analizleri igin her bir 6l¢egin toplam puanlari ve alt 6lgekleri lizerinden Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi hesaplanmigtir. Test-tekrar test icin ise en az 2 en fazla 10 hafta sonra 104 katilimci
tarafindan yeniden doldurulan 6lgeklerle sinifigi korelasyon katsayilarina (intraclass correlation-
average measures) bakilmistir. Olgeklerin birlesen gecerligi i¢in TOO ile korelasyonu kontrol edilmis

olup, ayrisan gegerlikleri icin ise ADIQ ile korelasyonu incelenmistir.
islem

Tiirk¢eye uyarlanacak 6l¢iim araglari i¢in dncelikle 6lgekleri gelistiren yazarlarla e-posta araciligiyla
iletisime gegilerek izinleri alinmustir. Ol¢iim araglari aragtirmaci tarafindan Ingilizce versiyonundan

Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Arastirmaci tarafindan ¢evrilen maddeler klinik psikoloji alaninda en az doktora
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derecesine sahip ti¢c uzman (1 Dr. Ogr. Uyesi, 2 Profesor) tarafindan anlam ve anlasilirlik agisindan
degerlendirilmistir. U¢ uzman ayn1 zamanda lgeklerin gevirilerine yonelik dilde akiciligi saglamak,
ifadenin okuyucu tarafindan daha anlagilir olmasi ve kiiltiire 6zgl uygun kelimeler secilmesi gibi
onerilerde bulunarak maddelerin ¢evirisinin gelistirilmesine katki saglamislardir. Uzmanlarin 6nerileri
dogrultusunda 6lgek maddelerinin Tiirk¢e formlarina son sekli verilmistir. Bu ¢calismada geleneksel
olarak tercih edilen ve halen yaygin olarak kullanilmakta olan geri ¢eviri yontemi kullanilmamustir.
Nitekim Son (2018) geri ¢evirinin ¢eviri kalitesini degerlendirmek i¢in uygun bir ara¢ olamayacagini,
her ne kadar gecmiste sikca kullanilsa da artik modasinin gectigini ve ekip temelli, daha saglam, ¢ok
asamali ¢eviriler yapilmasinin daha dogru oldugunu 6nermektedir. Ayni zamanda 6rnegin PISA gibi
oldukga 6nemli degerlendirmelerin uluslararasi ¢eviri kilavuzlarindan bile geri geviri yontemi
cikartlmistir (Son, 2018). Behr’e (2016) gore gevirinin geri ¢eviri yontemiyle degerlendirilmesinde
yakalanamayacak dnemli ufak noktalarin ¢evirinin uzmanlar tarafindan gercek degerlendirilmesiyle
yakalanabilecegini vurgulamaktadir. Bu ¢aligmanin uygulanmasi igin ..............c.c..... Universitesi Etik
Komisyonu’ndan gerekli etik onay (15.06.2020 tarihli 35853172-300 say1l1) alinmustir. E posta grup
listeleri ve sosyal medya araciliiyla arastirmanin amaglar1 ve prosediir hakkinda bilgi verilerek
katilim ¢agris1 yapilmis ve katilabilecek yakinlarina ¢aligmay1 duyurabilecekleri soylenerek kartopu
yontemiyle yeni katilimeilara ulagilmistir. Goniillii olarak katilimi kabul eden katilimeilar Demografik
Bilgi Formu, YAO, ONO, BOO, TOO ve ADIO'den olusan ve siralama etkisini ortadan kaldirmak
amaciyla farkli siralarda sunulan 6lgek setini ¢evrimici ortamda (cevrimici anket uygulama sitesi

araciligryla) doldurmuslardir.

Bulgular
Yapi Gegerligi ve Faktor Analizi Sonuc¢lar
Yeme Aliskanliklart Olgegi-Turkce Formu

Yeme Aliskanliklari Olgegi-Tiirkce formunun(YAQ) faktor yapisini dogrulamak i¢in dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilmistir. Cok degiskenli normallik varsayimi kontrol edildiginde 60

katilimcinin ug deger oldugu goriilmiis ve bu katilimcilar analizden ¢ikarilarak devam edilmistir.
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Analiz sonuglar1, YAO niin Tiirk¢e formunun orijinal 6lgek ile birebir drtiisen modelin uyum
indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmadigin1 gostermistir (y2/df = 7.86, AGFI = 0.76, GFI = 0.81,
CF1=0.78, NFI = 0.76, RMSEA = .10, p < .001). Bu sonuglara dayanarak, YAQ’ niin Tiirkce
formunun kendine 6zgii faktor yapisinin yeniden incelenmesine karar verilmistir. Bu amagcla 6ncelikle

dogrudan oblimin dondiirmesi kullanilarak AFA (temel eksen faktorizasyonu) yapilmistir.

Analiz sonucunda KMO degeri .91 olarak belirlenmistir. Bu deger, faktor analizine devam etmek i¢in
verilerin “miikemmel” (>.90) oldugunu gostermektedir (Kaiser, 1970; Kaiser ve Rice, 1974).
Bartlett'in Kuresellik Testine gore x2 (210) = 6053.92 (p <.001) olarak belirlenmis ve verilerin faktor
analizine uygun oldugu goriilmiistiir. Bir sonraki adimda, 6z degeri 1'den biiyiik olan faktor sayisi
incelenmistir. Ozdegeri 1'den biiyiik olan 4 faktdriin oldugu goriilmiistiir. Birinci faktdr toplam
varyansin %36.59'unu, ikinci faktér %10.62'sini, Uclinc faktor %5.86'sin1, dérdiincii faktor %5.04'Uni
ve 4 faktor birlikte kiimiilatif olarak varyansin %57.56'sin1 agiklamistir. Sagilim grafigi (Scree plot) ve
paralel analiz 2 faktor 6nermistir. Analiz sonucunda 16. maddenin higbir faktore yiiklenmedigi, 4. ve
7. maddelerin ise her iki faktore de yiiklendigi (binisik maddeler) oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu
3 madde kaldirilmistir. Analiz tekrar edilmis ve sonuglar 2 faktorlii bir ¢oziim énermistir. Maddelerin
igerikleri incelendiginde birinci faktoriin “bilgi ve duygular”, ikinci faktoriin ise “sorunlar” olarak
adlandirilmasinin uygun olacagi diistiniilmiistiir. Orijinal 6lgekteki “sorunlar” alt Slcegindeki baz1
maddeler Tiirk¢e versiyonunda “bilgi ve duygular” alt 6lgegine yiiklenmistir. Bu maddelerin igerikleri
incelendiginde bireyler i¢in sorun olarak tanimlanamayacak anlamlar tagiyabilecegi diisiiniilmiistiir.

AFA sonucuna gore faktorlere yiiklenen maddeler ve yiiklenme katsayilar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Son analiz sonuglarina gore 1. faktor varyansin %38.61'ini, 2. faktor varyansin %11.32'sini ve iki

faktor kiimiilatif olarak varyansin %49.93"inii agiklamaktadir.
Ortoreksiya Nervoza Olgegi-Turkce Formu

Ortoreksiya Nervoza Olgegi-Tiirkge formunun (ONO) faktor yapisini dogrulamak igin DFA

yapilmistir. Cok degiskenli normallik varsayimi kontrol edildiginde 84 katilimcinin ug deger oldugu
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gdriilmiis ve bu katilimcilar analiz dis1 birakilarak devam edilmistir. Analiz sonuglari, ONO’niin
Turkge formunun orijinal 6lcek ile birebir 6rtiisen modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir
diizeyde olmadigini gostermistir (2 /df = 13.02, AGFI = 0.70, GFI = 0.77, CFI = 0.76, NFI = 0.74,
RMSEA = .14, p <.001). Bu sonuglara dayanarak, ONO’niin Tiirkce formunun kendine 6zgu faktor
yapisinin yeniden incelenmesine karar verilmistir. Bu amagla dncelikle dogrudan oblimin dondiirmesi

kullanilarak AFA (temel eksen faktorizasyonu) yapilmistir.

Analiz sonucunda KMO degeri .90 olarak tespit edilmistir. Bu deger, faktor analizine devam etmek
icin verilerin uygun (.80 - .90) oldugunu gostermektedir (Kaiser, 1970; Kaiser ve Rice, 1974).
Bartlett'in Kiresellik Testine gore 2 (136) = 5925.36 (p <.001) olarak belirlenmis ve verilerin faktor
analizine uygun oldugu goriilmiistiir. Bir sonraki adimda, 6z degeri 1'den biiyiik olan faktor sayisi
incelenmis ve 3 faktor oldugu goriilmistiir. Birinci faktoriin toplam varyansin %42.91'ini, ikinci
faktoriin %211.63'lnd, Gguincl faktorin %6.83'0nl ve 3 faktorin birlikte kimulatif olarak %61.37'sini
acikladigr gortilmiistiir. Sagilim grafigi ve paralel analiz 2 faktor 6nermistir. Buna ek olarak,
"Yiiklemelerin Karesi Cikarim Toplamlari (Extraction Sums of Squared Loadings)" tablosunda 3.
faktoriin 6zdegerinin 1'den kii¢lik oldugu goriilmiistiir. Analiz tekrarlanmis ve sonuglar 2 faktorli bir
¢Oziim Onermistir. 2 faktorlii ¢dziimde 5. madde binigiklik gosterdigi igin analiz dis1 birakilarak analiz
tekrarlanmistir. Analiz tekrarlandiginda 12. maddenin binigiklik gosterdigi goriilmiis ve 12. madde
analizden cikarilarak analiz tekrarlanmigtir. Kalan maddeler 2 faktore dagilmistir. Maddelerin
anlamsal olarak igerikleri incelendiginde Slgegin orijinal yapisiyla tutarli bir dagilim gosterdigi
goriildiigiinden, faktorler “davranissal islev bozuklugu” ve “sosyal islev bozuklugu” olarak
adlandirilmistir. AFA sonucuna gore faktorlere yuklenen maddeler ve yiklenme katsayilart Tablo 3°te

gorulmektedir.

Son analiz sonuglaria gore 1. faktor varyansin %41.82'sini, 2. faktdr varyansin %12.88"ini ve iki

faktor kiimiilatif olarak varyansin %54.70'ini agiklamaktadir.

Barselona Ortoreksiya Olgegi-Tlrkce Formu
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Barselona Ortoreksiya Olcegi, daha dnce bahsedildigi gibi arastirmacilar tarafindan kuramsal olarak
hangi maddelerin hangi boyuta girdigine iliskin beklentilerinin oldugu bir 6l¢iim aracidir. Boyle
durumlarda istatistiksel olarak bir varsayim varsa, yapilmasi gereken ilk basamak a priori olarak
tiretilen modelin saglamlastirilmasidir DFA’dir (Hurley ve ark., 1997). Bu dogrultuda, Barselona
Ortoreksiya Olgegi-Tiirkge formunun (BOO) faktdr yapisini dogrulamak igin DFA yapilmustir. Cok
degiskenli normallik varsayimi kontrol edildiginde 110 katilimcinin u¢ deger oldugu goriilmiis ve bu
katilimcilar analizden ¢ikarilarak devam edilmistir. Analiz sonuglari, BOO niin Tiirk¢e formunun
Olcegin orijinal hali ile birebir ortiisen modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmadigin
gOstermistir (y2 /df = 4.33, AGFI = 0.60, GFI = 0.63, CFI = 0.74, NFI = 0.69, RMSEA = .70, p <
.001). Bu sonuglara dayanarak, BOO’niin Tiirkge formunun kendine 6zgii faktor yapisinin yeniden
incelenmesine karar verilmistir. Bu amagla 6ncelikle dogrudan oblimin dondiirmesi kullanilarak AFA

(temel eksen faktorizasyonu) yapilmistir.

Analiz sonucunda KMO degeri .97 olarak tespit edilmistir. Bu deger, faktor analizine devam etmek
i¢in verilerin “miikemmel” (>.90) oldugunu géstermektedir (Kaiser, 1970; Kaiser ve Rice, 1974).
Bartlett'in Kuresellik Testine gore x2 (2016) = 26109.03 (p < .001) olarak belirlenmis ve verilerin
faktor analizine uygun oldugu goriilmektedir. Bir sonraki adimda, 6z degeri 1'den biiyiik olan faktor
say1s1 incelenmistir. Ozdegeri 1'den biiyiik 10 faktér oldugu gézlemlenmistir. Ancak “Yiiklemelerin
Karesi Cikarim Toplamlar1” tablosunda 6 faktor oldugu goriilmiistiir. Birinci faktdr toplam varyansin
%36.72'sini, ikinci faktor %7.86'smn, li¢iincii faktor %4.45'ini, dordincl faktor %3.43"inii, besinci
faktor %2.72'sini, altinc1 faktor %2.35'ini agiklamig ve 6 faktor birlikte kiimiilatif olarak varyansin
%57.53"ini agiklamistir. Sacilim grafigi ve paralel analiz ise 5 faktér onermistir. 7., 20., 32., 46., 47.,
52.,53., 54. ve 62. maddeler binisiklik gosterdikleri icin; 19., 22., 23., 24. ve 39. maddeler ise higbir
faktore yliklenme gostermedikleri i¢in analizlerden ¢ikarilmistir. Madde icerikleri incelendiginde
birinci faktoriin “Kati Diyet Kurallar1”, ikinci faktoriin “Saglikli Beslenme Aliskanliklarinin Olumsuz
Etkileri”, {iglincii faktoriin “Saglikli Beslenmeye Iliskin Inanglar”, dérdiincii faktoriin “Iince Olma
Arzusu”, besinci faktoriin ise “Sagliksiz Yeme ile iliskili Olumsuz Duygular” olarak

adlandirilabilecegi diisiiniilmiistiir.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 18

Son analiz sonuglaria gore 1. faktdr varyansin %35.63"inii, 2. faktor %9.35'ini, 3. faktor %5.22'sini,
4. faktor %3.66'sin1, 5. faktor %3.19'unu ve bes faktor kiimiilatif olarak varyansin %57.05'ini

acgiklamistir.

Birlesen ve Ayrisan Gegerlik

Olgeklerin birlesen ve ayrisan gecerliklerini sinamak amaciyla, yapilan faktor analizleri sonucunda
elde edilen nihai formlardan elde edilen puanlarin ortoreksiya kavramini giivenilir sekilde dlgtiigii
bilinen TOO ve ortoreksiya kavram ile dogasi geregi 6zellikle iliskili olmasi beklenmeyen ADIO'den
alinan puanlarla korelasyonlarina bakilmistir. Beklenenle tutarl olarak, dlgeklerin TOO ile yiiksek
diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon gosterdigi goriilmiis, ADIO ile ise diisiik diizeyde pozitif
yénde anlamli korelasyon gosterdigi veya hi¢ korelasyon gostermedigi goriilmiistiir. Olgeklerin
birlesen ve ayrigan gegerlikleri i¢in hesaplanan Pearson korelasyon katsayilar: Tablo 5’te
gorilmektedir. Bununla birlikte, beklendigi tizere tim ON 6lceklerinin birbiriyle pozitif yonde gugclu

korelasyonlar gosterdigi goriilmiistiir. [lgili korelasyon katsayilar1 Tablo 5’te goriilebilir.

Giivenirlik Analizleri Sonuclari
Yeme Aliskanliklart Olgegi-Tlrkge Formu

Olgegin iki faktorlii yapisinin korunmasina karar verildikten sonra giivenirlik analizi yapilmis ve
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 toplam 6l¢ek puani i¢in .90, “Bilgi ve Duygular” igin .90,
“Problemler” i¢in .72 olarak belirlenmis ve 6lgegin giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna

varilmistir.

Olgegin zamansal tutarliligm belirlemek igin yapilan test-tekrar test sinifigi korelasyon katsayisi
(intraclass correlation-average measures) .93 olarak tespit edilmis ve dlgegin farkli donemlerde tutarli

oldugu goriilmiistiir. Boylelikle, 6l¢egin giivenilir bir 6lglim araci oldugu sonucuna varilmstir.
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Ortoreksiya Nervoza Olgegi-Turkce Formu

Olgegin iki faktorlii yapisinin korunmasina karar verildikten sonra giivenirlik analizi yapilmis ve

9999

Cronbach alpha i¢ tutarhlik katsayisi toplam puan igin .87, “davranigsal islev bozuklugu™” alt 6lgegi
i¢in .86, “sosyal islev bozuklugu” alt 6l¢egi icin .82 olarak tespit edilmis ve dlgegin giivenilir bir

Oleme aract oldugu sonucuna varilmustir.

Olgegin zamansal tutarliligm belirlemek igin yapilan test-tekrar test sinifigi korelasyon katsayisi
(intraclass correlation-average measures) .88 olarak tespit edilmis ve 6lgegin farkli donemlerde tutarli

oldugu goriilmiistiir. Boylelikle, 6l¢egin giivenilir bir 6lglim aract oldugu diisiiniilmiistdr.
Barselona Ortoreksiya Olcegi-Turkce Formu

Olgegin bes faktorlii yapisinin korunmasina karar verildikten sonra giivenirlik analizi yapilmis ve
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi toplam puan igin .96, 1. faktor igin .91, 2. faktor icin .92, 3.
faktor icin .86, 4. faktor i¢in .80, 5. faktor i¢in .94 olarak tespit edilmis ve 6lgegin giivenilir bir 6lgme

araci oldugu sonucuna varilmaistir.

Olgegin zamansal tutarhligim belirlemek igin yapilan test-tekrar test sinifigi korelasyon katsayist
(intraclass correlation-average measures) .93 olarak tespit edilmis ve dlgegin farkli donemlerde tutarli

oldugu goriilmiistiir. Boylelikle, 6l¢egin giivenilir bir 6lglim araci oldugu sonucuna varilmstir.

Olgeklerin giivenirlik analizlerinden elde edilen bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tartisma

Bu ¢alismada oncelikle son yillarda arastirmacilar ve klinisyenlerce ilgi alani olan, {izerinde fikir
birligine varilamayan, dl¢iilmesinde ciddi metodolojik sikintilar olan ON’yi daha iyi anlayabilmek ve
dlgebilmek adina alanyazinda gérece yeni gelistirilen YAO, BOO ve ONO’niin dilimize uyarlanarak
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. SOz konusu 0Olgeklerin dilimize gevrilerek
kullanilabilir hale gelmesinin bu kiiltiirde yapilacak ¢alismalarin 6niinii agmasinin yani sira,

uluslararasi alanyazinda da bu 6l¢eklerin kullanilmasini tesvik edebilecegi diistiniilmektedir. Elde
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edilen bulgular, her ii¢ 6l¢iim aracinin Tiirk¢e versiyonunun orijinal faktér ve madde sayilarindan

kiiciik farkliliklar ile ON’yi 6lgmede giivenilir ve gegerli olduguna isaret etmektedir.
YAOQ’niin Psikometrik Ozelliklerine iliskin Tartisma

Oncelikle, YAO’niin orijinal yapis1 ile DFA yapildiginda, Tiirk¢e formun 6lgegin orijinal yapisiyla
uyumlu olmadig1 ve modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmadigi goriilmiistiir.
Yapilan AFA analizi, 6l¢egin orijinal yapisindan farkli bir yap1 énermistir. ilk olarak, “Bana gore gok
az yiyecek sagliklidir.” maddesinin hicbir faktore yliklenmedigi, “Pek ¢ok kurali olan bir diyet
uygularim.” ve “Sadece diyetimin izin verdigi seyleri yerim.” maddelerinin ise birden fazla fakttre
yliklenen binisik maddeler oldugu goriilmiistiir. Orijinal 6l¢ek 3 faktérden olusurken, yapilan AFA iki
faktor onermistir. Orijinal 6lgekte “Bilgi”, “Duygular” ve “Sorunlar” alt dlgekleri bulunmaktadir. Bu
calismada yapilan analiz sonucunda ise “Bilgi” ve “Duygular” 6lgeklerinin bir araya gelerek tek bir
faktor olusturdugu, ancak “Sorunlar” alt 6lgeginde yer almakta olan “Sagliksiz yiyecek yemeyi igeren
sosyal teklifleri geri ¢eviririm.”, “Son bir yil iginde, arkadaslarim veya aile iiyelerim bana saglikli
beslenmeyle ¢ok fazla ilgili oldugumu soylediler.”, “Saglikli beslenmeye bagladigimdan beri digarida
yemege daha az gidiyorum.” ve “Dogal besin diyetini titizlikle uygularim.” maddelerinin de “Bilgi ve
Duygular” faktoriine yiiklendigi goriilmiistiir. Madde igeriklerine bakildiginda, s6z konusu maddelerin
kisilerin giinliik islevselliklerinde bozulmaya, ciddi problemlere isaret eden maddeler olmadig:
anlagilmistir. Bu maddelerin Tirkiye kiltiriinde bireyler tarafindan bir sorun olarak algilanmamis
olabilecegi diistinilmustir. Iceriklere bakildiginda iki maddenin igeriginin de disarida yemek yemeyle
ilgili oldugu gorilmistiir. Bu kiltiirde disarida yemek yemiyor olmak ¢ok da yadirganmayan bir
durumdur. Bilhassa disarida yemek yemenin toplumun genelinde kabul géren bir norm ve aligkanlik
olmadig1 disiiniilebilir. Dolayisiyla kisiler i¢in disarida yemek yememek, giinliik hayatta
islevselliklerini bozan bir problem olarak gériilmemis olabilir. Ote yandan, farkli kiiltiirlerde yapilan
6lcek uyarlama caligmalarinda da bazi maddelerin orijinalinden farkli faktorlere dagilmasinin yani
sira, Olgekten ¢ikarilan maddelerin her kiiltiirde farklilagabildigi goriilmektedir. Yemek yemenin
sosyal cevresi diisliniildiigiinde, bu durumun sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi

vurgulanmustir (Parra-Ferndndez ve ark., 2018; Parra-Fernandez ve ark., 2021; Varga ve ark., 2014).
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Nitekim YAO’niin uyarlandig1 pek ¢ok arastirmada hem faktdr sayilar1 bakimindan, hem de dlgekten
dislanan maddelerin sayilar1 ve hangileri oldugu bakimindan oldukga farkli sonuglar elde edilebildigi
goriilmektedir. Ornegin Ispanyol ve italyan versiyonunda 20 madde ve 3 faktdr, Polonya versiyonunda
14 madde ve 3 faktor, Fransa versiyonunda 3 faktor; Misir versiyonunda saglikli beslenme hakkinda
diisiinme, diyet kisitlamasi, diyet listiinliigli ve sosyal zarar olmak iizere farkli isimlendirilen 4 faktor
bulunmaktadir (Brytek-Matera ve ark., 2020; Halim ve ark., 2020; Novara ve ark., 2017; Parra-
Fernandez ve ark., 2021; Yakin ve ark., 2021). Nitekim farkl alt boyuta sahip olan maddeler baska
boyutlarda da yer alabilmekte ve boyut isimlendirmeleri farklilagabilmektedir (Parra-Fernandez ve
ark., 2021). Yalmzca Batili ve Batili olmayan kiiltiirlerden olmak bile kisilerin beslenmeye, beden
imgelerine, gilizellik ve saglik algilarina yonelik varsayimlarim etkileyerek ON dl¢timlerinde farklh
sonuglara yol agabilir. Dolayisiyla 6l¢ek yapilarindaki ufak farkliliklarin 6rneklemin kiiltiirel arka
plan1 baglamindan bile etkilenebilecegi goz ardi edilmemelidir. Caligmanin gergeklestirildigi donemde
COVID-19 pandemisi s6z konusu oldugundan, insanlarin disarida yemek yeme aliskanliklar1 gerek
cesitli yasal diizenlemeler, gerek kisisel tercihler nedeniyle degismis olup disarida yemek yemiyor

olmanin dénem itibariyle de sorun olarak algilanmamig olabilecegi muhtemeldir.

Y AO'niin birlesen ve ayrisan gecerligini degerlendirmek igin yapilan analizler sonucunda ise,
beklenenle tutarli olarak, ortoreksiya kavrammi 6lgen TOO ile yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli
iliski gostermesi birlesen gegerliginin bulunduguna isaret etmistir. ADIO ile olan iliskisine
bakildiginda ise oldukg¢a diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu gériildiigiinden,
Olcegin ayrisan gecerliginin de bulundugu sonucuna varilmistir. Bulgular yapilan diger uyarlama
caligmalarindaki bulgularla (Halim ve ark., 2020; Novara ve ark., 2017; Oberle ve ark., 2017; Parra-
Fernandez ve ark., 2021) tutarlidir. Olgegin hem ig tutarlik katsayisi, hem de test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 degerleri hem alanyazinda daha dnce yapilan caligmalarla (Gleaves ve ark., 2013; Godefroy
ve ark., 2021; Halim ve ark., 2020; Novara ve ark., 2017), hem de istatistiksel olarak belirlenen
kriterlerle (Kline, 1999) tutarlidir. Tiim bu bulgular neticesinde, 6lgegin yeni faktor yapisi ve madde

sayist ile Tirkiye 6rnekleminde giivenilir ve gegerli bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

YAOQ, ORTO-15 &lgeginden sonra gelistirilen ve ON’yi giivenilir sekilde dl¢tiigii gesitli arastirmalarla
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desteklenen bir 6l¢iim aract oldugundan, {ilkemizde kullanima hazir hale gelmesinin ON ile ilgilenen
ancak ORTO-15 6l¢eginin metodolojik sikintilarindan ¢ekinen aragtirmacilar agisindan oldukga
onemli bir gelisme oldugu sdylenebilir. YAO’niin kullanilabilmesi ile iilkemizde ON arastirmalarinin

hiz kazanacagi diisiiniilmektedir.
ONO’niin Psikometrik Ozelliklerine iliskin Tartisma

ONO'niin yap1 gecerligini test etmek adina dlgegin orijinal yapistyla uyumuna bakilmistir. Ancak
yapilan DFA sonuglari 6l¢egin orijinal yapisiyla karsilastirildigr modelin uyum indekslerinin istenen
degerlerde olmadig1 goriilmiistiir.  Bu nedenle, 6l¢egin bu kiiltiirdeki faktor yapisini degerlendirmek
amaciyla AFA yapilmustir. Yapilan AFA sonucunda, 6lgegin orijinal yapisiyla tutarli olarak iki faktor
ortaya ¢ikmig ve "Sadece “katkisiz” yiyecekleri tilketme ihtiyacimi takinti haline getirdim." ve "En
katkisiz yiyecekler hakkinda diisiinerek agir1 zaman harcarim." maddeleri binisiklik géstermeleri veya
higbir faktére yiiklenmemeleri nedeniyle 6lgegin son halinden ¢ikarilmistir. Olgegin son halinde hem
bilissel, hem davranigsal, hem de olumsuz sosyal sonuglar gibi yonlere odaklanarak kapsamli sekilde

ON'yi olcebilecek 6l¢iim araclarindan bir tanesi oldugu diisiiniilmiistiir.

Olgegin birlesen ve ayrisan gegerliklerini degerlendirmek icin yapilan korelasyon analizleri
sonucunda, beklenenle tutarli olarak ON ile iliskili bir 6l¢iim olan TOO ile yiiksek diizeyde pozitif
ydnde anlamli korelasyon gosterirken, ON ile iliskili olmamasi beklenen ADIO ile herhangi bir iliski
gostermemesi ile ONO'niin istenen gecerlik kriterlerini karsiladig1 diisiiniilmiistiir. ONO'niin ictutarlik
katsayisi ve test-tekrar test korelasyon katsayisi da istenen kriterlerle uyumlu (Kline, 1999) ve 6lgegin
orijinal formuyla da tutarli (Conrad, 2019) oldugundan 6lgegin kiiltlirimiizde ON'yi 6l¢mek i¢in

giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu sonucuna varilmastir.
BOO’niin Psikometrik Ozelliklerine iliskin Tartisma

BOO'niin yap1 gegerligini sinamak icin dncelikle orijinal yapisiyla drtiisiip ortiismedigi kontrol
edilmek istenmis DFA yapilmistir. Ancak modelin uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde
olmadigindan, dlgegin Tiirkge formuna AFA yapilarak faktor yapist incelenmistir. Olgegin 6nerilen 6

faktorli orijinal yapisinin aksine, bu ¢alismada bulgular 5 faktorlii bir yap1 onermistir. Ancak orijinal



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 23

Olcekte onerilen 6 faktorden biri, ayirt edici tan1 amaciyla kullanilmak istenen maddelerden
olusmaktadir. Bununla birlikte, daha 6nce de belirtildigi {izere, BOO, diger uyarlanan 6l¢iim
araclarindan farkli olarak yalnizca ON'yi 6lgmek i¢in 6nerilen maddeler setinden olugsmaktadir.
Katilimcilara uygulanabilir Likert tiiriinde bir forma sokulmadigindan, daha 6nce ne orijinal ¢calismada
ne de farkli aragtirmalarda psikometrik 6zellikleri degerlendirilememistir. Bu dogrultuda, elde edilen
tiim bulgularin bu makalenin yazarlar: tarafindan gelistirilen 4'lii Likert tiiriindeki yanit secenekleriyle
toplanan verilerden edinildigi unutulmamalidir. Yapilan AFA sonucunda 5 madde herhangi bir faktore
yliklenmediginden, 9 madde ise birden fazla faktoére yiiklenerek binisiklik gosterdiklerinden dlgekten

cikarilmustir.

Olgek maddelerinin gelistirildigi orijinal ¢alismada maddeler "Bilissel Alan”, "Duygusal Alan",
"Davranigsal Alan", "Olumsuz Sonuglar-Saglik", "Olumsuz Sonuglar- Sosyal veya Akademik
Islevsellikte Bozulma", "Ayirt Edici Tan1 Alani- Ortoreksiyaya Kars1 Diger Yeme Bozukluklar:"
olmak iizere 6 temel boyutta dagilim gostermektedir. Yapilan AFA sonucunda ise s6z konusu
boyutlardaki maddelerin benzer bigimde bir araya gelmelerinin yani sira, orijinalinden oldukga farkli
karma sekilde dagildiklari da goriilmiistiir. Ornegin 1. faktdrde agirhikli davranigsal olmak iizere,
olumsuz sonuclar-sosyal/akademik, biligsel gibi alanlardan, 2. faktérde agirlikli olumsuz sonuglar-
sosyal/akademik olmak (izere olumsuz sonuglar-saglik, ve duygusal gibi alanlardan, 3. faktorde karma
bicimde biligsel, ayirt edici tani, duygusal alanlardan, 4. faktorde ayirt edici tant alanindan, 5.faktérde
ise agirlikli duygusal olmak iizere davranigsal alandan da maddeler bulundugu goriilmiistiir. Madde
icerikleri incelenerek olusturulan yeni faktor adlandirmalari, hem alanyazindaki diger dl¢lim
araglarinin igerikleriyle, hem de ON'nin tam kriterleri ve tanimlari ile (Cena ve ark., 2019; Dunn ve
Bratman, 2016) tutarli oldugu diisiiniilmektedir. "ince Olma Arzusu" olarak adlandirilan 4.faktor,
BOOQ'yii gelistiren arastirmacilar tarafindan ayirt edici tan1 baglig1 altinda ele alimmugtir. Nitekim Dunn
ve Bratman (2016) ve Barthels ve arkadaslar1 (2015) gibi bazi arastirmacilar kilo verme arzusunun
merkezde olmamasi gerektigini savunmaktadir. Diger taraftan bu dnerilerin aksine son zamanlarda
yapilan bazi ¢alismalar kilo kaybinin (Bratman, 2016; akt. Cheshire ve ark., 2020); gii¢li, kasl, zayif

olmanin, "sisman olmamanin" (Cheshire ve ark., 2020) ON'de de goriilebilecegi konusunda dnerilerde
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bulunmaktadir. Ote yandan, "saghkli" olmak "zayif" olmak ile ¢ok i¢ ice ge¢mis olabilmektedir.
Dolayisiyla kisilerin zayif olma arzular1 halen saglikli olma arzularinin bir yonii olarak rol oynuyor
olabilir. Elde edilen bu bulgular, BOO'iin orijinal olarak planlandigindan farkl1 faktdr yapilar: dnerse

de, 6l¢iim aracinin oldukc¢a kapsamli sekilde ON'yi kiiltiiriimiizde Sl¢ebilecegi sonucuna varilmastir.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda ise, BOO'niin TOO ve ADIO ile iliskileri incelendiginde,
dlgegin birlesen ve ayrisan gegerliklerinin bulundugu gozlenmistir. Olgegin giivenirliginin sinanmasi
i¢in yapilan analizler ise, 6l¢cegin hem ig tutarlik katsayisinin istenen degerlerde oldugunu (Kline,

1999), hem de zaman igindeki tutarliliginin bulunarak giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermistir.
Sonug ve Oneriler

Ti{im bu bulgular sonucunda, dilimize uyarlanan {i¢ 6l¢lim aracinin da bu kiiltiirde giivenilir ve gecerli
bir sekilde ON'yi dlgebilecegi diisiintilmiistiir. Son yillarda 6zellikle hem klinisyenlerin hem
arastirmacilarin hem de tip, diyetisyenlik, hemsirelik gibi saglik alanlarindaki kisilerin yani sira,
sosyologlar, toplum saglig1 gibi sosyal alanlardaki kisilerin de ilgisini ¢eken, toplumda giderek arttigi
diisiiniilen bir durum olan ON'nin anlagilmasina ve ¢alisilmasina yonelik 6nemli bir adim atildig1
diistiniilmektedir. Bununla birlikte ON yalnizca bireysel diizeyde diisiiniilmemelidir. Nicolosi'nin
(2006) "ortoreksik toplum™ teorisiyle birlikte Lisle'nin (2016) ortoreksik inanglarin yaygin olarak
norm olarak kabul edilmesine (akt. Cena ve ark., 2019) iliskin endiseleri g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglarmin kullaniminin yayginlagsmasiyla ON hem
bireysel, hem toplumsal diizeyde arastirilabilir bir olgu olma yoniinde ilerleyecektir. Dolayisiyla
saglikli beslenmenin ne kadarinin saglikli, ne kadarimin sagliksiz olabilecegi, ONmin kendine 6zgii bir
bozukluk mu oldugu (Vandereycken, 2011), yoksa obsesif kompulsif bozukluk (Brytek-Matera, 2012;
Koven, 2013), yeme bozukluklar1 (Bundros ve ark., 2016), hipokondriazis (Barthels ve ark., 2017) gibi
farkli bozukluklarla iligkili mi olduguna iligkin siiregelen tartigmalarin, farkli degiskenlerle yapilacak
nicel ve derinlemesine nitel arastirmalarla agikliga kavusabilmesi adina bu ¢alismanin énemli bir adim
attig1 disiliniilmektedir. Elbette ON’nin 6l¢iilebilmesinde gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglarinin olmasi
arastirmalarin artmasiyla birlikte klinik dogurgular da getirecektir. Psikoterapotik midahaleler

oncelikle dogru formiilasyon ve kavramsallagtirmay1 gerektirmektedir. Dogru Sl¢tim ve



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEKLERININ UYARLANMASI 25

degerlendirme, bu amag dogrultusunda atilacak ilk ve en 6nemli adimlardan biri olarak diisiiniilebilir.
S6z konusu uyarlama ¢alismasi ile kavramin dogasinin daha iyi anlasilarak, kisilerin psikolojik ve
fiziksel sagliklarimi iyilestirerek yasam kalitelerini de artiracak miidahaleler yoniinde ilerlemelerin
olacagi 6ngoriilmektedir. Bunlara ek olarak, beslenmeyle ilgili stiregler yemek yeme eyleminin sosyal
yonii olmasi dolayistyla kiiltiirlerarasi farkliliklar barindirabilmektedir. Bu galisma, ayni zamanda
Batili kiiltiirler disinda ON’yi incelemesi agisindan ve kiiltiirlerarasi aragtirmalara da imké&n tanimasi

agisindan da 6nemlidir.

Calismanin tiim bu katkilarinin ve giiglii yanlariin yani sira, belirli kisitliliklar1 ve zayif yonleri de
bulunmaktadir. Oncelikle, rneklem hacmi gorece biiyiik olsa da, uyarlama ¢alismasinin yalnizca
iiniversite 6grencilerinden olusan bir katilimci grubuyla yapilmis olmasi bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Ancak 6zellikle psikometrik 6zelliklerin degerlendirildigi bu tiirden ¢alismalarda
kisilerin pratik gerekgcelerle kolaylikla bulunabilen 6rnekleme yontemini segmesi sik karsilasilan ve
makul bir tercihtir. Ote yandan, calismaya katilanlarin biiyiik 6l¢iide kadin olmasi, yine
genellenebilirlikle ilgili sinirliliga yol agabilir. Ancak ON’de diger yeme bozukluklarinin aksine
belirgin bir cinsiyet farki olmadigini belirten yaymlar bulunmaktadir (6rn. Aksoydan ve Camci, 2009;
Bagc1 Bosi ve ark., 2007; Erkin ve Gol, 2019; Ramacciotti ve ark., 2011; Valera ve ark., 2014). Bu
nedenle, s6z konusu kisitliligin biiyiik bir sorun teskil etmeyecegi diistiniilmiistiir. Bununla birlikte,
verilerin hijyenik yemenin 6n plana ¢iktig1 pandemi déoneminde toplanmasinin da bazi kisitliliklar
yaratabilecegi diisiiniilebilir. Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken ¢alismanin

gerceklestirildigi zaman cergevesi goz oniinde bulundurulmalidir.

Bunun yan sira, her ne kadar Son (2018) geri ¢evirinin artik pek ¢ok kilavuzdan ¢ikarilip gerekli
goriilmedigini belirtse de dilsel esitligi saglamak adina halen ¢ogunlukla tercih edilmektedir. Nitekim
6l¢ek maddelerinin yiiklendigi boyutlarin orijinalinden farklilastigi noktalarin mevcut olmasi, kiltirel
adaptasyon siirecindeki esitligin saglanamamasindan kaynakli olabilecegi bu ¢alisma ve benzer tiim
calismalar i¢in bir kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla geri ¢eviri yapilmamis
olmasinin, DFA ve AFA sonuglarimin 6lgeklerin orijinalinden farklilagsmasinda rolii olabilecegi gozden

kagirilmamalidir. Genel olarak degerlendirildiginde, {i¢ 6l¢lim aracina iliskin DFA’da model uyum
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indislerinin istenen degerlerde olmadigr goriillmektedir. Bu durum, 6rneklem hacmine duyarl
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, elbette maddelerin ¢eviri siireciyle, kiiltiirel farkliliklarla, ya da
iyi tanimlanmamis olmalariyla ilgili olabilecektir. Sonug olarak DFA oldukga spesifik bir modeli
sinamaktadir ve dnerilen modelin dogrulanamamasi da sik¢a rastlanan bir durum olabilmektedir. Bir
diger deyisle iyi bir uyum beklemek i¢in oldukga kisitlayici bir analiz bigimidir (Hurley ve ark., 1997).
Bunlarin yani sira bazi arastirmacilar 6ncelikle AFA’nin, ardindan DFA’nin yapilmasini 6nerseler de
bu ¢alisma 6nce veya yalnizca DFA yapilan arastirmalardan (6rn. Béna ve ark., 2020; Yakin ve ark.,
2021) yola ¢ikilarak gerceklestirilmistir. Ancak yine de yaygin kant DFA ve AFA’nin ayn1 6rneklem
Uzerinde yiirtitiilmemesi gerektigidir. Bu konuda sik¢a kullanilan yontem 6rneklemin segkisiz olarak
ikiye boliinerek farkli iki 6rneklemde DFA ve AFA yapilmasidir. Her ne kadar 6rneklem hacmi
oldukga genis olsa da bu ¢alismada yer alan dl¢iim araglarindaki madde sayilarinin fazlaligi nedeniyle,
orneklemi ikiye ayirip iki ayr1 analiz yapmanin da 6rneklem hacmi nedeniyle ¢ok uygun olmayacagi
diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismanin bir kisitlilig1 olarak goriilebilecek bu durum ile gelecek arastirmalara
mevcut ¢alismada elde edilen faktor yapilarinin farkli bir 6rneklemde dogrulanmasina yonelik DFA
yapilmasi siddetle onerilmektedir. Bunlarin yani sira, bu ¢alismada pesi sira ON’ye iligkin 6l¢iimler
alimmasi, katilimcilarda yorgunluk etkisi yaratabilecegi gibi, ortak hata varyansi agisindan da faktor
analizi bulgularini etkileyebilecegi unutulmamalidir. Tiim bu simirliliklara ragmen bu arastirma, hem
guvenilir ve gegerli olarak yeni gelistirilen 6l¢lim araclarina iliskin Tiirkiye’den bir bulgu olmasiyla
hem de ON ile ilgili Tiirkiye’de yapilacak ¢alismalarin 6niinli agma potansiyeli ile ulusal ve
uluslararasi alanyazina oldukga 6nemli katkilar saglamistir. Gelecek arastirmalar hem klinik hem de
klinik olmayan 6rneklemlerle calisarak bu arastirmanin sonuglarin1 ve ON alanyazinini genisletebilir.
Ayni zamanda gelecek arastirmalarin ON’yi bireylerle goriismeler yaparak nitel perspektif ile

derinlemesine incelemesinin alanyazina 6nemli katkilar saglayacagi diistiniilebilir.
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EK

Olgek Yonergeleri

Barselona Ortoreksiya Olcegi

Bu 6l¢ekte beslenme aligkanliklariniz hakkinda bazi ifadeler bulunmaktadir. Biitiin ifadeleri dikkatlice

okuyunuz ve size en uygun olanini isaretleyiniz.

Benim icin gecerli
degildir.
1

Benim icin pek
gegerli degildir.
)

Benim icin oldukca
gecerlidir.
©)

Benim igin gegerlidir.

(4)

Olgek maddeleri 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamakta olup alinan puanlar
toplanarak toplam puan elde edilebilir. Olgek 49 maddeden olusmakta olup dlgek toplam puani 49-196
arasinda degisebilir. Alt 6l¢cek puan hesaplamalart metin igerisindeki faktor dagilimlarindan bakilarak

yapilabilir. Yiiksek puanlar yiiksek ON egilimine isaret etmektedir.

Yeme Ahskanliklar1 Olgegi

Liitfen su anki yeme aligkanliklariniza en uygun yanit1 tiklayarak agagidakileri yanitlayin.

Dogru degil Biraz dogru

dogru

Cogunlukla dogru

Cok

Olgek maddeleri 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamakta olup alinan puanlar
toplanarak toplam puan elde edilebilir. Olgek 18 maddeden olusmakta olup lgek toplam puam 18-72
arasinda degisebilir. Alt 6l¢cek puan hesaplamalart metin igerisindeki faktdr dagilimlarindan bakilarak
yapilabilir. Yiiksek puanlar yiikksek ON egilimine isaret etmektedir.

Ortoreksiya Nervoza Olgegi

| Asla | Nadiren

| Bazen

Siklikla Genellikle | Her zaman

Liitfen asagidaki maddeleri okuyarak size en uygun secenegi isaretleyin.

Olgek maddeleri 1-6 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamakta olup alinan puanlar
toplanarak toplam puan elde edilebilir. Olgek 15 maddeden olusmakta olup &lgek toplam puani 15-90
arasinda degisebilir. Alt 6l¢ek puan hesaplamalari metin igerisindeki faktoér dagilimlarindan bakilarak

yapilabilir. Yiiksek puanlar yiikksek ON egilimine isaret etmektedir.

*Bu olgekleri ticari amag disinda akademik arastirmalarda kullanmak isteyen arastirmacilara bu
makalenin yayimlanmastyla bu dlgeklerin kullanimina izin verilmistir. Olgek maddeleri de metin

i¢inde faktor tablolarindan alinabilir.



Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Siklik (n)
Cinsiyet
Kadmn 536 (%75.3)
Erkek 165 (%23.2)
Belirtmek istemiyorum 11 (%1.5)
Medeni durum
Bekar 561 (%78.8)
Evli 17 (%2.4)
Iliskisi var 134 (%18.8)
Gelir diizeyi
Y iksek 11 (%1.5)
Orta-yuksek 121 (%17)
Orta 374 (%52.5)
Diislik-orta 140 (%19.7)
Diisuk 66 (%9.3)




Tablo 2

Yeme Aliskanliklar: Olcegi AFA Sonuglarina Gére Maddelerin Faktér Dagilimlart

Maddeler 1. Faktor 2. Faktor
(Bilgi ve (Sorunlar)
Duygular)

Aciklanan Varyans %38.61 %11.32

Madde Sayisi 13 5

Cronbach a .90 12

Ortalama (Standart Sapma) 197 (0.66) 1.27 (0.47)

19. Saglikli beslendigimde kendimi harika hissederim. 75

12. Saglikl1 bicimde beslendigimde kendimi kontrollii hissederim. 74

11. Beslenme bigimim, diger insanlarin beslenme bigimlerinden daha 73

iyidir.

9. Zamanla daha saglikli beslenmek i¢in ¢aba sarf ettim. 73

17. Saglikli beslenmeye basladigimdan beri disarda yemege daha az .70

gidiyorum.

21. Yiyecekleri en saglikli bicimde hazirlarim. .67

1. Saglikli beslenme konusunda bagkalarindan daha bilgiliyim. .66

5. Yeme aligkanliklarim baskalarininkinden daha iistiindiir. .64

3. Yemegimin hazirlanma sekli diyetimde 6nemlidir. .63

20. Dogal besin diyetini titizlikle uygularim. 57

15. Yemek yeme bicimim bana bir tatmin duygusu verir. 51

13. Son bir y1l i¢inde, arkadaglarim veya aile {iyelerim bana saglikli 48

beslenmeyle ¢ok fazla ilgili oldugumu soylediler.

2. Sagliks1z yiyecek yemeyi iceren sosyal teklifleri geri ¢eviririm. 41

8. Saglikl1 beslenmem, iligkilerimde 6nemli bir stres kaynagidir. 81
6. Saglikli beslenme diisiincelerimden dolay1 dikkatim dagilir. 73
18. Saglikli besinler hakkinda diisiinerek giinde ii¢ saatten fazla zaman .69
geciririm.

10. Beslenme bicimim, girecegim i tiiriinii etkiler. 45

14. Benim yiyecegim seyleri satan restoranlar bulmakta gucluk cekerim. 37




Tablo 3

Ortoreksiya Nervoza Olgegi AFA Sonuglarina Gére Maddelerin Faktor Dagilimlar

Maddeler 1. Faktor 2. Faktor Toplam

(Davranigsal ~ (Sosyal islev Olgek
islev bozuklugu)

bozuklugu)

Aciklanan Varyans %41.82 %12.88 %54.70

Madde Sayist 11 4 15

Cronbach a .86 .82 87

Ortalama (Standart Sapma) 1.98 (0.91) 1.30 (0.74)  1.80(0.80)

6. Beslenme planimdan saptigimda kendime kizarim. .82

2. “I¢inde katki maddesi igeren/saf olmayan” 81

yiyecekleri tiketmek kendimi kotl hissetmeme neden

olur.

10. Diyetimden saptigimda kaygilanirim. .79

8. Sagliksiz olduguna inandigim yiyecekleri 67

tilkketirken siklikla utan¢ duyarim.

7. Tiikettigim “iginde katki maddesi igeren/saf .64

olmayan” yiyecekler hakkinda uzun uzun

diistiniirtim.

9. Beslenme aligkanligimi aritmak igin siirekli .56

beslenme uzmanlarini takip ederim.

11. Markette en katkisiz yiyecekleri ararken ¢ok fazla 53

zaman harcarim.

4. Benlik degerim “katkisiz” bir diyete uyma 51

becerime baghidir.

3. “I¢inde katk1 maddesi iceren/saf olmayan” 49

yiyecekleri yemektense higbir sey yememeyi tercih

ederim.

1. “Saf/katkis1z” yiyeceklere olan bagliligimi takdir 48

etmedikleri zaman hevesim kirilir, engellenmis

hissederim.

13. Beslenme se¢imi yapmadan dnce beslenme 41

uzmanlarina danismak énemlidir.

15. Diyet kisitlamalarim yiiziinden arkadaslarimi .83

kaybettim.

16. Diyetimi takdir etmeyen arkadaglarimla bazi .82

kopukluklar yasadim.

17. Saglikl yiyecekler ve tarifler aragtirdigim i¢in 73

isteki/okuldaki yiikiimliiliikklerimi zamaninda yerine

getiremiyorum.

14. Kimse benim beslenmeyle ilgili degerlerimi .56

anlamadig i¢in kendimi yalniz hissederim.




Tablo 4

Barselona Ortoreksiya Olgegi AFA Sonuglarina Gore Maddelerin Faktor Dagilimlar

Maddeler 1. 2. 3. 4. 5. Toplam
Faktor ~ Faktor  Faktor  Faktor  Faktor  Olcek

Aciklanan Varyans %35.63  %9.35 %5.22  %3.66 %3.19  %57.05

Madde Sayisi 12 16 8 3 11 50

Cronbach a 91 92 .86 .80 94 .96

Ortalama (Standart Sapma) 1.58 1.31 247 2.07 1.67 1.68
(0.60) (0.46) (0.76) (0.90) (0.74) (0.51)

15. Saglikl1 besinler segmeye ve satin almaya ¢ogu insandan daha fazla zaman harcarim. .62

59. Besin degerlerini en iist diizeye ¢ikarmak icin dgiinlerimi hazirlarken hep ayni islemi .59

uygularim.

56. Su anki beslenme diizenim saglikli oldugu i¢in her giin ayn1 yiyecek ve 6glinleri yemeye .53

gayret ediyorum.

9. Saglikli beslenme hakkinda bir seyler okumaya ¢ogu insandan daha fazla zaman harcarim. .53

43. Baskalarini da benim gibi saglikli beslenmeleri i¢in ikna etmeye ¢alisirim. 51

29. Yediklerimin biitiin i¢erigini bilmem gerekir. .46

49. Yiyeceklerimi, sadece ne kadar saglikli olduklarina gore secerim. .46

28. Beslenme kurallarimin higbirini bozmamaya gayret ederim. 42

3. Ne yiyecegimi planlamaya ¢ogu insandan daha fazla zaman harcarim. 41

5. Arkadaglarimla eskisi kadar sik yemege ¢ikmiyorum, ¢iinkii yeme aligkanliklarinin saglikli .36

olmadigimi diisliniiyorum.

50. Sadece saglikl1 yiyecekler yemeliyim. 35

44. Saglikli beslenme konusundaki endiselerim nedeniyle, yiyebilecegim besinlerin listesi 34

gittikge kisitlandi.

25. Saglik uzmanlar1 beslenmemin ¢ok kisitli oldugunu ve beni hasta ettigini sdylediler. -.79

10. Kisith diyetim bazi saglik sorunlarina yakalanmama neden olmus olabilir. -72

16. Beslenme diizenimle ilgili degisiklikleri daha saglikli olabilmek niyetiyle yapmis olsam da, -72

farkinda olmadan saglik sorunlarina yol agmis ya da daha da kétiilestirmis olabilirim.

35. Her zamanki arkadas ¢evremde yeme aliskanliklarim nedeniyle elestiriye maruz -.70

kalmaktayim.

45. Yeme aligkanliklarim nedeniyle sosyal ¢gevrem tarafindan reddedilmis veya kiiciimsenmis -.65

hissederim.



34. Kismen diyetimin neden olmus olabilecegi sa¢ dokiilmesi, kansizlik, ciltte degisiklikler,
yorgunluk ve bag donmesi gibi sorunlar yastyorum.

17. Arkadaslarimla ve/veya akrabalarimla olan iligkilerim, yeme aligkanliklar1 hakkindaki
endiselerim nedeniyle kotiilesti.

57. Saglikli seyler yeme konusundaki endiselerimi paylasmadiklari i¢in ailem ve/veya
arkadaslarimla daha az bir araya gelirim.

60. Beslenme diizenimin isimde, okulumda ve /veya sosyal iligkilerimde sorunlara neden
oldugunu diisiiniiyorum.

40. Insanlar bana iyi gériinmedigimi ve dengesiz beslenme belirtileri gdstermeye basladigimi
soyliyor.

4. Daha saglikli besinler yemeye bagladigimdan beri, kansizlik gibi ¢esitli fiziksel problemlerim
oldu veya yetersiz beslenme belirtileri gosterdim.

26. Yiyebilecegim yemekler olmayacagi i¢in artik 6gtinleri arkadaslarimla veya akrabalarimla
paylasamam.

21. Sagliksi1z yiyecekler yiyen insanlarin yaninda bir seyler yerken tiksinti duyarim.

11. Yemek tercihlerim ig/okul performansimi etkiledi.

38. Saglikl yiyecek segme konusuna yeterince dikkat etmeyen insanlardan tiksinirim.

61. Bagkalartyla yemek yerken, benim yiyebilecegim seyler olmayacagi i¢in, siklikla kendi
yiyecegimi gétiirmem gerekir.

-.64
-.64
-.61
-.61
-.61
-.55
-.53
-.50
-40

-.38
-.37

36. Onemli olan, ince bir viicuda sahip olmak degil, saglikl1 bir viicuda sahip olmaktir. 74

63. Insanin viicudunu sagliksiz yiyeceklerden uzak tutmasi ¢ok énemlidir. .67

37. Cogu insanin ¢ok fazla sagliksiz yiyecek yedigine inaniyorum. .67

55. Saglikli algiladigim yiyecekleri yedigimde kendimi miikemmel hissederim. .55 34
27. Zayif olmaktan daha ¢ok saglikli olmak konusunda endiseliyim. 55

58. Saglikli yiyecekler yedigimde 6zsaygim artar. 54 .33
1. Uygun gida segimleriyle sagliga dikkat etmek herkesin yasamindaki en 6nemli seylerden biri .50

olmalidir.

13. Saglikli beslenme, bu toplumda birincil deger olmalidir. 42

6. Zay1f olmak igin diyetime dikkat ederim. 12

12. Kilo almaktan korkarim. .64

18. Yeme aligkanliklarima iligkin temel hedefim kilo vermektir. .62

41. Ne zaman sagliksiz seyler yesem su¢luluk duyarim. .85
14. Sagliks1z yiyecekler tiikettikten sonra kendimi kirlenmis hissederim. .78
30. Sagliksi1z yiyecekler yersem kendimi bir basarisizlik yasamis gibi hissederim. 74
8. Sagliksiz yiyecekler tiikettikten sonra gergin veya kaygili hissederim. 73



64. Sagliksiz yiyecekler yedigimde 6zsaygim azalir.

2. Sagliksiz yiyecekler tiikettigimde utang duyarim.

42. Beslenme kurallarimin diginda yiyecekler yedigimde kendimi kotii hissederim.

51. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiim yiyeceklere veya oglinlere maruz kaldigimda tiksinmis

hissederim.

33. Yanilip sagliksiz yiyecekler yemek zorunda kalirsam, kendimi arindirmak i¢in adimlar

atmam gerekir.

31. Diyet kurallarimdan birini ¢igneme diisiincesi rahatsizlik verir veya suglu hissettirir. 33
48. Beslenme standartlarima gore yiyecekleri hazirlayamadigim, tilketemedigim veya

secemedigim zaman kendimi kaygili hissederim.

.68
.67
.55
54

54

43
40

Elenen Maddeler

7. Yedigim yemegin benim i¢in en saglikli besin olup olmadigi konusunda ¢ogu insandan daha ¢ok endiselenirim.
19. Eger sagliksiz yiyecekler yersem muhtemelen hastalanirim.
20. Sagligim ve onu diyetim yoluyla nasil iyilestirecegim hakkinda endiselenmeye ¢ogu insandan daha fazla zaman harcarim.

22. Sagliksiz yiyecekleri yedikten sonra hastalanmaktan korkarim.

23. Sagliksi1z olduklarina inandigim i¢in bir ya da birden fazla besin grubunu yiyecek listemden ¢ikarttim, 6rnegin baklagiller, nisastali iiriinler, et

tirtinleri, siit rtinleri, bitkisel ve hayvansal yaglar, pismis gidalar, bazi sebzeler gibi.
24. Saglikl1 olduklarindan emin olabilmek i¢in sadece evde kendi hazirladigim yiyecekleri yerim.

32. Sadece saglikli beslenme hakkindaki yaklasim ve fikirlerimi anlayan restoranlarda veya organizasyonlarda yiyecek yiyebilirim.
39. Sagliks1z oldugunu diislindiigliim yiyecekleri yeme konusunda kendime izin vermem.

46. Dogru bigimde beslenmeyi 6grendim ve saglikli beslenme kurallarini her zaman takip etmenin ¢ok énemli olduguna inaniyorum.
47. Beslenme diizenimin sagligim {izerindeki etkilerinden endiseliyim.

52. Saglikli gidalar hakkindaki inancima uygun olarak ne yedigimi kontrol ettigimde kendimi memnun ve temiz hissederim.

53. Yeme seklimi degistirdigimden beri, sagliksiz olduklarm diisiindiigiim i¢in tiim besin gruplarini hayatimdan ¢ikardim.

54. Saglikli beslenmek hayatimdaki en 6nemli degerdir.

62. Saglikl yiyecek secimlerinde mitkemmellige erismek benim i¢in biiylik 6nem tasir.

Not: 1.faktor: Kat1 Diyet Kurallari, 2.faktor: Saglikli Beslenme Aliskanliklarinin Olumsuz Etkileri, 3.faktor: Saglikli Beslenmeye iliskin Inanglar,

4 faktor: Ince Olma Arzusu, 5.faktdr: Sagliksiz Yeme Ile iliskili Olumsuz Duygular.



Tablo 5

Birlesen ve Ayrisan Gegerlik icin Pearson Korelasyon Katsayilart

Olgek Teruel Adil Dlnya Yeme Ortoreksiya Barselona

Ortoreksiya  Inanci1 Olgegi  Aliskanliklari Nervoza Ortoreksiya
Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi

Yeme .83** 5% 1 - -

Aligkanliklar

Olgegi

Ortoreksiya JT** .07* 2** 1 -

Nervoza

Olgegi

Barselona .82%* 10%* .80** 78%* 1

Ortoreksiya

Olgegi




Tablo 6

Olgeklerin Ictutarhik Katsayilari ve Test-Tekrar Test Korelasyon Katsayilar:

Olgekler Ictutarhk Katsayisi Test-Tekrar Test Sif Ici
(Cronbach’s a) Korelasyon Katsayisi (T)

Yeme Aliskanliklar: Olcegi .90 .93

Ortoreksiya Nervoza Olgegi .87 .88

Barselona Ortoreksiya Olgegi .96 .93




