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Oz

Bu calismada saglikli beslenme kapsaminda problemli (ortoreksiya nervoza) ve saglikli (saglikli
ortoreksiya) tutum ve davranislari 6lgmeyi hedefleyen TOO niin Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasinin yiiriitilmesi amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda iki asamali bir
calisma planlanmistir. Birinci ¢aligmanin 6rneklemini yas ortalamast 34.25 (SS = 14.01) olarak
hesaplanan, 18 yas ve tizeri, 175 (%58.3) kadin ve 125 (%41.7) erkek olusturmustur. Toplamda
300 kisinin katildig1 bu calismada Kisisel Bilgi Formu, TOO, ORTO-11 Olgegi, Yeme Tutum
Testi, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi kullanilmistir.
Dogrulayict faktor analizi igin yiiriitiilen ikinci ¢alismada yas ortalamasi 26.76 (SS = 7.95) olarak
hesaplanan, 18 yas ve tizeri, 173 (%57.3) kadin ve 129 (%42.7) erkek olmak iizere toplam 302
farkli katilimecidan veri toplanmistir. A¢imlayic1 ve dogrulayici faktor analizlerinin sonuglari
TOO niin 6zgiin formda oldugu gibi 2 faktdrden olustugunu ortaya koymustur. Olgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 “saglikli ortoreksiya” alt faktorii i¢in .86, “ortoreksiya nevroza” alt
faktorli i¢in .81 olarak hesaplanmistir. Benzer 6l¢ek gecerligi ve es zaman gegerligi igin elde
edilen korelasyon katsayilarinin olgegin gegerligini destekleyecek bigimde istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular, TOO Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir
6l¢tim araci olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Abstract

Adaptation, validity, and reliability study of the Teruel Orthorexia Scale (TOS)

This study aimed to carry out the validity and reliability study of the TOS in Turkish that was
originally developed to measure problematic (orthorexia nervosa) and healthy (healthy orthorex-
ia) attitudes and behaviors about healthy eating. For this purpose, a two-stage study was conduct-
ed. The sample of the first study consisted of 175 (58.3%) females and 125 (41.7%) males who
were 18 years old and older. The average age was 34.25 years (SD = 14.01). Personal Information
Form, TOS, ORTO-11 Scale, Eating Attitude Test, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory,
The Positive and Negative Affect Schedule were used in the first study. The sample of the second
study that was conducted for the confirmatory factor analysis of the TOS consisted of 173
(57.3%) females and 129 (42.7%) males who were 18 years old and older. The average age was
26.76 years (SD = 7.95). The results of the exploratory and confirmatory factor analyses indicated
that the TOS consisted of 2 factors, as it was in the original form. Furthermore, TOS Cronbach
Alfa values were calculated as .86 and .81 respectively for healthy orthorexia and orthorexia
nervosa factors. The results of the correlational analyses supported the concurrent and criterion
related validity of the scale. The findings revealed that the Turkish version of the TOS can be
used as a valid and reliable instrument.
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Giliniimiizde saglikli olma kapsaminda o6ne c¢ikan
konularin basinda saglikli beslenme gelmektedir.
Besinler dogal olup olmadiklarina goére smiflandiril-
makta, dogal besin marketleri yayginlasmaktadir.
Medyada besinlerin sagligimiz {izerine etkileri hak-
kindaki haberlere siklikla rastlanmaktadir (Fidan ve
ark., 2010). Saglikli beslenmenin fiziksel ve ruhsal
saglik icin oldukca yararli oldugu birgok caligma
tarafindan ortaya konulmustur. Besin agisindan zen-
gin bir beslenme diizeninin kanser veya kalp-damar
hastalig1 gibi yasami tehdit eden hastaliklarm gelisme
riskini azalttigin1 (Van Duyn ve Pivonka, 2000), &te
yandan daha yiiksek yasam doyumu (Grant ve ark.,
2009), mutluluk (White ve ark., 2013), benlik saygisi
(Steptoe ve ark., 2003), iyimserlik (Kelloniemi ve
ark., 2005) ve diisiik depresyon seviyesi (Jacka ve
ark., 2010; McMartin ve ark., 2013) ile iligkili oldu-
gunu bildiren arastirma sonuglar1 bulunmaktadir.
Saglikli beslenmenin yukarida belirtilen faydala-
rinin yaninda, ironik bir sekilde, ortoreksiya nervoza
gelistiren bireylerde bir dizi olumsuzluk ortaya ¢ika-
bilmektedir (Oberle ve ark., 2017). Saglikli beslenme
aligkanlig1 patolojik degildir. Ancak saglikli beslen-
me ile ¢cok fazla mesgul olmak ve bu mesguliyetten
otliri glinliik islevlerde cesitli problemler yasamak,
davranis ve kisilik ile ilgili bir sorun olarak degerlen-
dirilebilmektedir (Donini ve ark., 2004). Bratman
(1997) tarafindan ‘‘dogru beslenme takintisi’’ olarak
tanimlanan ortoreksiya nervoza saglikli beslenmeye
yonelik patolojik bir ilgiye isaret etmektedir. Orto-
reksiya nervoza gelistiren bireyler, zamanlarmin ¢o-
gunu saglikli oldugunu diisiindiikleri yiyecekleri
planlamaya, satin almaya, hazirlamaya ve tiiketmeye
adayarak kullanmakta, baska bir deyisle besinle ve
beslenmeyle takintili bir iliskiye girmektedirler (Do-
nini ve ark., 2004). Bu baglamda saglik uzmanlar1 ve
toplum tarafindan olumlu oldugu diisiiniilen ve bir
ideal olarak goriilen saglikli beslenme ile ortoreksiya
nervoza birbirlerinden farkli yapilara isaret etmekte-
dirler (Bratman ve Knight, 2000). Ortoreksiya ner-
vozada beslenme seklinde miikemmel bir saflik dii-
zeyine erismek temel amac¢ haline gelmektedir. Bu
amagtan uzaklasilmasi kisinin suc¢lu hissetmesine,
kendisinden nefret etmesine (Billings, 2015), giinlik
yasam sorumluluklarindan uzaklagsmasina (Donini ve
ark., 2004) ve kendisini daha kat1 beslenme kisitla-
malar1 ile cezalandirmasina (Bagci Bosi ve ark.,
2007) neden olmaktadir. Alanyazinda saglikli yemek
yeme konusunda sagliksiz bir takinti olarak ele alinan
ortoreksiya nervozada bireyler saglikli yiyecek olarak
kabul edilen seylere asir1 dikkat ederek beslenmele-
rinde bu yiyecekleri segcmeye 6zen gostermektedirler
(Bartrina, 2007; Strand, 2004). Saf/saglikli beslenme
ve yiyecegin kalitesine iliskin kaygilar 6n plandadir

(Varga ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada ortorek-
siya nervoza puanlar yiiksek olan katilimcilarin be-
sin tercihlerindeki birincil motivasyonun kilo kontro-
14 oldugu ortaya konulmus ve bu sonu¢ dogrultusun-
da ortoreksiya nervozanin saglikla ilgili endiselerden
ziyade kilo kontroliiniin one ¢iktig1 uyumsuz yeme
davranislar ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Depa
ve ark., 2019). Ortoreksiya nervoza heniiz klinik
olarak kabul edilen bir tan1 kategorisi degildir ve
DSM-5’te (Amerikan Psikiyatri Birligi; APB, 2013)
resmi olarak tanimlanmamistir. Alanyazinda ortorek-
siya nervozanin mevcut bir yeme bozuklugunun (Mo-
roze ve ark., 2014) veya obsesif kompulsif bozuklu-
gun bir versiyonu olarak smiflandirilip smiflandiri-
lamayacagi konusunda tartigmalar devam etmektedir
(Brytek-Matera, 2012). Belirtilen tanilara yakinlikla-
rinin yani sira yapilan farkli caligmalar ortoreksiya
nervozanin milkemmeliyet¢ilik (Barnes ve Caltabia-
no, 2017; Koven ve Senbonmatsu, 2013), kaygi
(Merdin, 2018) ve negatif duygulanim (Barthels ve
ark., 2019) ile iligkili oldugunu gostermektedir. Orto-
reksiya nervozanin heniiz klinik olarak kabul goren
bir taniminin ve standart bir degerlendirmesinin ol-
mamasi cinsiyet, yas, meslek gibi sosyo-demografik
degiskenler agisindan tutarli bir yayginlik oranimin
elde edilmesini zorlastirsa da (Poirier, 2016) ilgili
calismalar incelendiginde yayginligin genel popiilas-
yonda %1 (Dunn ve ark., 2017) ile %11.9-%57.6
(Ramacciotti ve ark., 2011) arasinda degismekte olup
doktorlar (Bagc1 Bosi ve ark., 2007), diyetisyenler
(Asil ve Siirlictioglu, 2015), performans sanatcilar
(Aksoydan ve Camci, 2009) gibi belirli gruplarda
strasiyla %45.5, %41.9 ve %81.8’e kadar ylikseldigi
goriilmektedir.

Yunancada “dogru” anlamina gelen “ortho” ve
“‘aglik’> anlamina gelen “orexis” kelimelerinden
olusturulan ve “dogru beslenme” anlamima gelen
ortoreksiya kavrami ilk olarak Bratman (1997) tara-
findan tanimlanmistir. Bununla beraber alanyazinda
dogru veya saglikli beslenmeye olan ilgi ¢cogunlukla
besine yonelik sorunlu bir tutumla iligkilendirilmis ve
bu ilgi, olas1 patolojik yoniine odaklanilarak ‘‘saglikli
beslenme takintisi-ortoreksiya nervoza’’ adi altinda
ele alinmistir. Ancak ortoreksiya yapisal olarak sag-
likli beslenme takintisindan daha genis bir igerige
isaret etmekte ve saglikli beslenmeye olan ilginin
olumlu yoniinii de igcermektedir (Depa ve ark., 2019).
Bu kapsamda Barrada ve Roncero (2018) tarafindan
ortoreksiyanin bir boyutu olarak tanimlanan saglikli
ortoreksiya, saglikli beslenmeye yonelik saglikli bir
ilgi olarak ifade edilmekte ve hem saglikli yiyecekleri
yeme egilimini hem de bunlar1 hazirlamaya olan ilgi-
yi icermektedir. Saglikli ortoreksiyada saglikli bir
beslenme sekli ile ilgilenilmekte, bu kapsamda sag-
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likli yiyecek satin almak, yenilecek besinleri planla-
mak ve hazirlamak i¢in zaman ve biitge ayrilmakta-
dir. Anilan aragtirmacilara gore bu ilgi, belirtilen
egilimi yiliksek olan bireylerin saglikli besinlere karst
tutumlarini “yasam tarzi” olarak tanimladiklari igin
benlikleriyle uyumludur. Patolojik bir yeme davranisi
olabilecek ortoreksiya nervoza ile problemli olmayan
saglikli ortoreksiya arasindaki ayrimin uygun olarak
yapilabilmesi, saglikli beslenme konusunda 6zenleri
yliksek olan kimselerin hatali bigcimde yemekle iligki-
lerinin sorunlu olarak degerlendirilmesinin engellen-
mesi acisindan 6nemli olacaktir (Depa ve ark., 2019).

flgili alanyazinda yapilan ¢alismalarin biiyiik co-
gunlugunda ortoreksiyanin daha ¢ok problemli yonle-
rine odaklanildigi, saglikli tarafinin ise ihmal edildigi
gorlilmistiir. Bu calismada, ifade edilen ihmali telafi
edebilecek yapida, yakin zamanda gelistirilmis olan
Teruel Ortoreksiya Olgegi’nin (Barrada ve Roncero,
2018; TOO), gegerlik ve giivenirlik calismasmin
yapilarak Tiirkceye kazandirilmasi amaglanmistir.
TOO’niin Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
Italyanca olarak gelistirilen, Tiirkce uyarlama calis-
mast da bulunan (Arusoglu ve ark., 2008) ORTO-11
Olgegi’ne iyi bir alternatif olabilecegi birkag nedenle
ileri siiriilebilir. TOO, ORTO-11’den farkli olarak
ortoreksiyanin problemli yonlerinin yani sira prob-
lemli olmayan yonlerini de degerlendirebilen bir
Ol¢iim aracidir. Bu kapsamda 6lcegin saglikli orto-
reksiya ve ortoreksiya nervoza olarak isimlendirilen
iki faktorden olugmasi bir avantaj olarak ifade edile-
bilir. Ote yandan Tiirkiye dahil farkl iilkelerde yiirii-
tilen calismalarda ortaya konan diisiik i¢ tutarlik
katsayilari, ORTO-11’in bir sinirliligi olarak one
¢ikmaktadir. Ornegin Tiirkge formunda .62 (Arusoglu
ve ark., 2008), Portekiz formunda .39 (Alvarenga ve
ark., 2012), Polonya formunda .64 (Brytek-Matera ve
ark., 2014) olarak hesaplanan i¢ tutarlik katsayilari,
ortoreksiyayr degerlendirme konusunda alternatif
6l¢iim araglarinin gelistirilmesinin ve kullanilmasinin
geregine isaret etmektedir. Bu nedenlerle TOO niin
Tiirkceye kazandirilmasinin, Tiirkiye’de ortoreksiya-
nin sagliksiz olmayan boyutunu da icerecek bicimde
daha biitiinciil ¢aligmalarin yiiriitiilmesinin ve daha
giivenilir bulgular ortaya konulmasinin 6niinii agabi-
lecegi diistiniilmiistiir.

YONTEM

Orneklem

Iki asamada veri toplanan bu ¢alismada katilimcilara
uygun ornekleme yontemi ile ulasilmustir. ilk 6rnek-

lem, 86 iniversite Ggrencisi ve internet (google-
forms.com) araciligiyla ulagilan 214 katilimcidan

(toplamda 300 katilimci; 175 kadin ve 125 erkek)
olusmustur. Katilimeilarin yas ortalamasi 34.25 (SS =
14.01, yas aralig1 [18-63]) olarak belirlenmistir. Egi-
tim dizeyleri acgisindan incelendiklerinde 2 (%0.7)
ilkokul, 4 (%1.3) lise, 10 (%3.3) 6n lisans, 249
(%83.0) lisans, 35 (%11.7) lisansiistii egitim almig
katilime1 oldugu gériilmiistiir. ikinci Srneklem ise
yine internet (googleforms.com) araciligiyla ulasilan
302 katilimeidan (173 kadin ve 129 erkek) olusmus-
tur. Katilimeilarin yas ortalamasi 26.76 (SS = 7.95,
yas aralig1 [18-66]) olarak belirlenmistir. Egitim dii-
zeyleri agisindan incelendiklerinde 23 (%7.6) lise, 21
(%7.0) on lisans, 218 (%72.2) lisans, 40 (%13.2)
lisansiistii egitim almig katilimci oldugu goriilmistiir.
Ik &rneklemden elde edilen veriler ile dlgegin agim-
layici faktor analizi (AFA), benzer 6lgek ve es zaman
gecerligi analizi, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
analizi ve madde toplam korelasyon analizi; ikinci
orneklemden elde edilen veriler ile dl¢egin dogrula-
yic1 faktor analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Test
tekrar test galigmasi ise ilk orneklemde yer alan ve
verileri kagit-kalem ile yiiz yiize toplanan 86 {iniver-
site 6grencisi katilimer (70 kadin ve 16 erkek) ile
yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda TOO {i¢ hafta arayla
tekrar uygulanmistir,

Veri Toplama Araglart

TOO ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel
Bilgi Formunun yani sira ilk ¢caligmada 6l¢egin yapi
gecerligi ve benzer 6lgek gegerligini incelemek igin
Tiirkiye’de ortoreksiya nervozayi degerlendirmede
kullanilan ORTO-11 Olgeginden faydalamlmustir.
Es zaman gecerligi incelemesi i¢in yeme sorunlari-
n1, obsesif kompulsif belirtileri ve olumlu ve olum-
suz duygulart degerlendirmek amaciyla sirasiyla
Yeme Tutum Testi, Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi
kullanilmistir. Dogrulayici faktdr analizi ve test
tekrar test caligmalarini gergeklestirmek amaciyla
TOO kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu Katilimcilarin yas ve cinsiyet
gibi ozellikleri hakkinda bilgi edinmek i¢in arastir-
macilar tarafindan hazirlanmastir.

Teruel Ortoreksiya élg:egi (TOO) Barrada ve Ron-
cero (2018) tarafindan gelistirilen TOO (Teruel
Orthorexia Scale), saglikli beslenmeye yonelik
problemli ve problemli olmayan inanglar1 ve davra-
niglart degerlendiren 4’1l Likert tipi (0 = hic katil-
miyorum, 1 = biraz katiliyorum, 2 = oldukca katili-
yorum, 3 = kesinlikle katiliyorum) bir 6z bildirim
Olcegidir. Toplam 17 maddeden olusan Olcek iki
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faktorlii bir yapiya sahiptir. Ozgiin ¢alismada sag-
likl1 ortoreksiya olarak isimlendirilen ilk faktoriin i¢
tutarlilik katsayisinin .85 ve ortoreksiya nervoza
olarak isimlendirilen ikinci faktoriin i¢ tutarhilik
katsayisinin .81 olarak bulundugu rapor edilmistir.
Test tekrar test g¢aligmasindan elde edilen korelas-
yon katsayilar ise saglikli ortoreksiya alt faktorii
icin .73 ve ortoreksiya nervoza alt faktorii igin .82
olarak hesaplanmistir. Benzer 6lcek gecerligini si-
namak i¢in yapilan analizlerde TOO’niin her iki
faktoriiniin ORTO-15 Olgegi ile iliskili oldugu ve
psikolojik sikinti dlglimleri ortalamasinin (obsesif
kompulsif egilim, yeme bozuklugu, negatif duygu-
lar ve miikemmeliyetcilik) ortoreksiya nervoza ile
iligkisinin (r = .42) saglikli ortoreksiya ile iligkisin-
den (r = .15) daha yiiksek oldugu sonucuna ulasil-
mistir (Barrada ve Roncero, 2018). Saglikli ortorek-
siya alt boyutu saglikli besinlere ve saglikli beslen-
meye ilgi duyma egilimini degerlendirirken, orto-
reksiya nervoza alt boyutu saf/saglikli bir yeme
yoluna ulagmaya calismanin olumsuz sosyal ve
duygusal etkilerini degerlendirmektedir. Bu bag-
lamda saglikli ortoreksiya alt boyutundan alinan
yiiksek puanlar saglikli beslenmeye yonelik ilginin
patolojik olmadigina, ortoreksiya nervoza alt boyu-
tundan alinan yiiksek puanlar ise saglikli beslenme-
ye yonelik patolojik ilginin ve ortoreksiya nervoza
egiliminin arttigina isaret etmektedir.

ORTO-11 Olgegi Ortoreksiya nervoza egilimini
degerlendirmek amaciyla ilk olarak ORTO-15 ad1y-
la gelistirilmistir (Donini ve ark., 2005). Asil formu
15 maddeden olusan 4’lii Likert tipi (1 = her zaman,
2 = sik sik, 3 = bazen, 4 = hi¢bir zaman) bir 6z bil-
dirim dlgegidir. Olgekten alman diisiik puanlar yiik-
sek ortoreksiya nervoza egilime isaret etmektedir.
Arusoglu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkiye
orneklemine uyarlamasi yapilan 6lgegin 4 maddesi,
istatistiksel giicii yeterli olmamasi nedeniyle ¢ikarti-
larak 11 maddelik son Tiirk¢e form olusturulmus ve
Olcege ait i¢ tutarlilik katsayisi .62 olarak bildiril-
mistir. Mevcut ¢alismada ORTO-11"in i¢ tutarlilik
katsayis1 .77 olarak hesaplanmustir.

Yeme Tutum Testi (YTT) Garnel ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilen YTT 40 maddeden
olusan 6’11 Likert tipi (1 = higbir zaman, 2 = nadi-
ren, 3 = bazen, 4 = sik sik, 5 = ¢ok sik, 6 = daima)
bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgekten elde edilen yiik-
sek puanlar yeme bozuklugu riskine igaret etmekte-
dir. Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi .70 olarak
bildirilmistir. Mevcut ¢alismada YTT’nin i¢ tutarli-
lik katsayis1 .76 olarak hesaplanmistir.

Maudsley  Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan
gelistirilen MOKSL, ‘0 = yanlig’” ve ‘1 = dogru”’
olarak yanitlanan ve 30 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6lg¢egidir. Olgekten alman yiiksek puanlar
obsesif kompulsif belirtilerin arttigina isaret etmek-
tedir. Erol ve Savasir (1988) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan Ol¢ege Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanterinden 7 madde eklenerek 37 maddelik
form olusturulmustur. Olgege ait i¢ tutarlilik katsa-
yis1 .86 olarak bildirilmistir (Erol ve Savasir, 1988).
Mevcut ¢alismada MOKSL nin i¢ tutarlilik katsayi-
s1 .87 olarak hesaplanmustir.

Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS) Olumlu
ve olumsuz duygulari degerlendirmek amaciyla
Watson ve arkadaslar (1988) tarafindan gelistirilen
PANAS, toplam 20 maddeden olusan ve pozitif
duygu ve negatif duygu olmak iizere iki faktorlii
yapiya sahip bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek madde-
leri 1 = ¢ok az veya hig, 2 = biraz, 3 = ortalama, 4 =
oldukga, 5 = ¢ok fazla olarak yanitlanmaktadir.
Tiirkgeye uyarlama ¢aligmasi Gengdz (2000) tara-
findan yapilan oOlgekteki i¢ tutarlilik katsayisinin
pozitif duygu ve negatif duygu faktorleri icin sira-
siyla .83 ve .86 olarak bulundugu bildirilmistir.
Mevcut calismada bu degerler pozitif duygu alt
faktorii icin .86 ve negatif duygu alt faktorii i¢in .88
olarak hesaplanmustir.

I'glem

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Maltepe Universi-
tesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Ardindan
TOOyii gelistiren arastirmacilarin e-posta yoluyla
Olcegin Tirkgeye uyarlanabilecegine dair izinleri
alinmistir. Ozgiin formu Ispanya’da gelistirilen,
Ispanyolca ve Ingilizce olmak iizere iki dilde ya-
yimlanan &lgegin Tiirkce cevirisi Ingilizce formu
temel almarak yapilmistir. Olgek maddeleri éncelik-
le bir klinik psikolog ve bir bagimsiz ¢evirmen tara-
findan Tiirk¢eye ¢evrilmis, ¢eviriler c¢aligmanin
arastirmacilar1 ve bir baska klinik psikolog tarafin-
dan maddelerin uygunluklar1 ve anlasilabilirlikleri
acisindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin
neticesinde sirasiyla 6lcek maddeleri diizenlenerek
Tirkge form olusturulmus, bu form her iki dile
hakim farkli iki ¢evirmen tarafindan tekrar Ingiliz-
ceye cevrilmis ve Ozgiin form ile karsilastirilarak
Tiirkce maddelerin nihai haline karar verilmistir.
Veriler goniilli katilimeilardan internet iizerinden
cevrim-i¢ci ve kagit-kalem {izerinden uygulanan
formlar aracilifiyla toplanmistir. Uygulamalar yak-
lagik olarak ilk calismada 15, ikinci ¢alismada 10,
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Tablo 1. Acimlayici1 Faktor Analizi (AFA) Sonuclar: (N = 300)

Maddeler Faktorler
1. Saghkh Ortoreksiya 2. Ortoreksiya Nervoza

Orijinal Form Tiirk¢e Form Orijinal Form Tiirkce Form
Madde 1 .63 50 .00 12
Madde 2 .69 .61 .00 25
Madde 3 82 74 -.18 -.03
Madde 6 .67 .69 24 .19
Madde 7 .64 .66 18 .24
Madde 8 .86 81 -.06 -.01
Madde 11 50 52 .09 .29
Madde 13 S1 77 24 15
Madde 15 50 .63 .16 .26
Madde 5 .08 13 .69 48
Madde 9 .16 28 .79 .67
Madde 10 .20 38 .63 .64
Madde 12 .00 31 87 .66
Madde 14 A1 22 .64 .67
Madde 16 -.14 .02 .83 J1
Madde 17 -.16 -.11 96 .76
Ozdeger 4.461 3.427
Aciklanan Varyans (%) 27.881 21.419
Aciklanan Toplam Varyans (%) 49.301

test tekrar calismasinda ise 5 dakika siirmiistiir.
Verilerin analizinde ilk olarak 6l¢egin faktor yapisi-
nin belirlenmesi ve yap1 gecerliginin test edilmesi
amaciyla AFA ve DFA yapilmistir. Ayrica benzer
Olcek gecerligi ve es zaman gegerligini belirlemek
amactyla TOO’niin ORTO-11 Olgegi, YTT,
MOKSL, PANAS ile iligkileri korelasyon analizi ile
incelenmistir. Olgegin giivenirliginin degerlendiril-
mesi amaciyla madde toplam korelasyon analizi
yapilmus, alt faktorlere ait Cronbach Alfa i¢ tutarh-
lik katsayilar ve test tekrar test giivenirlik katsayila-
11 hesaplanmistir. Elde edilen verilerin analizi Sta-
tistical Package for Social Sciences 20 (SPSS) ve
Linear Structural Relations 8.7 (LISREL) program-
lar1 kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR
Gecgerlik Bulgularr: Acimlayict Faktor Analizi

TOO’niin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla uy-
gulanan AFA Oncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri kontrol edilmis ve bu degerin .90 oldugu
goriilmiistiir. Barlett Kiiresellik testi sonucu ise
1976.581 (p < .001) olarak hesaplanmistir. Alanya-
zinda KMO degerinin .60’1n ilizerinde ve Barlett-
Kiiresellik testi sonucunun anlamli olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Bu
baglamda veri yapisinin faktor analizine uygun ol-
dugu goriilmistiir. Herhangi bir faktor sayisi belir-
lenmeksizin yapilan temel bilesenler analizi sonu-

cunda, 6z degeri (eigenvalue) 1’den biiyilik olan 3
faktor ortaya cikmistir. Ancak, bu faktdrler scree
plot egim grafiginde incelendiginde 2. faktdrden
sonra ani bir diisiis oldugu gériilmiistiir. Ozgiin
Olcegin faktor yapisi da dikkate alinarak analiz 2
faktorlii yapiya zorlanmistir. Varimaks eksen don-
diirme teknigi kullanilarak tekrarlanan analiz sonu-
cunda, 6zgiin formda ortoreksiya nervoza alt fakto-
riinde yer alan 4. maddenin (Saglikli oldugunu dii-
sinmedigim yiyecekleri yedigimde kendimi suglu
hissederim) her iki faktérde yakin yiik degerlerine
sahip oldugu goriilmiis (saglikli ortoreksiya i¢in .49;
ortoreksiya nervoza i¢in .50) ve bu maddenin dahil
edilmeden analizin yinelenmesine karar verilmistir.
Analiz sonucunda 6l¢gek maddelerinin 6zgiin formda
oldugu gibi faktorlere dagildig goriilmiistiir. Tablo
1’de goriildiigii tizere iki faktor toplam olarak var-
yansin %49.30’unu agiklamustir. {1k faktor (sagliklt
ortoreksiya) toplam varyansin %27.88’ini acikla-
makta ve 9 maddeden (1., 2., 3.,6.,7.,8., 11., 13. ve
15. maddeler) olusmaktadir. ikinci faktor (ortorek-
siya nervoza) ise toplam varyansin %Z21.42’sini
aciklamakta ve 7 maddeden (5., 9., 10., 12., 14., 16.
ve 17. maddeler) olugsmaktadir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)

AFA sonucunda elde edilen yapiy1 test etmek ama-
cryla 302 katilimecidan olusan ikinci 6rneklem verisi
ile DFA yapilmistir. Analiz sonucunda AFA’da
ortaya konulan iki faktorli, 16 maddeli yapinin
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veriye uyumunun uygun oldugu sonucuna ulagilmis-
tir. Elde edilen modelin degerlendirilmesinde ki
kare (x?) serbestlik derecesi (sd) oranmi, normlasti-
rilmig uyum indeksi (NFI), normlagtirilmamis uyum
indeksi (NNFI), karsilastirmali uyum indeksi (CFI)
ve yaklagik hatalarin ortalama karekokii uyum iyili-
g1 (RMSEA) istatistikleri kullanilmigtir. Uyum iyi-
ligi degerleri Tablo 2’de, faktor yiikleri ise Sekil
I’de detaylandirlmistir. Analiz sonucuna gore
TOO niin iki faktorlii yapisinin uyum iyiligi indeks-
lerinin [x%/sd = 279.57/103 = 2.71; NFI = .937;
NNFI = .954; CFI = .961; RMSEA = .075] kabul
edilebilir diizeyde oldugu gériilmiistiir. x*/sd orani-
nin 3’ten kiiciik (Carmines ve Mclver, 1983; Mun-
ro, 2005), NFI, NNFI ve CFI degerlerinin .90 ve
iizerinde, RMSEA degerinin ise .05-.08 araliginda
olmasi1 (Siimer, 2000; Tabachnick ve Fidell, 2007)
modelin veriye uyumunun yiiksek olduguna isaret
etmistir.

Benzer Ol¢cek Gegerligi

TOO’niin benzer dlgek gegerligi kapsaminda OR-
TO-11 Olgegi ile arasindaki iliskiyi ortaya koymak
amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi yapilmistir. Tablo 3’te goriilecegi lizere
ORTO-11 Olgegi toplam puanmnin, TOO saglikh
ortoreksiya alt faktorii (r = -.68, p < .001) ve TOO
ortoreksiya nervoza alt faktorii ( = -.63, p < .001)
puanlart ile negatif yonde ve anlaml iliskilerinin
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Es Zaman Gecgerligi

TOO’niin es zaman gegerligi kapsaminda Slgegin
YTT, MOKSL, PANAS ile arasindaki iliskileri
ortaya koymak amaciyla Pearson Momentler Car-
pimmi Korelasyon Analizi yapilmigtir. Tablo 3’te
goriildiigii iizere TOO niin saglikli ortoreksiya alt
faktorii ile YTT toplam puani (» = .33, p <.001) ve
PANAS pozitif duygu alt faktorii (» = .16, p < .01)
arasinda anlamli derecede pozitif iliskiler oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ote yandan saglikli ortorek-
siya alt faktoriiniin PANAS negatif duygu alt fakto-
ri ile negatif yonde (r = -.14, p < .05) anlaml bir
iligkisinin oldugu bulunmustur. Ancak MOKSL
toplam puani ile arasinda anlamli diizeyde bir iliski
saptanmamuistir (p > .05).

TOO’niin ortoreksiya nervoza alt faktorii ile
YTT toplam puani (» = .45, p < .001) MOKSL top-
lam puani (r = .24, p < .001) ve PANAS negatif
duygu alt faktorii (r = .15, p <.01) arasinda anlamli
derecede pozitif iliskiler oldugu sonucuna ulasilmis-
tir. Ote yandan PANAS pozitif duygu alt faktorii ile

arasinda anlamli diizeyde bir iligski saptanmamistir

(p > .05).

Tablo 2. TOS i¢in Uyum Tyiligi indeksleri

x* sd P NFI NNFI CFI RMSEA

279.57 103 0.000 .937 .954 961  0.0755

TOoS 12

TOS 5
. /
Ortoreksiya Nervoza 61 TOS 12

63.
| o5
69,

Sekil 1. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Giivenirlik Bulgular

Olgegin giivenirlik analizleri kapsaminda madde-
toplam korelasyon katsayilari ile beraber alt faktorle-
re iligkin Cronbach Alfa i¢ tutarlik ve test tekrar test
giivenirlik katsayilari incelenmistir (Bkz. Tablo 4).
Buna goére TOO madde toplam korelasyon katsayi-
lar1 .37 ile .71 arasinda degismistir. Madde toplam
korelasyon katsayisinin .30’un iizerinde olmasinin
beklendigi bilgisi (Biiylikoztiirk, 2007) géz 6niinde
bulunduruldugunda, o6lgek maddelerinin dlgiilen
ozellik bakimindan katilimcilan iyi derecede ayirt
ettigi sOylenebilir.

Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 saglikli or-
toreksiya alt faktorii icin .86, ortoreksiya nervoza alt
faktori icin .81 olarak hesaplanmistir. Bu degerin
.70’1n iizerinde olmasinin beklendiginin bilgisi (Bii-
yiikoztiirk, 2007; Erkus, 2003) dikkate alindiginda,
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Tablo 3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7
1 TOS saglikli ortoreksiya
2 TOS ortoreksiya nervoza A9HE*
3 ORTO- 11 -.68%** -3
4YTT o3I A ASxEE - 49k
5 MOKSL -.04 24x*% - 19%* ZEHS
6 PANAS pozitif duygu Jd6%* .01 ~13%* 2% -.01
7 PANAS negatif duygu -.14* 5% -.05 A8%* S0 H* S|

Not. TOS: Teruel Ortoreksiya Olgegi, YTT: Yeme Tutum Testi, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, PANAS:
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi. ***p <.001,**p < .01, *p <.05; n =300

Tablo 4. TOS'un Giivenirligine iliskin Bulgular

Cronbach Alfa Test Tekrar Test Madde ¢ikinca a Madde-toplam r
degeri

Saghkh Ortoreksiya .86 18

Madde 1 .86 41
Madde 2 .84 .55
Madde 3 .84 .60
Madde 6 .84 .61
Madde 7 .84 .61
Madde 8 .83 .68
Madde 11 .85 49
Madde 13 .83 1
Madde 15 .84 .59
Ortoreksiya Nervoza 81 .67

Madde 5 81 37
Madde 9 g7 .62
Madde 10 g7 .62
Madde 12 .76 .63
Madde 14 78 .56
Madde 16 79 51
Madde 17 79 52

Olgegin yeterli diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu
sOylenebilir. Ayrica 86 katilimci i¢in {i¢ hafta arayla
hesaplanan test-tekrar test gilivenirlik katsayilarmin
saglikli ortoreksiya alt faktorii i¢in .78, ortoreksiya
nervoza alt faktori icin .67 oldugu sonucuna ula-
silmistir (p < .001). Test tekrar test analizi sonucun-
da elde edilen korelasyon katsayisinin +1’e yaklas-
tikga Olgiim aracinin kararhliginmn yiikseldigi (Oz-
giiven, 2000; Tavsanel, 2002), korelasyon katsayi-
sinin .70-1.00 arasinda olmasmin yiiksek, .30-.70
arasinda olmasinin orta diizeyde bir iliski olarak
ongorildigi (Biyiikoztirk, 2007) bilinmektedir.
Bu baglamda saglikli ortoreksiya alt dlgeginin yiik-
sek, ortoreksiya nervoza alt dl¢eginin ise orta dii-
zeyde bir kararlilik gosterdigi sOylenebilir.

TARTISMA

Bu calisma kapsaminda Barrada ve Roncero (2018)

tarafindan saglikli beslenmeye ydnelik problemli
olan ve olmayan inang¢lart ve davraniglar1 6lgmek
amaciyla gelistirilen TOO niin Tiirkgeye uyarlanma-
s1 amaglanmustir. Olgek saglikli ortoreksiya ve orto-
reksiya nervoza olmak {izere iki alt faktérden olus-
maktadir. Saglikli ortoreksiya saglikli gida ve sag-
likli beslenmeye ilgi duyma egilimini, ortoreksiya
nervoza ise saf (pure/purity) bir yeme aliskanligi
kazanmaya calismanin olumsuz sosyal ve duygusal
etkilerini degerlendirmektedir. Ortoreksiyanin prob-
lemli yonlerine oldugu kadar patolojiden uzak olan
tarafina da odaklanan, mevcut c¢aligmanin arastir-
macilarinin bilgisine gore ilk ve tek dlgek olmasi,
TOO’niin Tiirkgeye kazandirilmasinin dnemli ola-
cagimi diistindiirmiistiir.

Aragtirma kapsaminda yiiriitiilen analiz sonuglar
degerlendirildiginde bir madde diginda 6zgiin form-
da oldugu gibi TOO’niin 2 faktdrlii yapisinin des-
teklendigi goriilmiistiir. Ozgiin ¢alismada ortoreksi-
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ya nervoza alt faktoriinde yer alan 4. madde (Sag/ik-
It oldugunu diigiinmedigim yiyecekleri yedigimde
kendimi suglu hissederim) mevcut ¢calismada saglik-
I1 ortoreksiyada biraz daha yiiksek olmak {izere 2
faktore de yakin degerlerde yliklenmistir. Bu bag-
lamda s6z konusu maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasina
karar verilmistir. Gelecekte yiiriitiilecek c¢aligmalar-
da psikometrik ozelliklerinin incelenmesinde yarar
goriilen bu maddede ifade edilen sucluluk duygusu-
nun, ortoreksiyanin sagliksiz ve sagliksiz olmayan
boyutlarinda ortak olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
duygunun olup olmamasindan ¢ok beslenme bagla-
mindaki sikligimin, siddetinin, yatisma hizinin sor-
gulanacag icerikte madde ya da maddelerin 6lgege
dahil edilmesinin, faktorler arast sugluluk eksenin-
deki ayrismayi arttirabilecegi ongoriilmiistiir. AFA
sonucunda 2 alt faktor altinda toplanan 16 maddelik
yapt 302 katilimcidan olusan ikinci 6rneklemde
DFA ile test edilmistir. Model veri uyumuna iligkin
degerlerin timii kabul edilebilir sinirlar icerisinde
yer almig ve olusturulan modelin iyi uyumlu bir
model oldugu goriilmiistiir. Iki ayr1 veri setiyle ger-
ceklestirilen agimlayici ve dogrulayici faktor analiz-
leri sonuglart bir arada degerlendirildiginde, 6lgegin
Tiirkge formunun 6zgiin formda oldugu gibi iki
faktorlii yapiyr (saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya
nervoza) destekledigi sonucuna ulasilmstir.

Mevcut calismada benzer olcek gecerligini de-
gerlendirmek amaciyla TOO alt faktdrlerinin OR-
TO-11 Olgegi (Donini ve ark., 2005) ile korelasyon-
lar1 incelenmistir. Bunun sonucunda saglikli orto-
reksiya ve ortoreksiya nervozanin ORTO-11 Olgegi
ile negatif yonlii ve orta diizeyde anlaml iliskiler
gosterdigi goriilmiistir. TOO niin 6zgiin ¢alisma-
sinda da benzer sekilde saglikli ortoreksiya ve orto-
reksiya nervozanin ORTO-15 Olgegi puanlar ile
negatif yonli iliskili olduklar1 sonucuna ulasilmistir
(Barrada ve Roncero, 2018). ORTO-15 ve ORTO
11 olgeklerinden alman diisiik puanlar artan orto-
reksiya nervoza egilimine isaret ettii igin sozi
edilen bulgu TOO’niin gegerligini desteklemistir.
Her ne kadar ortoreksiya nervoza egilimini deger-
lendirmek amaciyla gelistirilmis (Donini ve ark.,
2005) ve yaygin bi¢imde sagliksiz yeme takintisini
degerlendirmek tlizere kullanilmakta olsa da ortorek-
siyanin saglikli olabilecek yonlerine odaklanan
maddeleri de igermesi nedeniyle, ORTO-11 Olge-
gi’nin hem saglikli ortoreksiya hem de ortoreksiya
nervoza alt faktorleri ile iliskili olmasi beklendik bir
sonug olarak degerlendirilmistir. Ornegin, ORTO-
11°’de bulunan ‘‘Saghgmizla ilgili endiseleriniz
besin se¢iminizi etkiler mi?”’, ‘‘Yemeginizin saglik-
It olmasi sizin igin lezzetli olmasindan daha mu
onemlidir?’’, ‘‘Daha saglikli, daha taze besinler

satin almak i¢in daha fazla para harcamak ister mi-
siniz?”> maddeleri sirastyla, TOO’niin saglikl1 orto-
reksiya alt faktdriinde bulunan ‘“Cogunlukla, saglik-
11 oldugunu diisiindiigiim seyleri yerim.”’, ‘‘Saglikli
olmayan lezzetli bir yemektense, ¢ok lezzetli olma-
yan saglikli bir yemek yemeyi tercih ederim.”’,
“‘Daha saglikli oldugunu diisiindiigiim yiyecekler
icin daha fazla para harcamay1 umursamam.’’ mad-
deleri ile biiyiik 6l¢iide benzerlik gostermektedir.

TOO’niin es zaman gecerligini degerlendirmek
lizere yapilan analizlerde saglikli ortoreksiya alt
faktoriiniin olumlu duygu-durum ile pozitif, olum-
suz duygu-durum ile negatif yonde iliskili oldugu,
obsesif kompulsif egilimle ise iligkisinin olmadig1
sonucuna ulagilmigtir. Bu bulgular Barrada ve Ron-
cero’nun (2018) saglikli ortoreksiya alt boyutunun
psikolojik sikint1 ve psikopatolojiden ziyade bes-
lenmeye iliskin saglikli ilgiyi temsil ettigi goriistinii
desteklemistir. Ote yandan saglikli ortoreksiya ile
yeme zorluklari arasinda mevcut ¢aligmada ortaya
konan pozitif iligki 6zgiin form ¢aligmasinin bulgu-
lartyla (Barrada ve Roncero, 2018) tutarli olsa da bu
sonug Ol¢cegin gecerligini desteklememistir. Kadiog-
lu ve Ergiin (2015) yaptiklan ¢alismada ¢ogunlukla
diyet yapan iiniversite Ogrencilerinde bazen diyet
yapan ve/ya yapmayan Ogrencilere gore yeme bo-
zuklugu riskinin daha fazla oldugunu ortaya koy-
mustur. Bu bulgu diyet, saglikli beslenme ve yeme
sorunlar arasindaki iliskinin karmagik olabilecegine
isaret etmektedir. Ote yandan yeme ile iliskili zor-
luklarda tanisal oOrtiisme ve tanilar arasinda gegisin
sik oldugu bilinmektedir (Fichther ve Quadflieg,
2007). Saglikli olarak tanimlanan ortoreksiyanin bu
zorluklarla olas1 iligkilerinin gelecek caligmalarda
daha detayli incelenmesinin, alanyazinda yeni yer
almaya bagslayan bu yapinin gegerliginin desteklen-
mesi ve 0lgek maddelerinin psikometrik 6zellikleri
tizerinden yliriitiilecek tartismalarin zenginlesmesi
acisindan uygun olacagi diislintilmiistiir.

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore ortoreksiya
nervozanin negatif duygudurum, obsesif kompulsif
egilim ve yeme zorluklan ile pozitif iligkilerinin
oldugu, pozitif duygu-durumla ise iliskisinin olma-
di1g1 goriilmiistiir. Negatif duygu-durum kapsaminda
korku, tiziintii, 6fke ve sugluluk gibi duygular sikin-
tili; pozitif duygu-durum kapsaminda ise seving,
ilgi, cosku ve tetikte olma gibi duygular olumlu bir
ruh haline isaret etmektedir (Watson ve ark., 1988).
Alanyazinda duygular ile basa ¢ikma konusundaki
yetersizligin yeme Oriintiisiinde bozulma ile sonug-
lanabilecegi belirtilmektedir (Fairburn ve ark.,
2007). Ote yandan giris boliimiinde de dikkat cekil-
digi gibi ortoreksiya nervozanin kaygi (Merdin,
2018) ya da negatif duygulanim (Barthels ve ark.,
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2019) ile iliskili oldugu 6nceki ¢aligmalarda ortaya
konulmustur. Mevcut ¢aligmanin sonucunda saglikli
ortoreksiya alt faktoriiniin olumlu duygu-durum ile
pozitif, olumsuz duygu-durum ile negatif, ortoreksi-
ya nervoza alt faktoriiniin ise negatif duygu-durum
ile pozitif yonde iligkili olduklarmin ortaya konul-
mas1 her iki ortoreksiya tiirli arasindaki farka isaret
etmesi bakimidan 6nemli bulunmustur. Olumsuz
duygu-durumla iligkisinin yani sira alanyazinda
ortoreksiya nervozanin yeme zorluklar1 ve obsesif
kompulsif egilim ile iligkili olduguna isaret eden
caligmalar bulunmaktadir (Arusoglu ve ark., 2008;
Duran, 2016). Bu ¢alismada da benzer bigimde orto-
reksiya nervozanin yeme zorluklar1 ve obsesif kom-
pulsif egilim ile iliskili oldugu ortaya konulmustur.
Korelasyon katsayilar karsilastirildiginda bu iliski-
lerin ortoreksiya nervozanin negatif duygu-durumla
iliskisine kiyasla daha da ytiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Biiyiik oranda 6l¢egin 6zgiin formunun gegerlik
caligmasinin bulgulariyla ortiisen bu sonuglar, orto-
reksiya nervozanin saglikli ortoreksiyadan farkh
olarak beslenmeye yonelik saglikli olmayan ilgiyi
temsil ettigi goriistinii (Barrada ve Roncero, 2018)
ve TOO’niin Tiirkge formunun gegerligini destek-
lemistir. Tiim bunlara ek olarak galigmada yiiriitiilen
analizler kapsaminda Slgegin giivenirlik ¢aligmasi
icin madde toplam korelasyon analizi yapilmis ve
Cronbach Alfa, test tekrar test giivenirlik katsayilari
degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda
Olcegin tiim maddelerinin ait olduklar faktorle ilis-
kili oldugu, 6lcegin yiiksek diizeyde i¢ tutarliga
sahip oldugu, ortoreksiya nervoza faktoriiniin orta
ve saglikli ortoreksiya faktoriiniin yiiksek diizeyde
kararhilik gosterdikleri sonucglarina ulagilmistir. Bu
sonuglar, TOO’niin Tiirkiye’de vyiiriitiilecek calis-
malarda kullanilabilecek giivenirlikte olduguna
isaret etmistir.

Sonug, Stmirliliklar ve Oneriler

Bu ¢alismada TOO niin Tiirk¢e formunun gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi
ortaya konulmustur. Olgegin tatmin edici bulunan
psikometrik 06zellikleri ile beraber ortoreksiyanin
sagliksiz olmayan tarafini biitiinciil bigcimde icerme-
sinin, Tirkiye’de yapilacak ilgili arastirmalarda
fayda saglayacag: diisiiniilmiistir. Ote yandan
TOO’niin psikometrik 6zelliklerinin  Tiirkiye’de
desteklenmesi, ortoreksiyanin kiiltiirel farkliliklar-
dan gorece fazla etkilenmeyebilecek bir yapisinin
olabilecegine isaret etmistir. Bu bakimdan mevcut
calismanin bulgularinin uluslararasi alanyazin agi-
sindan da 6nemli olacag1 6ngoriilmiistiir. Yazarlarin
bilgisine goére dlgegin farkli bir dilde ve kiiltiirde

gergeklestirilen ilk uyarlama g¢aligmasi olmasinin,
ifade edilen 6nemi arttiracagi diistiniilmiistir.

Caligmanin ifade edilmesi gereken bazi sinirlilik-
lar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri verilerin 6z-
bildirime dayali olarak toplanmasi olmustur. Yeme
zorluklarmin sosyal kabuliiniin diisiik olmasindan
otiirii, baz1 katilimcilarin bu zorluklar1 oldugundan
daha az bildirmis olabilecegi ihtimali akla gelmistir.
Caligmanin bir diger simirliligi, veri toplama yon-
temleri arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir. Ka-
tilimeilarin 6nemli bir cogunluguna internet aracili-
giyla ulagilmis iken aragtirmanin birinci asamasinda
orneklemin kii¢iik bir bolimiini kagit-kalem ile
verileri yliz-ylize toplanan {niversite Ogrencileri
olusturmustur. Test tekrar test ¢aligsmasi i¢in dgren-
cilerin verileri 3 hafta aranin ardindan yeniden top-
lanmistir. Cevrim-i¢i ve kagit-kalem araciligiyla
toplanan veri sayisi esdeger olmadigindan bu grup-
lar arasinda s6z konusu olabilecek farklar incelene-
memistir. Test tekrar test calismasinin iiniversite
ogrencileri ile yiriitilmiis olmasi ise ilgili bulgula-
rin genellenebilirlikleri agisindan bir sinirlilik olus-
turmustur. Internet iizerinden veri toplanmas: asa-
masinda aragtirmacilarin uygulama ortamim fiziksel
acidan (1s1k, giiriiltii vb.) kontrol etme imkani ol-
mamuistir. Ek olarak katilimecilarin anonim kalmasini
saglamak amaciyla uygulama sirasinda s6z konusu
olabilecek sorulara yanit verilememis ve katilimci-
larin s6zel olmayan ipuclari takip edilememistir.
Gelecek calismalarin segkisiz bigimde olusturulacak
ve katilimcilarim ge¢mis tedavi dykiilerinin de dik-
kate alimacagi yeme bozuklugu tanisi alan 6rnek-
lemler ile gerceklestirilmesinin, incelenen Olgek
yapisinin desteklenmesine ve bulgularin genellene-
bilmesine katki saglayacagi ongdriilmiistiir.

Caligma bulgular incelendiginde saglikli orto-
reksiyanin yeme zorluklar ile iligkili olmas1 dikkat
cekmigtir. Beklenmedik olan bu bulgu dlgegin 6z-
giin ¢aligmasinda da s6z konusu olmakla birlikte
(Barrada ve Roncero, 2018) yeterince tartigilmamis-
tir. Saglikli ortoreksiya alanyazinda heniiz yeni
tanimlanmaya ve aragtirllmaya baglanmistir. Dola-
yistyla ilgili ¢alismalarin oldukga kisith olmast yii-
riitiilebilecek tartigmalari simirlandirmaktadir. Ote
yandan ortoreksiya nervozanin yeme bozukluklari
ile iliskisi ve onlarm arasinda nerede yer alabilecegi
konusu halen degerlendirilmektedir (Moroze ve
ark., 2014; Vandereycken, 2011). Belirtilen sinirh-
liklar gerek ortoreksiyanin kavramsal yapisinin
incelenmesi gerekse mevcut Ol¢iim araglarinin ge-
cerliklerinin desteklenmesi agisindan yeni arastir-
malara ihtiya¢ olduguna isaret etmektedir. Bu bag-
lamda saglikli olarak nitelendirilen ortoreksiya bo-
yutunun yeme zorluklari ile nasil iligkili olabilece-
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ginin incelenmesi, problemli olan ve olmayan orto-
reksiya boyutlar1 arasindaki kavramsal farkliligin
ortaya konulmasi agisindan 6nemli olacaktir. Bu-
nunla birlikte her iki ortoreksiya tiiriiniin digsal,
kisitlayict ya da duygusal olarak tasnif edilen (Van
Strien ve ark., 1986) farkli yeme stilleri ile iliskile-
rinin arastirilmasinin da fayda saglayabilecegi ongo-
riillmiistiir. Olgek gegerligi calismalar: siiregiden ve
tekrarli c¢aligmalar oldugundan (Currie ve ark.,
2013), mevcut c¢alismanin bulgularinin Gnerilen
tiirden yeni calismalar ile desteklenmesinin alanya-
ziina katki saglayacag agiktir.

Etik Ilkelere Uygunluk Beyami Bu galisma, Maltepe
Universitesi  Etik  Kurulu (2019/01-21 sayili  ve
17.01.2019 tarihli karar) tarafindan, etik ilke ve kurallara
uygun oldugu yoniinde onaylanmustir.

Cikar Catismast Beyan: Bu makalenin tim yazarlari,
makaleye iligskin herhangi bir ¢ikar gatigsmasi olmadigini
beyan ederler.
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Teruel Ortoreksiya Olcegi (TOO)

=
=
Asagida, beslenme ile ilgili sahip oldugunuz fikir ve tutumlara iliskin sorular yer almakta- s § % =
dir. Saglikl bir beslenme sekli izlemenin veya zararli (yag, tuz, koruyucu maddeler, insan o i N5 = £
yapimu katki maddeleri) ve/ya zehirli (bitki veya bdcek ilacina maruz kalmis sebze, et & £ = 2 g .
iirtinleri) oldugunu diistiindiigiiniiz gidalar tiiketmenin sizin igin ne derece 6nemli oldugunu = A = 54 ﬁ
size uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz. g ~ = =
= 2
° 2
1. Saglikli beslendigim zamanlarda kendimi iyi hissederim. 0 1 2 3
2. Olabildigince saglikl1 beslenebilmek i¢in yiyecek aligverisi, planlamasi ve hazirligi igin 0 1 ) 3
¢ok zaman harcarim.
3. Beslenme seklimin ¢ogu insandan daha saglikli oldugunu diistiniiyorum. 0 1 2 3
5. Sosyal iligkilerim, saglikli beslenme konusundaki hassasiyetimden olumsuz etkilendi. 0 1 2 3
6. Saglikli beslenmeye olan ilgim, nasil biri oldugum ve diinyay1 nasil algiladigimin 0 1 2 3
onemli bir pargasidir.
7. Saglikli olmayan lezzetli bir yemektense, ¢ok lezzetli olmayan saglikli bir yemek ye- 0 1 2 3
meyi tercih ederim.
8. Cogunlukla, saglikli oldugunu diisiindiigiim seyleri yerim. 0 1 2 3
9. Saglikli beslenme konusundaki endigelerim ¢ok zamanimi alir. 0 1 2 3
10. Sagliksiz seyler yeme ihtimalim beni endiselendirir. 0 1 2 3
11. Daha saglikli oldugunu diisiindiigiim yiyecekler i¢in daha fazla para harcamay1 umur- 0 1 2 3
samam.
12. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiim seyler yedigimde bunalir ve/ya iiztiliiriim. 0 1 2 3
13. Cok miktarda sagliksiz yemektense az miktarda ama saglikli yemegi tercih ederim. 0 1 2 3
14. Saglikli beslenme konusunda benimle ayni fikirde olmayan insanlarla yemek yemek- 0 1 ) 3
ten kaginirim.
15. Cevremdeki insanlar1 benim gibi saglikli beslenmeleri i¢in ikna etmeye ¢aligirim. 0 1 2 3
16. Bir sekilde, sagliksiz oldugunu diigiindiigiim bir sey yersem, bunun i¢in kendimi ceza- 0 1 2 3
landiririm.
17. Saglikli beslenme hakkindaki diisiincelerim bagska seylere odaklanmami engeller. 0 1 2 3

* her iki faktorde yakin yiik degerlerine sahip oldugu icin dl¢ege déhil edilmemistir.



Original Article JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY RESEARCH (JCPR)

https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000039

| Extended Abstract |
Adaptation, validity, and reliability study of the Teruel Orthorexia Scale (TOS)

Betiil Asarkaya' “*, Kuntay Arcan®

Abstract

This study aimed to carry out the validity and reliability study of the TOS in Turkish that was
originally developed to measure problematic (orthorexia nervosa) and healthy (healthy orthorex-
ia) attitudes and behaviors about healthy eating. For this purpose, a two-stage study was conduct-
ed. The sample of the first study consisted of 175 (58.3%) females and 125 (41.7%) males who
were 18 years old and older. The average age was 34.25 years (SD = 14.01). Personal Information
Form, TOS, ORTO-11 Scale, Eating Attitude Test, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory,
The Positive and Negative Affect Schedule were used in the first study. The sample of the second
study that was conducted for the confirmatory factor analysis of the TOS consisted of 173
(57.3%) females and 129 (42.7%) males who were 18 years old and older. The average age was
26.76 years (SD = 7.95). The results of the exploratory and confirmatory factor analyses indicated
that the TOS consisted of 2 factors, as it was in the original form. Furthermore, TOS Cronbach
Alfa values were calculated as .86 and .81 respectively for healthy orthorexia and orthorexia
nervosa factors. The results of the correlational analyses supported the concurrent and criterion
related validity of the scale. The findings revealed that the Turkish version of the TOS can be
used as a valid and reliable instrument.

Keywords
Orthorexia, healthy
orthorexia, orthorexia
nervosa, Teruel
Orthorexia Scale,
validity, reliability

Results of the related studies indicate the importance
of healthy nutrition for physical and mental health.
Healthy diet reduces the risk of developing life-
threatening diseases such as cancer or cardiovascular
problems (Van Duyn & Pivonka, 2000). On the other
hand, there are research results that reveal associa-
tions of healthy diet with happiness (White et al.,
2013), self-esteem (Steptoe et al., 2003), optimism
(Kelloniemi et al., 2005) and depression (Jacka et al.,
2010; McMartin et al., 2013). However, being too
occupied with healthy eating and having related diffi-
culties are possible (Donini et al., 2004). Orthorexia
nervosa defined by Bratman (1997) as “obsession
with proper and pure nutrition” indicates a pathologi-
cal interest about healthy nutrition. Individuals who
have orthorexia nervosa symptoms spend most of
their time for planning, purchasing, preparing, and
consuming foods that they accept as healthy, in other
words, they develop an obsessive relationship with
food and nutrition (Donini et al., 2004).

The term orthorexia is formed of the words ‘‘ortho”’
and ‘‘orexis’’ that mean “correct’” and ‘‘hunger’’
respectively in Greek and orthorexia that refers to
“‘proper nutrition’’ was first defined by Bratman
(1997). In the relevant literature, interest in proper or
healthy nutrition is mostly associated with a prob-
lematic attitude towards eating and this interest has

been addressed under the name of ‘‘healthy eating
obsession-orthorexia nervosa’’ by focusing on the
possible pathological aspects of eating attitude and
behavior. However, orthorexia constructively indi-
cates a broader content which also includes the posi-
tive features of healthy nutrition interest (Depa et al.,
2019). Barrada and Roncero (2018) draw attention to
the healthy orthorexia concept and define it as the
tendency to eat healthy foods and the care to prepare
them. In this context, making a proper distinction
between orthorexia nervosa and healthy orthorexia
that refer to pathological and non-pathological eating
behavior and attitudes respectively are crucial to pre-
vent misclassification of individuals (Depa et al.,
2019).

In the relevant literature, it can be followed that
problematic aspects of the orthorexia are researched
more extensively, whereas the non-problematic as-
pects of the concept are underestimated. Taking this
issue into consideration, the aim of the present study
was to adapt the Teruel Orthorexia Scale (TOS; Bar-
rada & Roncero, 2018) into Turkish. TOS (Barrada &
Roncero, 2018) assesses the non-problematic aspects
of the orthorexia as well as the problematic aspects.
The scale consists of two factors including healthy
orthorexia and orthorexia nervosa. This makes the
TOS a better alternative as compared to the ORTO-
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11 Scale, which was originally developed in Italian
by Donini and his colleagues (2005) and also validat-
ed in Turkish (Arusoglu et al., 2008). Low internal
consistency coefficients reported for ORTO-11 ac-
cording to the results of various studies that were
conducted in different countries (e.g., Alvarenga et
al., 2012; Brytek-Matera et al., 2014) including Tur-
key (Arusoglu at al., 2008) also support the idea that
TOS may be an alternative instrument to assess the
construct of orthorexia. Taking these points into con-
sideration, validating TOS into Turkish and thereby
contributing to the relevant literature of orthorexia by
the help of a more appropriate assessment tool was
the prominent reason to conduct the present study.

METHODS

Two different studies were conducted to collect data.
The participants of these studies were selected
through convenience sampling. The first sample in-
cluded 300 participants (175 females and 125 males).
The average age of the participants in this sample
was 34.25 (SD = 14.01, age range [18-63]). Explora-
tory factor analysis (EFA), convergent and concur-
rent validity analyses, Cronbach Alpha internal con-
sistency coefficient analysis and item-total correla-
tion analysis were carried out with the data that was
obtained from the first sample. The test-retest study
was conducted with 86 participants (70 females and
16 males) of this sample. TOS was re-tested in this
group after 3 weeks. In addition to Demographic
Information Form and TOS (Barrada & Roncero,
2018), Turkish versions of ORTO-11 (Arusoglu et
al., 2008), Eating Attitude Test (Garnel & Garfinkel,
1979), Maudsley Obsessive Compulsive Question
List (Hodgson & Rachman, 1977) and Positive and
Negative Affect Schedule (Watson et al., 1988) were
utilized in the first study. Confirmatory factor analy-
sis (CFA) was carried out with the data collected in
the second study. The sample of this second study
included 302 participants (173 females and 129
males). The average age of the participants was 26.76
(SD = 7.95, age range [18-66]). The statistical anal-
yses were conducted by the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 20 and the Linear Structural
Relations (LISREL) 8.7 programs.

RESULTS

Principal components analysis was conducted in or-
der to determine the structure validity of the Turkish
version of TOS. Although 3 factors which had eigen-
values higher than 1 emerged, the analysis was forced
into a 2-factor structure taking into consideration the
scree plot and the original factor structure of the
scale. Fourth item of the scale (I feel guilty when I
cat foods that I don’t think are healthy) that cross-
loaded in both factors (.49 for healthy orthorexia; .50

for orthorexia nervosa) was excluded from the rest of
the analyses. The first factor (healthy orthorexia)
explained 27.88% of the total variance and consisted
of 9 items (1, 2, 3, 6, 7, 8, 11, 13, and 15) and the
second factor (orthorexia nervosa) explained 21.42%
of the total variance and consisted of 7 items (5, 9,
10, 12, 14,16, and 17). Factor structure was similar to
the original form of the TOS. Following EFA, CFA
was performed with the data of second sample in-
cluding 302 participants. Fit indices were acceptable.
The NFI (.937), CFI (.961) and NNFI (.937) values
were higher than .90 and the RMSEA value (.075)
was smaller than .08, showing acceptable fit for the
data (Stimer, 2000; Tabachnick & Fidell, 2007).

Correlations of TOS with eating problems, obses-
sive compulsive symptoms, positive and negative
affect and ORTO-11 were examined to support the
validity of the scale. Healthy orthorexia was positive-
ly correlated with eating problems (r = .33, p <.001),
positive affect (= .16, p <.01) and it was negatively
correlated with negative affect (r = -.14, p < .05). It
had no significant relationship with obsessive com-
pulsive symptoms (p > .05). On the other hand, or-
thorexia nervosa factor of the TOS was positively
correlated with eating problems (r = .45, p < .001),
obsessive compulsive symptoms (» = .24, p < .001)
and negative affect (» = .15, p <.01). It did not have a
significant relationship with positive affect (p > .05).

Cronbach’s alpha internal consistency, item-total
correlation and test-retest reliability coefficients of
the TOS were examined for the reliability analyses.
The item-total correlation coefficients of the scale
varied between .37 and .71. Besides, Cronbach’s
alpha internal consistency values were calculated as
.86 and .81 for the healthy orthorexia and orthorexia
nervosa factors respectively. In addition, the test-
retest reliability coefficients were .78 for the healthy
orthorexia and .67 for the orthorexia nervosa (p <
.001) in three weeks period.

DISCUSSION

The aim of the present study was to examine the psy-
chometric properties of TOS (Barrada & Roncero,
2018) in Turkish. According to the results of the fac-
tor analyses, the scale consisted of healthy orthorexia
and orthorexia nervosa factors as in the original ver-
sion. One item that cross-loaded in both factors was
deleted from the scale and the analyses were con-
ducted with the rest of 16 TOS items. Both the ex-
ploratory and confirmatory factor analyses that were
conducted with two different samples supported the
factor structure of the scale in Turkish. Moreover,
positive correlations of orthorexia nervosa with eat-
ing problems, obsessive compulsive symptoms, and
negative affect supported the validity of the TOS. In
addition, healthy orthorexia scores’ positive correla-
tion with positive affect and negative correlation with
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negative affect also supported the validity of the
scale. These findings were in line with the view of
Barrada and Roncero (2018) suggesting a distinction
between healthy orthorexia and orthorexia nervosa
and proposing that healthy orthorexia represents a
non-problematic interest in nutrition. Moreover,
Cronbach’s alpha, item-total correlation and test-
retest coefficients were satisfactory and supported the
reliability of Turkish version of TOS.

The study has some limitations that need to be ex-
pressed. Self-report of the participants was one of
those limitations. It is possible that some participants
may have under-reported their eating difficulties due
to the low social acceptability of those problems. In
relation, future research including the participants’
data of past and current eating problems and related
treatment history will help to support the validity of
the scale and to generalize the present findings. On
the other hand, healthy orthorexia was correlated
with the eating problems of the participants unex-
pectedly. Barrada and Roncero (2018) reported a
similar result according to the findings of the original
study. Future research is required to explore the rela-
tion of healthy orthorexia and eating disorders. Elab-
orating this relation will improve the understanding
about the discrimination between orthorexia nervosa
and healthy orthorexia factors in relation to eating
problems. Moreover, by the help of new studies, de-
velopment of more valid measurement instruments
will be possible.

As a conclusion, according to the results of the
present study, it has been revealed that the Turkish
version of TOS can be used as a valid and a reliable
measurement tool in order to examine orthorexia.
Promising psychometric properties of the TOS in
Turkey indicate that orthorexia may have common
features across different societies. However, more
research is required both to enhance our understand-
ing about the factors that constitute orthorexia and to
improve the relevant measurement tools.
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