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Kisilerin beslenmelerini yiyeceklerin kalitesine gore kisitladiklar1 bir durum olan ortoreksiya ner-
voza (ON), saglikli beslenmeye yonelik yogun bir takint1 anlamina gelmektedir. ON’yi 6lgmede
kullanilan dl¢iim araglarindaki kisitliliklardan dolay: yakin zamanda 3 l¢lim araci gelistirilmistir.
Bu ¢alismanin amact da ON kavramint 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis olan Yeme Aliskanliklari
Olgegi (YAO), Barselona Ortoreksiya Olgegi (BOO) ve Ortoreksiya Nervoza Olgegi’ni (ONO)
Tirkceye cevirip uyarlayarak psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir. Calismaya, yas ortala-
mast 21.26 olan toplam 712 tiniversite 6grencisi (%75.3’1 kadin, %23.2’si erkek) katilmigtir. Ka-
tilimeilar YAO, BOO, ONO, Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO) ve Adil Diinya Inanci Olgegi'nden
(ADIO) olusan 6lgek setini doldurmustur. Olgeklerin faktor yapilar faktor analizi ile stnanmistir.
Olgeklerin birlesen gegerligi icin TOO, ayrisan gegerligi icin ise ADIO ile korelasyonlarina bakil-
mustir. Olgeklerin i¢ tutarlik katsayilar ve test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Ya-
pilan dogrulayici faktor analizlerine gore, uyum indeksleri ii¢ 6l¢iim aracinin iyi bir uyuma sahip
olmadigim gosterdiginden agimlayici faktor analizleri yapilmistir. Analiz sonuglarma gére YAO 2
faktorden, BOO 5 faktorden, ONO 2 faktorden olusmaktadir. Olgeklerin i¢ tutarlik katsayilari ise,
YAO icin .90, BOO i¢in .96, ONO icin .87 olarak tespit edilmistir. Test-tekrar test giivenirlik kat-
sayilart ve birlesen ve ayrisan gegerlik analizleri i¢in kontrol edilen korelasyon katsayilari istenen
degerlerdedir. Sonug olarak, her ii¢ 6l¢iim aracinin da kiiltiiriimiizde ON’yi 6l¢gmek adina giivenilir
ve gecerli olarak kullanilabilecegi goriilmektedir.

Abstract

Turkish adaptation and evaluation of psychometric properties of the Eating Habits Question-
naire, 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.
This study aims to evaluate the psychometric properties of the Eating Habits Questionnaire (EHQ),
the Barcelona Orthorexia Scale (BOS), and the Orthorexia Nervosa Scale (ONS), which were de-
veloped 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. Partici-
pants 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 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
model 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
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.
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Yeme davranigi, tiim canlilarin yasaminda merkezi
yeri olan bir eylem tiiriidiir. Insan dogas1 s6z konusu
oldugunda yemek yemenin fizyolojik yoniiniin yam
sira, sosyal ve duygusal yonil oldugu da sdylenebilir.
Yeme davranisinda farkli ¢esit ve siddetteki bozulma-
lar ise genel anlamryla “yeme bozukluklar1” olarak ad-
landirilmakta ve kisinin yasaminin farkli alanlarinda
olumsuz sonuclar dogurabilmektedir. Mental Bozuk-
luklarm Tanisal ve Istatistiksel Elkitabi’nin 5. siirii-
minde (DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)
“beslenme ve yeme bozukluklar1” olarak yer alan ka-
tegoride pika, geri ¢ikartma bozuklugu, kisith yiyecek
alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya ner-
voza, tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis di-
ger beslenme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme
ve yeme bozuklugu olarak 8 farkli alt tiir bulunmakta-
dir. Bunlarm yani sira, saglikli beslenmeyle yakindan
iligkili yeni bir bozukluk olup olmadig1 giincel alanya-
zinda tartigilmaktadir.

Son yillarda giderek artan gida alerjileri ve besin
hassasiyetleri nedeniyle bireyler daha saglikli olabil-
mek adina saglikli beslenmeye c¢abalar hale gelmistir
(Rona ve ark., 2007). Saglik odakl1 beslenme 6zellikle
obeziteyle micadele eden Ulkeler icin dnemli bir top-
lum sagligr hedefi olmustur (Ogden ve ark., 2014).
Toplum saglig1 hedefi olmasinin yani sira, giiniimiizde
pek c¢ok insan saglikli beslenmeyi 6nemsemeye basla-
mustir. Ornegin, 05.10.2021 tarihinde yapilan tara-
mada, “healthy eating” etiketiyle (#hashtag) Instagram
sosyal medya platformunda 40.500.000 adet, “sagliklt
beslenme” etiketiyle 4.300.000 génderi bulundugu go-
rilmiistiir. Sosyal medyadaki bu yogun ilgi ve kisile-
rin saglikli beslenmeye dogru yonelmesi, “saglik¢i-
lik/sagliklt olma kiiltiirii” bakis agisindan ve saglikli
beslenmenin 6nemli bir ahlaki zorunluluk ve erdem
olduguna iliskin goriislerden (Crawford, 1980; Lup-
ton, 1995; Nicolosi, 2006) kaynaklanabilir. Son za-
manlarda yapilan ¢esitli arastirmalar da bu yeni gida
alaninda saglikli olma kiiltiiriiniin sosyal medya tara-
findan 6zendirildigi goriisiinii 6ne siirmektedir (McB-
ride, 2010; Spence ve ark., 2016). Her ne kadar sag-
likl1 beslenmenin fiziksel ve psikolojik saglik agisin-
dan olumlu ¢iktilari olsa da saglikli beslenme aligkan-
liklar “sagliksiz” bir hal alabilmekte ve kisileri yeter-
siz beslenme neticesinde c¢esitli saglik sorunlariyla
kars1 karsiya birakabilmektedir.

Saglikli beslenmenin sagliksiz yoniinden bahsedil-
diginde karsimiza ortoreksiya nervoza (ON) kavrami
¢ikmaktadir. ON, Yunanca “dogru” anlamina gelen
“ortho” ve “aclik, istah” anlamina gelen “orexis” keli-
melerinin birlestirilmesi ile Bratman tarafindan ilk kez
1990’11 yillarin sonlarinda tanimlanmistir (Bratman,
1997a, 1997b). ON’de kisilerin yeme davranisi kisit-
lanmakta olup, bu sinirlama yiyeceklerin sagliklilik
diizeyine gore yapilmaktadir (Bratman, 1997a,
1997b). Toplumda ON’nin taninmasi ve ilgi ¢ekmesi
birkag y1l 6ncesinde (2014) sosyal medyada “Sarigin
Vegan” olarak taninan Younger’in, yemek miktariyla
ilgili degil ancak yiyecegin kalitesiyle ilgili bir ¢esit

yeme bozuklugu yasadigini itiraf etmesiyle gergekles-
mistir. Younger, saglikli beslenme isteginin patolojik
bir diizeye geldigini ve nihayetinde yetersiz beslenme
(malnutrisyon) ile sonuglandigini belirtmistir (Pfeffer,
2014).

ON, kisilerin beslenmelerini yiyeceklerin kalite-
sine, safligina, saglikliligina gore kisitladiklar bir du-
rumdur. ON’de 6nemli olan yiyeceklerin kalorisi veya
miktar1 degil, niteligidir. ON, sagliksiz olduguna ina-
nilan veya “saf olmayan/katkili” oldugu diistinlilen yi-
yeceklerden kat1 bir sekilde kaginma ile kendini gos-
teren kisitlayici bir diyet olarak tanimlanabilir (Dunn
ve Bratman, 2016; Vandereycken, 2011). Donini ve
arkadaslar1 (2004), anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervozada Kkisilerin yedikleri yiyeceklerin miktarina
odaklanmalarinin aksine, ON’de kisilerin yiyeceklerin
kalitesi ile ilgili takintili olduklarini belirtmektedirler.

ON ozellikle diyetisyenler, tip doktorlari, klinik
psikologlarin son yillarda ilgisini ¢eken ve klinik pra-
tiklerinde karsilastiklari bir olgu haline gelmistir. Sag-
likl1 beslenmeye odaklanmak kendi basina bir bozuk-
luk degildir; ancak 6zellikle yiyeceklerin kalitesine,
hazirlanigina saplantili sekilde odaklanarak ¢esitli
olumsuz sonuglarla kars1 karstya kalmak ON’ye yol
acabilmektedir (Niedzielski ve Kazmierczak-Wojtas,
2021). ON iizerinde halen bir goriis birligi bulunmadi-
gindan, DSM-5 veya ICD-10 gibi herhangi bir tan1 el-
kitabinda yer almamaktadir (Varga ve ark., 2013). Son
yirmi yildir pek ¢ok aragtirmaci (6rn., Bratman ve
Knight, 2000; Cena ve ark., 2019; Dunn ve Bratman,
2016; Moroze ve ark., 2015) ON i¢in tani kriterleri 6ne
siirmiislerdir. Ancak One siiriilen tani Kriterleri iize-
rinde uzlasma saglanamamistir. Cena ve arkadaslari
(2019) yaptiklar1 derleme galigmasinda ON igin Oneri-
len tani1 kriterlerini bir araya getirerek temel kriterlerin
saglikli beslenmeyle ilgili obsesif veya patolojik mes-
guliyet, kiginin kendi beslenme kurallarina uymamasi-
nin yarattig sikinti, kaygi gibi duygusal sonuglar, ye-
tersiz beslenme ve kilo kaybinin yani sira yagsamin ilis-
kili alanlarinda psikososyal sorunlar oldugunu belirt-
mislerdir.

Alanyazinda ON’nin ¢esitli drneklemlerde yaygin-
1181 konusunda da %11’lerden (Ramacciotti ve ark.,
2011) %80’lere (Alvarenga ve ark., 2012) kadar degi-
sen oldukca farkli veriler bulunmaktadir. S6z konusu
aragtirmalarda ON’yi 6lgmede yaygin olarak ORTO-
15 0Olgegi kullanilmis olsa da kesme puani aragtirma-
larda birbirinden farkli kabul edilebildiginden ayni1 6l-
¢lim aracinda bile yayginlik oranlar1 degisebilmekte-
dir. Diger yandan ON c¢aligmalariin saglikli popiilas-
yondan &grenci drneklemine, vegan/vejetaryenlerden
diyet yapanlara, saglikla ilgili alanda egitim alan kigi-
lerden saglik ¢alisanlarina vb. olduk¢a heterojen or-
neklemlere sahip olmasi da yayginlik oranlarinin fark-
lilasma sebeplerindendir. Ornegin Alvarenga ve arka-
daslarinin (2012) ¢alismasinda yer alan 6rneklem, ON
yayginlik oraninin normal popiilasyona gore fazla ¢i-
kabildigi, saglikli beslenmeye yonelik farkindaliklar
yiiksek olan diyetisyenlerden olugmaktadir. Benzer
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sekilde calismada Ol¢iim aracinin giivenirlik degerle-
rinin olduke¢a diisiik olarak tespit edilmesiyle ON’yi
giivenilir bir sekilde 6lgmeyip hatali pozitiflere yol
acabildigi soylenebilir (Alvarenga ve ark., 2012).
Farkli bulgularin, alanyazinda ON’nin tanimlanma-
sinda ve Ol¢iilmesindeki ayriliklardan ve mevcut 61-
¢lim araglarmin kalitesindeki sorunlardan kaynaklana-
bilecegi unutulmamali ve bu bulgulara dikkatle yakla-
silmalidir (Missbach ve ark., 2017). Var olan dl¢iim
araglar1 arasinda standardize ve giivenilir bir 6l¢lim
araci olmamasi pek ¢ok derleme makalesinde de arag-
tirmacilar tarafindan elestirilmektedir (6rn., Costa ve
ark., 2017; Koven ve Abry, 2015; Missbach ve ark.,
2017). ON’yi agikliga kavusturmak i¢in giivenilir ve
gecerli 6l¢lim araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tarihsel agidan bakildiginda ON’yi 6lgmeye yone-
lik ilk girigim, Bratman ve Knight (2000) tarafindan
gelistirilen Bratman Ortoreksiya Testidir (BOT).
BOT, 10 maddeden olusan ve “evet” veya “hayir” sek-
linde yanit verilebilen bir kisisel risk degerlendirme
testidir. Ancak ON dlceklerinin psikometrik dzellikle-
rinin degerlendirildigi derleme c¢alismasinin sonugla-
rina gore testin {i¢ farkl dil uyarlamasinda puanlama-
larin farkli sekillerde yorumlandigi goriilmiistiir
(Opitz ve ark., 2020). ON ol¢iimii ile ilgili en sik kul-
lanilan 6l¢iim araci ise Donini ve arkadaslari (2005)
tarafindan gelistirilen ORTO-15 6lgegidir. ORTO-15
Olgegi, saglikli yiyeceklere “cilginca” takintiy1 olg-
meyi amaglayan 15 maddelik 5°li Likert tiiriinde bir
Ol¢lim aracidir (Donini ve ark., 2005). ORTO-15"in {il-
kemiz dahil olmak tizere pek ¢ok farkl kiiltiirde uyar-
lamasi yapilmis ve psikometrik 6zellikleri degerlendi-
rilmistir (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 ¢alis-
malarda 9, 11, 12 ve 15 maddelik versiyonlar farkl
orneklemlerde kullanilmaya baglanmig bulunmakta-
dir. Ote yandan, ORTO &lgeginin versiyonlari her ne
kadar yaygin olarak kullanilsa da bazi arastirmacilar
bu 6l¢iim aracinin saglikli beslenme ve patolojik ola-
rak saglikli beslenme arasindaki ayrimi yapmada ye-
tersiz oldugunu One siirmektedir (Donini ve ark.,
2005; Dunn ve ark., 2017). Dolayisiyla dl¢egin ayirt
edici ve yordayici gegerliginin diisilk oldugu goriil-
miigtiir. ORTO olg¢eginin, yeterli psikometrik 6zellik-
leri gostermedigini bagka aragtirmacilar da vurgula-
mistir. Ornegin Alvarenga ve arkadaslar1 (2012) ol-
dukea diisiik i¢ tutarlik katsayisi (.39) oldugunu; Depa
ve arkadaglar1 (2017) i¢ tutarlik katsayisinin ¢aligma-
larda ¢ok degisken oldugunu; Heiss ve arkadaslari
(2019) hem ig tutarlik katsayisinin olduk¢a diigiik ol-
dugunu (.30-.42) hem de gercekten yeme patolojisini
yakalayamadigini yani ayirt ediciliginin olmadigini;
Roncero ve arkadaglart (2017) 6lgegin diyetteki kisi-
leri yakalayabildigini ancak ortoreksik davranis ve tu-
tumlarin siddetini ayirt etmede yetersiz oldugunu;
Varga ve arkadaglar1 (2014) da 6lgekten bazi maddele-

rin atilmas1 gerektigini, bu maddelerin farkl kiiltiir-
lerde farkli maddeler oldugunu ve orijinal 6lcekle
uyumlu bir faktor yapisi gostermedigini belirtmigtir.
ORTO o6l¢eginin sinirliliklart bunlarla smirlt degildir.
Ozellikle calismalarda elde edilen hatali yayginlik
oranlari, kesme noktasinin pek ¢ok arastirmada ol-
dukea yiiksek yayginlik oranlarina yol acabilecek dii-
zeyde olup ayirt edici gegerliginin diisiik olmasi, bir
bozukluktan s6z edileceginde mutlaka yer verilmesi
gereken sorunlara isaret etmiyor olmasi, temiz beslen-
meden, kilo unsurundan, olumsuz ¢iktilardan yeteri
kadar bahsetmiyor olmasi 6lgegin sahip oldugu 6nemli
kisithliklardir. Bu dogrultuda, son birkag yil icerisinde
ortoreksiya olgusunu 6lgmeye yonelik farkli iilkelerde
cesitli aragtirmacilar tarafindan yeni 6l¢lim araglar ge-
ligtirilmeye basglanmistir (6rn., Barthels ve ark., 2015;
Bauer ve ark., 2019; Conrad, 2019; Gleaves ve ark.,
2013). Mevcut calismada da her gecen giin uluslara-
rast alanyazina ON ile ilgili yeni arastirma bulgular
eklenerek ON’nin dogasina yonelik anlayisimiz gelis-
tirilmeye calisilirken, iilkemizde gilivenilir ve gegerli
bir 6l¢iim aracinin yetersizligi dikkat cekmistir. Bu ne-
denle s6z konusu 6l¢iim araclarindan Yeme Aliskan-
liklar1 Olgegi (Gleaves ve ark., 2013), Ortoreksiya
Nervoza Olgegi (Conrad, 2019) ve Barselona Ortorek-
siya Olgegi’nin (Bauer ve ark., 2019) Tiirkceye ¢evri-
lerek uyarlamasinin yapilmasi ve psikometrik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bilindigi ka-
dartyla ONO ve BOO daha 6nce baska arastirmalarda
kullanilmamis, YAO’niin ise Tiirkiye’de psikometrik
ozellikleri degerlendirilmemistir. Bu ¢aligmada ii¢ 61-
¢lim aracinin psikometrik 6zellikleri ilk kez degerlen-
dirilecektir. Bu {i¢ 6l¢iim aracinin bir arada Tiirk¢ceye
uyarlanmasina ¢alisilmasinin sebebi, dncelikle ON’ye
yonelik daha kapsamli, ¢esitliligi yakalayan, ON’nin
farkli boyutlarini ele alan 6l¢iimlerle Tiirkiye drnekle-
minde yapilacak aragtirmalarin igeriklerini zenginles-
tirmek olmustur. Ornegin Yeme Aliskanliklari Olcegi,
saglikli beslenmeyle iliskili duygular, bilgi ve sorunlar
olmak iizere li¢ boyutu i¢cermektedir. ON’nin 6zellik-
lerinde saglikli beslenme hakkinda digerlerinden daha
fazla bilgi sahibi olma énemli bir unsur olarak yer al-
maktadir. Bu nedenle bilgi boyutunun yer almasi 61-
¢lm icin oldukca énemlidir. Ote yandan, saglikli bes-
lenmeyle iligkili olumlu duygular da ON’de yer alan
onemli unsurlardir. ON 6l¢limii s6z konusu oldugunda
duygulara yonelik boyut mutlaka yer almalidir, bu ne-
denle YAO niin secilmesi tercih sebebi olmustur. Son
olarak, ON’yi 6l¢en bu 6l¢iim aracinin 6nemli diger
bir boyutu problemler alt boyutudur. Bu alt boyut da
her psikopatolojide oldugu gibi, kisinin yasadigi belir-
tiler nedeniyle giinliik islevselligindeki bozulmalar,
hayatinin tiim alanlarindaki olumsuz dogurgularini
icermektedir. Dolayisiyla ON’nin bir bozukluk olup
olmadigina iligkin tartigmalar yiriitiiliirken, bu boyu-
tun yer almasi oldukg¢a dnemlidir.

Bu c¢alismada ONO’niin yer almasmin sebebi,
madde igeriklerinin 6zellikle yiyeceklerin “safligina”
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yaptig1 vurgudur. ON’nin yalnizca belirli “saf” yiye-
cekler tiikketme arzusu ve bunu basarma yoluyla hisse-
dilen saflik hissiyle birlikte goriilen bir yeme oriintiisii
oldugu ozellikle vurgulanmaktadir (Mathieu, 2005).
Alanyazinda bu minvalde yapilan fazla arastirma ol-
masa da “temiz” beslenme arzusu Ozellikle Obsesif
Kompulsif Bozuklukta (OKB) gortilen temizlik obses-
yon ve kompulsiyonlariyla iliskili olabilir. Ornegin
vejetaryenlerin et tliketerek diyetlerini ihlal ettikle-
rinde kendilerini “kirli/kirlenmis” hissetmeleri (Ro-
senfeld ve Tomiyama, 2019), bir nevi OKB’de (Co-
ughtrey ve ark., 2012) ve Travma Sonrast Stres Bo-
zuklugunda (TSSB) gériilebilen (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 kavusmamis-
ken, besinlerin “safligi/saf olmamasi1” ile ilgili mese-
lelerin ON o6l¢limiinden diglanmamasi gerektigi diisii-
niilmiistiir. Nitekim Moroze ve arkadaslar (2015) ta-
rafindan tanimlanan bir vaka “bedenini bir tapinak
gibi” gordiiglinii ve onu kirletmemek igin, bedenini
yalnizca saf besinlerle inga etmeye ugrastigini belirt-
mistir. Tim bunlar gbz 6niinde bulunduruldugunda,
ONO’niin Tiirk¢eye uyarlanmasinin da 6nem arz ettigi
diistiniilmiistiir.

Caligmada yer almasi i¢in segilen diger 6lgiim araci
olan BOO niin 6zelliklerine gelinecek olursa, énce-
likle BOO’niin olduk¢a &nemli bir ydntem olan
“Delphi yontemi” ile gelistirilmis oldugu goriilmekte-
dir. Bu yontemle alandaki ¢ok cesitli tilkelerdeki pro-
fesyonellerin goriisleri alinmistir. Profesyoneller be-
yin firtinas1 gibi bir yontemle 3 tur boyunca maddele-
rin agikligini, temsil ediciligini degerlendirerek ve bir-
birlerinin goriislerinden de yola ¢ikarak ideal sonug-
lara varilarak madde igeriklerinin olusturulmasina
katki saglamiglardir. Boylelikle, 6lgegin hem gelisti-
rilme agsamasinin 6nemi hem de sahip oldugu boyutla-
rin (bilissel, duygusal, davranigsal, saglikla iliskili
olumsuz sonuglar, sosyal veya akademik islevsellikte
bozulmalar igeren olumsuz sonuglar ve diger yeme
bozukluklart ile ayirt edici boyut olmak {izere 6 boyut)
kapsayiciligi nedeniyle BOO’ niin uyarlanmasi 6zel-
likle tercih edilmistir. Nitekim gelistiren arastirmaci-
lar da gelecek arastirmalarin BOO yii gesitli 6rnek-
lemlerde uygulamasinin, psikometrik 6zelliklerini de-
gerlendirmesinin, giivenirlik ve gecerlik degerlerini
arastirmasinin énemli oldugunu bildirmislerdir (Bauer
ve ark., 2019). Dolayistyla bu ii¢ 6l¢iim arac1 bir arada
uyarlanarak, yapilacak arastirmalarin amaglarina gore
hangisinin kullanilacaginin segilebilecegi diistiniilmiis
ve dilimizde zengin bir 6l¢gek havuzu olmasi amaglan-
mustir. Nitekim {ilkemizde yapilan arastirmalarin bii-
yiik ¢ogunlugu metodolojik olarak oldukga sikintili
olan ORTO Olgegi ile yapilmistir ve yayginlik oran-
lar1 oldukga yiiksek ¢ikmaktadir (6rn., Aksoydan ve
Camci, 2009; Bagc1 Bosi ve ark., 2007; Fidan ve ark.,
2010). Daha gegerli oldugu diisiiniilen ve kavramsal

olarak birbirini tamamlayici nitelikte olan, daha kap-
sayici bu 0l¢lim araglariin es zamanli olarak kazandi-
rilmasi, ON’nin farkli yonlerini ele almak isteyen
(6rn., problemler, safliga iliskin vurgu, saglikla ilgili
olumsuz sonuglar) aragtirmacilarin yiirtitecegi ON ¢a-
lismalarina hiz kazandiracaktir. Ote yandan, bir kavra-
min birden fazla farkli yonlere odaklanan farkli 61-
climlerle 6l¢lilmesinin istatistiksel olarak daha uygun
oldugunu belirten uzmanlar da mevcuttur (Kazdin,
2017). Bu 6l¢iim araglarinin Tiirk¢eye kazandirilmasi-
nin, klinik pratiklerde karsilagilan ON deneyimleyen
bireylerin daha iyi anlasilmasina, ON ile ilgili her ge-
cen giin genisleyen uluslararast alanyazina Tiir-
kiye’den giincel aragtirmalarla katki saglanmasina,
ON ile iliskili faktorlerin incelenebilmesi i¢in standart
ve glivenilir 6l¢lim araglarinin kullanilmasina yol ag-
mast umulmaktadir. Bu ¢aligmanin arastirma sorulari,
Tiirkceye cevrilen her bir 6lcek igin “Olgegin Tiirkce
formu, orijinal yapistyla tutarli bir faktoér yapisi sun-
makta midir?” “Olgek orijinali ile tutarli bigimde gii-
venilir ve gecerli olarak ON kavramini 6lgmekte mi-
dir?” olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢l¢lim
ara¢larinin birbirleriyle pozitif yonde anlaml iligkiler
sergilemesi beklenmektedir.

YONTEM
Orneklem

Caligmaya Ekim 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda
tamamu liniversite 6grencilerinden olusan 536’s1 kadin
(%75.3) 165’1 erkek (%23.2) olmak tizere toplam 712
katilimer dahil olmusg, 11 katilimer (%1.5) ise cinsiye-
tini belirtmek istememistir. Caligmaya dahil olma kri-
teri olarak yalnizca “liniversite 6grencisi olmak” belir-
lenmis olup, “kolaylikla bulunabilen 6rnekleme” yon-
temi kullanilmistir. Yeme bozuklugu, OKB veya her-
hangi bir baska psikiyatrik/fiziksel tan1 sahibi olmak
gibi herhangi bir diglama kriteri -bu bozukluklar ON
ile iligkili olabileceginden- 6rneklemin dogasini boz-
mamak amactyla kullanilmamistir. Katilimeilarin yas
ortalamasi 21.26’dir (SS = 4.26). Katilimcilarin genel
demografik 6zelliklerine iliskin 6zet bilgiler Tablo
1’de gosterilmistir.

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu Bu form, arastirmaci (Bi-
lekli Bilger) tarafindan gelistirilmis olup katilimcilar-
dan yas, gelir diizeyi, cinsiyet, beslenme oOriintiileri,
psikolojik ve fiziksel bir rahatsizligin varlig1 gibi bil-
gileri edinmeye yonelik sorularin bulundugu bir form-
dur.

Yeme Aliskanhiklar Olgegi (Eating Habits Question-
naire; Gleaves ve ark., 2013) Yeme Aliskanliklar1 Ol-
cegi (YAO), Gleaves ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
ON’yi 6lgmek icin gelistirilmis olan bir 6l¢lim araci-
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Siklik (n)
Cinsiyet
Kadin 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 (9%18.8)
Gelir diizeyi
Yiiksek 11 (%1.5)
Orta-ylksek 121 (%17)
Orta 374 (%52.5)
Diisiik-orta 140 (9%19.7)
Diisiik 66 (%9.3)

dir. Oz-bildirime dayanan 6lgcek 21 maddeden olus-
makta ve 4’lii Likert tiiriinde derecelendirilmektedir.
Olcek bilgi, sorunlar ve duygular olmak tizere (g alt
boyuttan olugsmakta olup, yliksek puanlar ON egilim-
lerinin artmasi olarak kabul edilmektedir. Bilgi alt bo-
yutu “Saglikli beslenme konusunda baskalarindan
daha bilgiliyim.” gibi kisinin beslenmeye iliskin bilgi-
lerinin bagkalarindan {istiin olmasina iliskin maddeleri
icermektedir. Sorunlar alt boyutu “Saglikli besinler
hakkinda diisiinerek giinde {i¢ saatten fazla zaman ge-
ciririm.” gibi kisinin giindelik hayatindaki olumsuz
yansimalarina yonelik maddeleri barindirmaktadir.
Son olarak duygular alt boyutunda ise “Saglikli bes-
lendigimde kendimi harika hissederim.” gibi kisinin
saglikli beslenmekle iligkili olumlu duygularina isaret
eden maddeler bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
glivenirlik katsayilari alt 6lgekler igin .87-.91 arasinda,
test-tekrar test giivenirlik katsayilar ise .72-.81 ara-
sinda degismektedir. Olcegin birlesen ve ayrisan ge-
cerliklerinin 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) or-
neklemlerinde de kullanilmig ve Slgegin gilivenilir ve
gegerli oldugu belirtilmistir.

Ortoreksiya Nervoza Olgegi (the Orthorexia Nervosa
Scale; Conrad, 2019) Ortoreksiya Nervoza Olgegi
(ONO), Conrad (2019) tarafindan “saf/temiz” bir di-
yete obsesif bir uyum olarak belirlenen ortoreksiya
kavramimi dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 17
maddeden olusmakta ve her bir madde 1-6 arasinda
puanlanmaktadir. Olgek, davramsgsal ve sosyal islev
bozuklugu olmak tizere iki faktdrden olusmaktadir.
Davranigsal islev bozuklugu ON’nin seyri sirasinda
ortaya ¢ikan kisinin saf yiyecekler yemesine iligkin tu-
tumlarinin davranissal dogurgularini igermektedir. Or-
negin bu alt boyutta “Benlik degerim “katkisiz” bir di-
yete uyma becerime baglidir.”, “I¢ginde katki maddesi
iceren/saf olmayan yiyecekleri tiiketmek kendimi kot
hissetmeme neden olur.” gibi maddeler yer almakta-
dir. Sosyal islev bozuklugu, ON davraniginin sosyal

yasamdaki ciktilarina isaret etmektedir. Ornegin
“Kimse benim beslenmeyle ilgili degerlerimi anlama-
dig1 i¢in kendimi yalniz hissederim” gibi maddeler
sosyal islev bozuklugunu 6lgmektedir. Yapilan analiz-
lerde 6lgegin i¢ tutarlik katsayisinin .93-.96 arasinda
degistigi ve test-tekrar test glivenirlik katsayisinin .78
ve .79 olarak bulundugu gériilmiistiir. Olgegin birlesen
ve ayrisan gegerlik analizleri yapilmis ve bu dogrul-
tuda, olgegin giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim araci ol-
dugu belirtilmistir (Conrad, 2019).

Barselona Ortoreksiya Olgegi (Barcelona Ortho-
rexia Scale; Bauer ve ark., 2019) Barselona Ortorek-
siya Olgegi (BOO), Bauer ve arkadaslar1 (2019) tara-
findan ortoreksiyayr 6lgmek icin Delphi yontemi ile
gelistirilmigtir. Delphi yontemi, bir uzman grubunun
karmasik bir soru karsisinda goriislerinin alindigi, fi-
kirlerine iligkin geribildirimler verildigi ve bunun grup
diizeyinde fikir birligine varilana kadar birden fazla
sefer yeniden yapildig1 yapilandirilmis bir grup ileti-
sim siirecidir (Andrés ve ark., 2009; Dalkey ve Hel-
mer, 1963; Linstone ve Turnoff, 1975). Ozellikle 6l-
cek gelistirme ¢alismalarinda kapsam gecerligini ga-
ranti etmek icin kullanilabilmektedir (Hagen ve ark.,
2008; Morgan ve ark., 2007; Petry ve ark., 2007).
BOO bilissel, duygusal, davranissal alan, saglikla ilis-
kili olumsuz sonuclar, sosyal veya akademik islevsel-
likle iliskili olumsuz sonu¢lar ve aywict tant olmak
lizere 6 alt boyuttan olusan, 64 maddelik bir Slgiim
aracidir. Biligsel diizey, saglikli beslenme s6z konusu
oldugunda kisi tarafindan abartili bir mesguliyete eslik
eden bir dizi diyet inancin1 isaret eder. “Sadece sag-
likl1 yiyecekler yemeliyim.” maddesi bu boyuta ait
maddelere 6rnek olarak verilebilir. Duygusal alan,
“Sagliksiz yiyecekler tiikettigimde utan¢ duyarim”
gibi bireylerin sagliksiz yiyecekler tiiketip diyetlerini
ihlal ettiklerinde hissettikleri olumsuz duygulara isaret
etmektedir. Davranigsal boyut, saglikli beslenmeye
yonelik inanglarin davranigsal yansimalarina isaret et-
mektedir. Yani kisilerin belirli yiyecekleri diyetlerine
dahil etmeleri veya ¢ikarmalariyla iliskilidir. Ornegin
“Sagliklt beslenme konusundaki endiselerim nede-
niyle, yiyebilecegim besinlerin listesi gittikce kisit-
land1” maddesi bu boyutta yer almaktadir. Saglikla
iligkili olumsuz sonuglar, isminden anlasilacagi gibi
“Kisith diyetim bazi saglik sorunlarina yakalanmama
neden olmus olabilir.” gibi saglikli beslenme niyetiyle
yapildigina inanilan aligkanliklarin kisinin saglhiginda
yaratti§1 olumsuz etkileri iceren maddelerden olus-
maktadir. Sosyal veya akademik islevsellikle ilgili
olumsuz sonuglar ise “Beslenme diizenimin isimde,
okulumda ve/veya sosyal iligkilerimde sorunlara ne-
den oldugunu diigiiniiyorum” gibi saglikli beslenme
niyetiyle yapilan davraniglarin yasamin sosyal ve isle
ilgili alanlarindaki olumsuz yansimalarina isaret eden
maddelerden olugmaktadir. Son olarak, ayirici tani alt
boyutunda ise “Yeme aligkanliklarima iliskin temel
hedefim kilo vermektir” gibi diger yeme bozuklukla-
rinda sik¢a goriilebilecek unsurlar igin tetikte olmak a-
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dina gelistirilmis maddeler bulunmaktadir. Ancak bu
Ol¢lim aracinin yalnizca 6lgek maddeleri gelistirilmis
ve yaymlanmis olup, degerlendirme ve puanlama kri-
terlerine iliskin bilgiler arastirmacilar tarafindan ya-
yinlanmamigtir. Arastirmacilara e-posta yolu ile bu
konuyla ilgili olarak danigilmis, ancak arastirmacilar-
dan geri doniis alinamamistir. Bu nedenle de bilindigi
kadariyla Olgegin psikometrik 6zellikleri daha once
degerlendirilmemistir ve 6l¢ek herhangi bir calismada
kullanilmamistir. Bu ¢aligmada 6lgegin yanitlanabilir
bir 6l¢lim araci haline getirilerek, ilk kez degerlendi-
rilmesi ve bu dogrultuda alanyazina katki saglanmasi
planlanmistir. Bu amag dogrultusunda bu c¢alismanin
yazarlan tarafindan 6l¢ek maddeleri katilimcilar tara-
findan doldurulmak tizere 4’li Likert tiriine (1 = Be-
nim i¢in gecerli degildir, 2 = Benim i¢in pek gecerli
degildir, 3 = Benim i¢in oldukga gegerlidir, 4 = Benim
icin gegcerlidir) doniistiiriilmiistiir. ON’yi Olcen pek
¢ok giincel 6lgiim aracinin (6rn., YAO, Diisseldorf Or-
toreksiya Olgegi ve Teruel Ortoreksiya Olgegi) 4’lii
Likert tiiriinde olmas1 sebebiyle BOO de 4°lii Likert
olarak tasarlanmistir.

Teruel Ortoreksiya Olgegi (Teruel Orthorexia Scale;
Barrada ve Roncero, 2018) Teruel Ortoreksiya Olgegi
(TOO) (Barrada ve Roncero, 2018), ortoreksiyay1 sag-
likly ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza olmak (izere
iki boyutta degerlendiren 17 maddelik bir 6lgektir.
Saglikl1 ortoreksiya, saglikli beslenmenin saglikli y6-
niinii temsil ederken; ortoreksiya nervoza ise saglikli
beslenmenin patolojik yoniine isaret etmektedir. Ya-
nitlar 0-3 aras1 degigsmekte olup 4 puanli bir 6l¢iim ara-
cidir. TOO niin i¢ tutarlik katsayisi her iki boyut icin
.80, test-tekrar test korelasyonu .70 olarak bulunmus-
tur (Barrada ve Roncero, 2018). Olcek dilimize Asar-
kaya (2019) tarafindan uyarlanmisg, psikometrik 6zel-
likleri degerlendirilmis ve Cronbach alfa katsayilarin
.81 ve .84 oldugu bulunmustur. Ulkemiz icin giivenilir
ve gecerli bir 6l¢iim araci oldugu belirtilmistir. Bu 61-
¢lim araci uyarlamasi yapilacak olan dlgeklerin birle-
sen gecerliginin degerlendirilmesinde kullanilmstir.

Adil Diinya Inanci 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 inanci olmak
iizere iki boyuttan olugmaktadir. Olgek 5°1i Likert tii-
riinde olup toplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgek
dilimize Goregenli (2004) tarafindan uyarlanmis olup
Tiirkiye 6rneklemi igin yeterli giivenirlik katsayilarina
ve gegerlige sahip oldugu goriilmiistiir. Bu 6l¢ek uyar-
lanacak ON olceklerinin ayrisan gegerliginin deger-
lendirilmesinde kullanilmistir.

Istatistiksel Analizler
Ug dlgegin faktor yapisini dogrulamak icin dogrula-

yic1 faktor analizi (DFA) yapilmigtir. DFA, AMOS
programi ile yapisal esitlik modellemesi kullanilarak

gerceklestirilmistir. Dogrulayict modellerin uygunlu-
guna karar vermek i¢in Ki-Kare/Serbestlik Derecesi
(x*/sd), Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index
[GFI]), Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi (Adjusted
Goodness of Fit Index [AGFI]), Karsilagtirmali Uyum
Indeksi (The Comparative Fit Index [CFI]), Normlu
Uyum Indeksi (The Normed Fit Index [NFI]) ve Yak-
lagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Squ-
are Error of Approximation [RMSEA]) degerleri kul-
lanilmigtir. DFA sonuglarinin uygun olmadigi durum-
larda, dlgeklerin yapilarimi test etmek i¢in dogrudan
oblimin dondiirmesi yapilarak temel eksen faktorizas-
yonu (principal axis factoring) ile agimlayici faktor
analizi (AFA) yapilmistir. Faktorler arasinda korelas-
yon olmast beklenen durumlarda dogrudan oblimin
veya promaks dondiirme yonteminin kullanilmasi uy-
gun oldugundan ve psikoloji alaninda herhangi iki de-
giskenin tamamen iligkisiz olmas1 beklenemeyecegin-
den (Field, 2005) dogrudan oblimin dondiirmesi tercih
edilmistir. Tiim 6lgeklerde oldugu gibi maddelere ve-
rilen yanitlar belirleyen ortiik bir yap1 oldugunun var-
sayilmasi nedeniyle de bu faktorleri ortaya ¢ikarmasi
amactyla kullanilabilecek uygun yontem olarak temel
eksen faktorizasyonu secilmistir (Kline, 1994; Sencan,
2005). Tabachnick ve Fidell’in (2007) 6nerisine gore
faktor yiikii .32°den diisiik olan maddeler; .10’dan kii-
cuk bir fark ile birden fazla faktore ylklenen maddeler
ise binisiklik gosterdikleri i¢in (Biiyiikoztiirk, 2002)
Olgekten cikarilmistir.

Giivenirlik analizleri igin her bir 6lgegin toplam
puanlar ve alt dlgekleri iizerinden Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik katsayis1 hesaplanmustir. Test-tekrar test icin
ise en az 2 en fazla 10 hafta sonra 104 katilimci tara-
findan yeniden doldurulan dlgeklerle sinif igi korelas-
yon katsayilarina (intraclass correlation-average mea-
sures) bakilmistir. Olgeklerin birlesen gegerligi igin
TOO ile korelasyonu kontrol edilmis olup, ayrisan ge-
cerlikleri icin ise ADIO ile korelasyonu incelenmistir.

Islem

Tiirk¢eye uyarlanacak 6l¢iim araglari i¢in dncelikle 61-
cekleri gelistiren yazarlarla e-posta araciligiyla ileti-
sime gecilerek izinleri alimmustir. Olgiim araglari aras-
tirmaci (Bilekli Bilger) tarafindan Ingilizce versiyo-
nundan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Aragtirmaci tarafindan
cevrilen maddeler klinik psikoloji alaninda en az dok-
tora derecesine sahip ii¢ uzman (1 Dr. Ogr. Uyesi, 2
Profesor) tarafindan anlam ve anlasilirlik agisindan
degerlendirilmistir. U¢ uzman ayn1 zamanda dlgekle-
rin ¢evirilerine yonelik dilde akicilig1 saglamak, ifade-
nin okuyucu tarafindan daha anlasilir olmasi ve kiil-
tire 6zgl uygun kelimeler secilmesi gibi onerilerde
bulunarak maddelerin ¢evirisinin gelistirilmesine
katki saglamiglardir. Uzmanlarin onerileri dogrultu-
sunda 6lgek maddelerinin Turkge formlarina son sekli
verilmistir. Bu ¢aligmada geleneksel olarak tercih edi-
len ve halen yaygin olarak kullanilmakta olan geri ¢e-
viri yontemi kullanilmamistir. Nitekim Son (2018) ge-
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Tablo 2. Yeme Ahskanliklar1 Olcegi AFA Sonuclarina Gére Maddelerin Faktor Dagihmlari

1. Faktor (Bilgi 2. Faktor
Maddeler ve Duygular) (Sorunlar)
Aciklanan Varyans %38.61 %11.32
Madde Sayis1 13 5
Cronbach a .90 12
Ortalama (Standart Sapma) 1.97 (0.66) 1.27 (0.47)
19. Saglikli beslendigimde kendimi harika hissederim. 75
12. Saglikli bigimde beslendigimde kendimi kontrollii hissederim. 74
11. Beslenme bigimim, diger insanlarin beslenme bi¢imlerinden daha iyidir. 73
9. Zamanla daha saglikli beslenmek i¢in ¢aba sarf ettim. 73
17. Saglikli beslenmeye basladigimdan beri disarda yemege daha az gidiyorum. .70
21. Yiyecekleri en saglikli bigimde hazirlarim. .67
1. Saglikl1 beslenme konusunda baskalarindan daha bilgiliyim. .66
5. Yeme aligkanliklarim bagskalarininkinden daha {istiindiir. .64
3. Yemegimin hazirlanma sekli diyetimde 6nemlidir. .63
20. Dogal besin diyetini titizlikle uygularim. .57
15. Yemek yeme bigcimim bana bir tatmin duygusu verir. 51
13. Son bir y1l i¢inde, arkadaslarim veya aile {iyelerim bana saglikli beslenmeyle 48
cok fazla ilgili oldugumu sdylediler.
2. Sagliksiz yiyecek yemeyi iceren sosyal teklifleri geri ¢eviririm. 41
8. Saglikli beslenmem, iliskilerimde 6nemli bir stres kaynagidir. .81
6. Saglikli beslenme diisiincelerimden dolay1 dikkatim dagilir. .73
18. Saglikli besinler hakkinda diisiinerek giinde ii¢ saatten fazla zaman gegiririm. .69
10. Beslenme bi¢imim, girecegim is tiirinii etkiler. .45
14. Benim yiyecegim seyleri satan restoranlar bulmakta giicliik ¢cekerim. 37

ri gevirinin ¢eviri kalitesini degerlendirmek i¢in uygun
bir ara¢ olamayacagini, her ne kadar gecmiste sikca
kullanilsa da artik modasinin gectigini ve ekip temelli,
daha saglam, ¢cok agamali geviriler yapilmasinin daha
dogru oldugunu 6nermektedir. Ayni zamanda 6rnegin
PISA gibi oldukca 6nemli degerlendirmelerin ulusla-
rarast ¢eviri kilavuzlarindan bile geri ¢eviri yontemi
cikarilmistir (Son, 2018). Behr (2016) ise gevirinin
geri ceviri yontemiyle degerlendirilmesinde yakalana-
mayacak Onemli ufak noktalarin ¢evirinin uzmanlar
tarafindan gergek degerlendirilmesiyle yakalanabile-
cegini vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin uygulanmasi
icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan ge-
rekli etik onay (15.06.2020 tarihli 35853172-300 sa-
yil1) almmugtir. E-posta grup listeleri ve sosyal medya
aracilifiyla arastirmanin amaglar1 ve prosediir hak-
kinda bilgi verilerek katilim ¢agris1 yapilmis ve kisi-
lere katilabilecek yakinlarina ¢aligmayi duyurabile-
cekleri sOylenerek kartopu yontemiyle yeni katilimei-
lara ulagilmigtir. 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
Olcek setini gevrimigi ortamda (¢evrimici anket uygu-
lama sitesi araciligiyla) doldurmuslardir.

BULGULAR
Yap1 Gegerligi ve Faktor Analizi Sonuclari
Yeme Ahgkanhklart Olgegi-Turkge Formu

Yeme Aliskanliklar1 Olgegi-Tiirkce formunun (YAO)
faktdr yapisin1 dogrulamak igin dogrulayici faktor

analizi (DFA) yapilmistir. Cok degiskenli normallik
varsayimi kontrol edildiginde 60 katilimcinin u¢ deger
oldugu goriilmiis ve bu katilimcilar analizden ¢ikarila-
rak devam edilmistir. Analiz sonuglari, YAQO’niin
Tiirk¢e formunun orijinal 6l¢ek ile birebir ortiisen ya-
pisinda model uyum indekslerinin kabul edilebilir dii-
zeyde olmadigim gostermistir (x?/sd = 7.86, AGFI =
0.76, GFI = 0.81, CFI = 0.78, NFI = 0.76, RMSEA =
.10, p < .001). Bu sonuglara dayanarak, YAO’niin
Tiirkge formunun kendine 6zgii faktor yapisinin yeni-
den incelenmesine karar verilmistir. Bu amacla 6nce-
likle dogrudan oblimin dondiirmesi kullanilarak AFA
(temel eksen faktorizasyonu) yapilmistir.

Analiz sonucunda KMO degeri .91 olarak belirlen-
mistir. Bu deger, faktor analizine devam etmek igin
verilerin “miikemmel” (> .90) oldugunu gostermekte-
dir (Kaiser, 1970; Kaiser ve Rice, 1974). Bartlett'in
Kiiresellik Testine gore x? (210) = 6053.92 (p < .001)
olarak belirlenmis ve verilerin faktdr analizine uygun
oldugu goriilmiistiir. Bir sonraki adimda, 6zdegeri
1'den biiyiik olan faktdr sayisi incelenmistir. Ozdegeri
1'den biiyiik olan 4 faktoriin oldugu goriilmistiir. Bi-
rinci faktor toplam varyansin %36.59'unu, ikinci fak-
tor %10.62'sini, ti¢lincli faktdr %5.86'sin1, dordiincii
faktor %5.04'tnu ve 4 faktor birlikte kimlatif olarak
varyansin %357.56'sin1 agiklamigtir. Sagilim grafigi
(Scree plot) ve paralel analiz 2 faktor dnermistir. Ana-
liz sonucunda 16. maddenin hichir faktore yiuklenme-
digi, 4. ve 7. maddelerin ise her iki faktore de yiiklen-
digi (binigik maddeler) goriilmiistiir. Bu nedenle bu 3
madde kaldirilmistir. Analiz tekrar edilmis ve sonuglar
2 faktorlii bir ¢6ziim 6nermistir. Maddelerin icerikleri
incelendiginde birinci faktoriin “bilgi ve duygular”,
ikinci faktoriin ise “sorunlar” olarak adlandirilmasinin
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uygun olacagi diislinlilmiistiir. Orijinal 6lgekteki “so-
runlar” alt 6l¢cegindeki baz1 maddeler Tiirkce versiyo-
nunda “bilgi ve duygular” alt 6lgegine yiliklenmistir.
Bu maddelerin igerikleri incelendiginde bireyler icin
sorun olarak tanimlanamayacak anlamlar tasiyabile-
cegi diisiiniilmiistiir. AFA sonucuna gore faktorlere
yiiklenen maddeler ve yiiklenme katsayilari Tablo
2’de goriilmektedir.

Son analiz sonuglarmma gore 1. faktdr varyansin
%38.61'ini, 2. faktor varyansm %11.32'sini ve iki fak-
tor kiimiilatif olarak varyansin %49.93"iini agiklamak-
tadir.

Ortoreksiya Nervoza Olgegi-Tlrkce Formu

Ortoreksiya Nervoza Olgegi-Tiirkge formunun (ONO)
faktor yapisini dogrulamak igin DFA yapilmistir. Cok
degiskenli normallik varsayimi kontrol edildiginde 84
katilimeinin u¢ deger oldugu goriilmiis ve bu katilim-
cilar analiz dig1 birakilarak devam edilmistir. Analiz
sonuglari, ONO’niin Tiirk¢e formunun orijinal Slgek
ile birebir Ortiisen yapisinin model uyum indekslerinin
kabul edilebilir diizeyde olmadigini gostermistir (x°/sd
=13.02, AGFI = 0.70, GFI = 0.77, CFl = 0.76, NFI =
0.74, RMSEA = .14, p < .001). Bu sonuglara dayana-
rak, ONO’niin Tiirk¢e formunun kendine 6zgii faktor
yapisinin yeniden incelenmesine karar verilmistir. Bu
amacla dncelikle dogrudan oblimin dondiirmesi kulla-
nilarak AFA (temel eksen faktdrizasyonu) yapilmistir.

Analiz sonucunda KMO degeri .90 olarak tespit
edilmistir. Bu deger, faktor analizine devam etmek
icin verilerin uygun (.80-.90) oldugunu gdstermekte-
dir (Kaiser, 1970; Kaiser ve Rice, 1974). Bartlett'in
Kiiresellik Testine gore y* (136) = 5925.36 (p < .001)
olarak belirlenmis ve verilerin faktor analizine uygun
oldugu goriilmistiir. Bir sonraki adimda, 6zdegeri
1'den biiyiik olan faktdr sayisi incelenmis ve 3 faktor
oldugu goriilmiistiir. Birinci faktor toplam varyansin
%42.91'ini, ikinci faktor %11.63'Und, Ucuncl faktor
%6.83'unt ve 3 faktorin birlikte kimulatif olarak
%61.37'sini acikladigi goriilmiistiir. Sagilim grafigi ve
paralel analiz 2 faktér onermistir. Buna ek olarak,
"Yiiklemelerin Karesi Cikarim Toplamlar1 (Extraction
Sums of Squared Loadings)" tablosunda 3. faktoriin
0zdegerinin 1'den kiiciik oldugu goriilmiistiir. Analiz
tekrarlanmis ve sonuclar 2 faktorlii bir ¢6ziim 6ner-
migtir. 2 faktorlii ¢6ziimde 5. madde binisiklik goster-
digi i¢in analiz dis1 birakilarak analiz tekrarlanmistir.
Analiz tekrarlandiginda 12. maddenin binisiklik gos-
terdigi goriilmiis ve 12. madde analizden ¢ikarilarak
analiz tekrarlanmigtir. Kalan maddeler 2 faktore dagil-
mustir. Maddelerin anlamsal olarak igerikleri incelen-
diginde Olgegin orijinal yapisiyla tutarli bir dagilim
gosterdigi goriildiigiinden, faktorler “davranigsal islev
bozuklugu” ve “sosyal islev bozuklugu” olarak adlan-
dirilmistir. AFA sonucuna gore faktorlere yiiklenen
maddeler ve yliklenme katsayilart Tablo 3’te goriil-
mektedir.

Son analiz sonuglarina gore 1. faktér varyansin
%41.82'sini, 2. faktor varyansin %12.88'ini ve iki fak-
tor kiimiilatif olarak varyansin %54.70'ini agiklamak-
tadir.

Barselona Ortoreksiya Olgegi-Turkce Formu

Barselona Ortoreksiya Olgegi, daha 6nce bahsedildigi
gibi arastirmacilar tarafindan kuramsal olarak hangi
maddelerin hangi boyuta girdigine iliskin beklentileri-
nin oldugu bir dl¢lim aracidir. Béyle durumlarda ista-
tistiksel olarak bir varsayim varsa, yapilmasi gereken
ilk basamak a priori olarak uretilen modelin DFA ile
saglamlastirilmasidir (Hurley ve ark., 1997). Bu dog-
rultuda, Barselona Ortoreksiya Olgegi-Turkce formu-
nun (BOO) faktér yapisini dogrulamak igin DFA ya-
pilmistir. Cok degiskenli normallik varsayimi kontrol
edildiginde 110 katilimcinin ug deger oldugu goriil-
mils ve bu katilimcilar analizden ¢ikarilarak devam
edilmistir. Analiz sonuglari, BOO’niin Tiirk¢e formu-
nun 6lgegin orijinal hali ile birebir 6rtlisen yapisinda
modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir dizeyde
olmadigimi goéstermistir (*/sd = 4.33, AGFI = 0.60,
GFI =0.63, CFI = 0.74, NFI = 0.69, RMSEA = .70, p
< .001). Bu sonuglara dayanarak, BOO niin Tiirkce
formunun kendine 6zgii faktr yapisinin yeniden ince-
lenmesine karar verilmistir. Bu amagla 6ncelikle dog-
rudan oblimin déndiirmesi kullanilarak AFA (temel
eksen faktorizasyonu) yapilmistir.
Analiz sonucunda KMO degeri .97 olarak tespit edil-
mistir. Bu deger, faktor analizine devam etmek igin
verilerin “miikemmel” (> .90) oldugunu gdstermekte-
dir (Kaiser, 1970; Kaiser ve Rice, 1974). Bartlett'in
Kresellik Testine gore y2 (2016) = 26109.03 (p <
.001) olarak belirlenmis ve verilerin faktor analizine
uygun oldugu goriilmiistiir. Bir sonraki adimda, 6zde-
geri 1'den biiyiik olan faktdr sayisi incelenmistir. Oz-
degeri 1'den biiylik 10 faktor oldugu gézlemlenmistir.
Ancak “Yiiklemelerin Karesi Cikarim Toplamlar1”
tablosunda 6 faktor oldugu goriilmiistiir. Birinci faktor
toplam varyansin  %36.72'sini, ikinci  faktor
%7.86's1n1, lictincii faktor %4.45'ini, dordiincii faktor
%3.43"inii, besinci faktor %2.72'sini, altinci faktor
%2.35'ini a¢iklamis ve 6 faktor birlikte kiimiilatif ola-
rak varyansin %57.53"tinii agiklamistir. Sacilim grafigi
ve paralel analiz ise 5 faktér onermistir. 7., 20., 32.,
46., 47., 52., 53., 54. ve 62. maddeler binisiklik gos-
terdikleri icin; 19., 22., 23., 24. ve 39. maddeler ise
hicbir faktore yiklenme gostermedikleri icin analiz-
lerden ¢ikarilmigtir. Madde igerikleri incelendiginde
birinci faktoriin “Kat1 Diyet Kurallar1”, ikinci faktoriin
“Sagliklt Beslenme Aliskanliklariin Olumsuz Etki-
leri”, iigiincii faktoriin “Saglikli Beslenmeye liskin
Inanclar”, dordiincii faktoriin “Ince Olma Arzusu”, be-
sinci faktoriin ise “Sagliksiz Yeme ile Iliskili Olumsuz
Duygular” olarak adlandirilabilecegi diigiiniilmiistiir.
Son analiz sonuglarina gore 1. faktoér varyansin
%035.63'Un(, 2. faktdr %09.35'ini, 3. faktdr %5.22'sini,
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Tablo 3. Ortoreksiya Nervoza Olcegi AFA Sonuclarina Gére Maddelerin Faktor Dagihmlar

1. Faktor 2. Faktor (Sosyal  Toplam Olgek
(Davranigsal islev bozuklugu)
Maddeler islev bozuklugu)
Aciklanan Varyans %41.82 %12.88 %54.70
Madde Sayisi 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 katk1 maddesi igeren/saf olmayan” yiyecekleri tiiketmek 81
kendimi kétu hissetmeme neden olur.
10. Diyetimden saptigimda kaygilanirim. .79
8. Sagliksiz olduguna inandigim yiyecekleri tiiketirken siklikla .67
utang duyarim.
7. Tikettigim “i¢inde katki maddesi igeren/saf olmayan” yiyecekler .64
hakkinda uzun uzun diistiniiriim.
9. Beslenme aligkanligimi aritmak igin siirekli beslenme uzmanla- .56
rini takip ederim.
11. Markette en katkisiz yiyecekleri ararken ¢ok fazla zaman harca- .53
rim.
4. Benlik degerim “katkisiz” bir diyete uyma becerime baglidir. 51
3. “Iginde katki maddesi igeren/saf olmayan” yiyecekleri yemek- 49
tense hicbir sey yememeyi tercih ederim.
1. “Saf/katkisiz” yiyeceklere olan bagliligimi takdir etmedikleri za- 48
man hevesim kirilir, engellenmis hissederim.
13. Beslenme se¢imi yapmadan 6nce beslenme uzmanlarina danis- 41
mak 6nemlidir.
15. Diyet kisitlamalarim yiiziinden arkadaslarimi kaybettim. .83
16. Diyetimi takdir etmeyen arkadaslarimla bazi1 kopukluklar yasa- .82
dim.
17. Saglikli yiyecekler ve tarifler arastirdigim igin isteki/okuldaki .73
yukiimliiliiklerimi zamaninda yerine getiremiyorum.
14. Kimse benim beslenmeyle ilgili degerlerimi anlamadig1 igin .56

kendimi yalmz hissederim.

4. faktor %3.66'sin1, 5. faktdr %3.19'unu ve bes faktor
kiimiilatif olarak varyansin %57.05'ini agiklamistir.

Birlegen ve Ayrisan Gegerlik

Olgeklerin birlesen ve ayrisan gecerliklerini sinamak
amaciyla, yapilan faktor analizleri sonucunda elde edi-
len nihai formlardan elde edilen puanlarin ortoreksiya
kavraminmi giivenilir sekilde 6lctiigii bilinen TOO ve
ortoreksiya kavramui ile dogas1 geregi 6zellikle iligkili
olmasi beklenmeyen ADiO'den alinan puanlarla kore-
lasyonlarina bakilmistir. Beklenenle tutarli olarak, 6l-
ceklerin TOO ile yiiksek diizeyde pozitif yénde an-
lamli korelasyon gosterdigi goriilmiis, ADIO ile ise
diistik diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon gos-
terdigi veya hic korelasyon gdstermedigi goriilmustiir.
Olgeklerin birlesen ve ayrisan gecerlikleri icin hesap-
lanan Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo 5’te goriil-
mektedir. Bununla birlikte, beklendigi {izere tiim ON
Olceklerinin birbiriyle pozitif yonde glclu korelasyon-
lar gosterdigi goriilmiistiir. Ilgili korelasyon katsayi-
lar1 Tablo 5’te goriilebilir.

Giivenirlik Analizleri Sonuclart

Yeme Aliskanhklar: Olgegi-Turkce Formu

Olgegin iki faktorlii yapisinin korunmasina karar ve-

rildikten sonra giivenirlik analizi yapilmis ve Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam dl¢ek puani i¢in
.90, “Bilgi ve Duygular” i¢in .90, “Problemler” igin
.72 olarak belirlenmis ve 6l¢egin giivenilir bir 6lgme
araci oldugu sonucuna varilmstir.

Olgegin zamana bagl tutarliligini belirlemek igin
yapilan test-tekrar test smnifici korelasyon katsayisi
(intraclass correlation-average measures) .93 olarak
tespit edilmis ve 6l¢egin farkli donemlerde tutarli ol-
dugu goriilmustiir. Boylelikle, 6l¢egin giivenilir bir 6l-
¢lim arac1 oldugu sonucuna varilmstir.

Ortoreksiya Nervoza Olgegi-Tulrkce Formu

Olgegin iki faktorlii yapismin korunmasina karar ve-
rildikten sonra giivenirlik analizi yapilmis ve Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam puan i¢in .87,
“davranigsal iglev bozuklugu” alt 6l¢egi icin .86, “sos-
yal iglev bozuklugu” alt 6l¢egi i¢in .82 olarak tespit
edilmis ve 6lgegin giivenilir bir 6lgme araci oldugu so-
nucuna vartlmistir.

Olgegin zamana bagh tutarliligin1 belirlemek icin
yapilan test-tekrar test sinifigi korelasyon katsayisi
(intraclass correlation-average measures) .88 olarak
tespit edilmis ve Olcegin farkli donemlerde tutarh ol-
dugu goriilmistiir. Boylelikle, 6l¢egin giivenilir bir 6l-
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Tablo 4. Barselona Ortoreksiya Olgegi AFA Sonuglarina Gére Maddelerin Faktor Dagilimlar

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

Aciklanan Varyans %035.63 %09.35 %05.22 %03.66 %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(0.60) 1.31(0.46) 2.47(0.76) 2.07(0.90) 1.67(0.74) 1.68(0.51)

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

59. Besin degerlerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in dgiinlerimi hazirlarken hep ayni islemi uygularim. .59

56. Su anki beslenme diizenim saglikli oldugu i¢in her giin ayni yiyecek ve dgiinleri yemeye gayret ediyorum. .53

9. Saglikl1 beslenme hakkinda bir seyler okumaya ¢ogu insandan daha fazla zaman harcarim. .53

43. Bagkalarini1 da benim gibi saglikli beslenmeleri i¢in ikna etmeye ¢aligirim. 51

29. Yediklerimin biitiin igerigini bilmem gerekir. .46

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

28. Beslenme kurallarimin hig¢birini bozmamaya gayret ederim. 42

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

5. Arkadaglarimla eskisi kadar sik yemege ¢ikmryorum, ¢ilinkili yeme aligkanliklarinin saglikli olmadigini .36

diigtiniiyorum.

50. Sadece saglikli yiyecekler yemeliyim. .35

44. Saglikli beslenme konusundaki endigelerim nedeniyle, yiyebilecegim besinlerin listesi gittik¢e kisitlandi. .34

25. Saglik uzmanlari 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 farkinda ol- -72

madan saglik sorunlarina yol agmis ya da daha da kétiilestirmis olabilirim.

35. Her zamanki arkadas ¢gevremde yeme aligkanliklarim nedeniyle elestiriye maruz kalmaktayim. -.70

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

34. Kismen diyetimin neden olmus olabilecegi sa¢ dokiilmesi, kansizlik, ciltte degisiklikler, yorgunluk ve -.64

bas donmesi gibi sorunlar yasiyorum.

17. Arkadaglarimla ve/veya akrabalarimla olan iligkilerim, yeme aligkanliklar1 hakkindaki endiselerim nede- -.64

niyle kotiilesti.

57. Saglikli seyler yeme konusundaki endiselerimi paylagmadiklari i¢in ailem ve/veya arkadaglarimla daha -.61

az bir araya gelirim.

60. Beslenme diizenimin isimde, okulumda ve /veya sosyal iligkilerimde sorunlara neden oldugunu diigiinii- -.61

yorum.

40. insanlar bana iyi gériinmedigimi ve dengesiz beslenme belirtileri gdstermeye basladigimi sdyliiyor. -.61

4. Daha saglikli besinler yemeye basladigimdan beri, kansizlik gibi gesitli fiziksel problemlerim oldu veya -.55

yetersiz beslenme belirtileri gosterdim.

26. Yiyebilecegim yemekler olmayacagi i¢gin artik dgiinleri arkadaglarimla veya akrabalarimla paylasamam. -.53

21. Sagliksiz yiyecekler yiyen insanlarin yaninda bir seyler yerken tiksinti duyarim. -.50

11. Yemek tercihlerim is/okul performansimi etkiledi. -.40

38. Saglikl1 yiyecek se¢gme konusuna yeterince dikkat etmeyen insanlardan tiksinirim. -.38

61. Bagkalariyla yemek yerken, benim yiyebilecegim seyler olmayacagi igin, siklikla kendi yiyecegimi go- -.37

trmem gerekir.
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36. Onemli olan, ince bir viicuda sahip olmak degil, saglikli bir viicuda sahip olmaktir.

63. Insanin viicudunu sagliksiz yiyeceklerden uzak tutmasi cok énemlidir.

37. Cogu insanin ¢ok fazla sagliksiz yiyecek yedigine inantyorum.

55. Saglikl algiladigim yiyecekleri yedigimde kendimi miikemmel hissederim.

27. Zay1f olmaktan daha ¢ok saglikli olmak konusunda endiseliyim.

58. Saglikl1 yiyecekler yedigimde 6zsaygim artar.

1. Uygun gida se¢imleriyle sagliga dikkat etmek herkesin yasamindaki en 6nemli seylerden biri olmalidir.
13. Saglikli beslenme, bu toplumda birincil deger olmalidir.

6. Zayif olmak i¢in diyetime dikkat ederim.

12. Kilo almaktan korkarim.

18. Yeme aligkanliklarima iligkin temel hedefim kilo vermektir.

41. Ne zaman sagliksiz seyler yesem sucluluk duyarim.

14. Sagliksiz yiyecekler tiikettikten sonra kendimi kirlenmis hissederim.

30. Sagliksiz yiyecekler yersem kendimi bir basarisizlik yagamis gibi hissederim.

8. Sagliks1z yiyecekler tiikettikten sonra gergin veya kaygili hissederim.

64. Sagliksiz yiyecekler yedigimde 6zsaygim azalir.

2. Sagliksiz yiyecekler tiikettigimde utang duyarim.

42. Beslenme kurallarimin disinda yiyecekler yedigimde kendimi kotii hissederim.

51. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiim yiyeceklere veya 6glinlere 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.

48. Beslenme standartlarima gore yiyecekleri hazirlayamadigim, tiiketemedigim veya segemedigim zaman
kendimi kaygili hissederim.

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. Saglhigim ve onu diyetim yoluyla nasil iyilestirecegim hakkinda endiselenmeye ¢ogu insandan daha fazla zaman harcarim.

22. Sagliksiz yiyecekleri yedikten sonra hastalanmaktan korkarim.

23. Sagliksiz olduklarina inandigim i¢in bir ya da birden fazla besin grubunu yiyecek listemden ¢ikarttim, 6rnegin baklagiller, nisastali tirtinler, et iiriinleri, siit lirtinleri, bitkisel

ve hayvansal yaglar, pismis gidalar, baz1 sebzeler gibi.
24. Saglikli olduklarindan emin olabilmek i¢in sadece evde kendi hazirladigim yiyecekleri yerim.

32. Sadece saglikli beslenme hakkindaki yaklagim ve fikirlerimi anlayan restoranlarda veya organizasyonlarda yiyecek yiyebilirim.

39. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiim yiyecekleri yeme konusunda kendime izin vermem.

46. Dogru bicimde beslenmeyi 6grendim ve saglikli beslenme kurallarini her zaman takip etmenin ¢ok 6nemli olduguna inantyorum.

47. Beslenme diizenimin sagligim iizerindeki etkilerinden endiseliyim.

52. Saglikli gidalar hakkindaki inancima uygun olarak ne yedigimi kontrol ettigimde kendimi memnun ve temiz hissederim.
53. Yeme seklimi degistirdigimden beri, sagliksiz olduklarini diisiindiigiim i¢in tiim besin gruplarini hayatimdan ¢ikardim.

54. Saglikli beslenmek hayatimdaki en dnemli degerdir.
62. Saglikli yiyecek se¢cimlerinde miikemmellige erismek benim igin biiyiik 6nem tasir.

74
.67
.67
.55
.55
.54
.50
42

72
.64
.62

.33

34

.33

.85
.78
74
73
.68
.67
.55
.54
.54
43
40

Not. 1. faktor: Kat1 Diyet Kurallar, 2. faktor: Saghkli Beslenme Aliskanliklarinin Olumsuz Etkileri, 3. faktor: Saglikli Beslenmeye iliskin Inanclar, 4. faktor: Ince Olma

Arzusu, 5. faktdr: Sagliksiz Yeme ile iliskili Olumsuz Duygular.
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Tablo 5. Birlesen ve Ayrisan Gegerlik icin Pearson Korelasyon Katsayilari

Olgek TOO ADIO YAO ONO BOO
YAO 83** A5** 1 - -
ONO T .07* 2% 1 -
BOO 82** 10** .80** JA8** 1

Not. * p < .05, * p < .01. YAO: Yeme Aliskanliklar1 Olgegi; ONO: Ortoreksiya Nervoza Olgegi; BOO: Barselona Ortorek-
siya Olgegi; TOO: Teruel Ortoreksiya Olgegi; ADIO: Adil Diinya inanc1 Olgegi

Tablo 6. Ol¢eklerin I¢ tutarlik Katsayilari ve Test-Tekrar Test Korelasyon Katsayilari

Olgekler Ictutarhk Katsayisi Test-Tekrar Test Simf ici
(Cronbach’s o) Korelasyon Katsayisi (1)

Yeme Aliskanliklar1 Olgegi .90 .93

Ortoreksiya Nervoza Olgegi .87 .88

Barselona Ortoreksiya Olcegi .96 93

¢Um araci oldugu diisiintilmiistiir.
Barselona Ortoreksiya Olgegi-Tirkce Formu

Olgegin bes faktorlii yapisinin korunmasina karar ve-
rildikten sonra gilivenirlik analizi yapilmis ve Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 toplam puan i¢in .96, 1.
faktor icin .91, 2. faktor icin .92, 3. faktor icin .86, 4.
faktor icin .80, 5. faktor icin .94 olarak tespit edilmis
ve Olcegin giivenilir bir dlgme araci oldugu sonucuna
varilmstir.

Olgegin zamana bagli tutarliigini belirlemek igin
yapilan test-tekrar test sinifici korelasyon katsayisi
(intraclass correlation-average measures) .93 olarak
tespit edilmis ve 6lgegin farkli donemlerde tutarli ol-
dugu goriilmistiir. Boylelikle, 6lgegin giivenilir bir 6l-
¢lim aract oldugu sonucuna varilmstir.

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

TARTISMA

Bu ¢aligmada oncelikle son yillarda arastirmacilar ve
klinisyenlerce ilgi alani olan, {izerinde fikir birligine
varilamayan, 6l¢iilmesinde ciddi metodolojik sikinti-
lar olan ON’yi daha iyi anlayabilmek ve 6lgebilmek
adina alanyazinda gérece yeni gelistirilen YAO, BOO
ve ONO’niin dilimize uyarlanarak psikometrik 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. S6z ko-
nusu Olgeklerin dilimize gevrilerek kullanilabilir hale
gelmesinin bu kiiltiirde yapilacak ¢aligmalarin oniinii
acmasinin yani sira, uluslararasi alanyazinda da bu 61-
¢eklerin kullanilmasini tesvik edebilecegi disiiniil-
mektedir. Elde edilen bulgular, her {i¢ 6l¢lim aracinin
Tiirk¢e versiyonunun orijinal faktér ve madde sayila-
rindan kiigiik farkliliklar ile ON’yi 6lgmede giivenilir
ve gegerli olduguna isaret etmektedir.

YAO niin Psikometrik Ozelliklerine Iliskin Tartisma

Oncelikle, YAO’niin orijinal yapis1 ile DFA yapildi-
ginda, Tiirkge formun O&lgegin orijinal yapisiyla
uyumlu olmadigi ve modelin uyum indekslerinin ka-
bul edilebilir diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Yapilan
AFA analizi, 6l¢egin orijinal yapisindan farkli bir yap1

onermistir. i1k olarak, “Bana gore ¢ok az yiyecek sag-
liklidir.” maddesinin higbir faktore yiiklenmedigi,
“Pek ¢ok kurali olan bir diyet uygularim.” ve “Sadece
diyetimin izin verdigi seyleri yerim.” maddelerinin ise
birden fazla faktore yiiklenen binisik maddeler oldugu
gOrilmiistiir. Orijinal 6lgek 3 faktorden olusurken, ya-
pilan AFA iki faktor Onermistir. Orijinal Olgekte
“Bilgi”, “Duygular” ve “Sorunlar” alt dl¢ekleri bulun-
maktadir. Bu ¢alismada yapilan analiz sonucunda ise
“Bilgi” ve “Duygular” 0Olgeklerinin bir araya gelerek
tek bir faktor olusturdugu, ancak “Sorunlar” alt dlce-
ginde yer almakta olan “Sagliksi1z yiyecek yemeyi ige-
ren sosyal teklifleri geri g¢eviririm.”, “Son bir yil
icinde, arkadaslarim veya aile iiyelerim bana saglikli
beslenmeyle ¢ok fazla ilgili oldugumu sodylediler.”,
“Saglikli beslenmeye basladigimdan beri disarida ye-
mege daha az gidiyorum.” ve “Dogal besin diyetini ti-
tizlikle uygularim.” maddelerinin de “Bilgi ve Duygu-
lar” faktoriine yiiklendigi goriilmiistiir. Madde icerik-
lerine bakildiginda, s6z konusu maddelerin kisilerin
giinliik iglevselliklerinde bozulmaya, ciddi problem-
lere isaret eden maddeler olmadigi anlasilmigtir. Bu
maddelerin Tiirkiye kiiltiiriinde bireyler tarafindan bir
sorun olarak algilanmamis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Iceriklere bakildiginda iki maddenin igeriginin de di-
sarida yemek yemeyle ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu
kiiltiirde digarida yemek yemiyor olmak ¢ok da yadir-
ganmayan bir durumdur. Bilhassa disarida yemek ye-
menin toplumun genelinde kabul géren bir norm ve
aligkanlik olmadig1 diisiiniilebilir. Dolayistyla kisiler
icin disarida yemek yememek, giinliik hayatta islev-
selliklerini bozan bir problem olarak goriilmemis ola-
bilir. Ote yandan, farkli kiiltiirlerde yapilan 6lcek
uyarlama ¢aligmalarinda da bazi maddelerin orijina-
linden farkli faktorlere dagilmasinin yani sira, 6lgek-
ten ¢ikarilan maddelerin her kiiltiirde farklilasabildigi
goriilmektedir. Yemek yemenin sosyal ¢evresi diisii-
niildiiglinde, bu durumun sosyokiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilecegi vurgulanmustir (Parra-Fernandez
ve ark., 2018, 2021; Varga ve ark., 2014). Nitekim
YAO’niin uyarlandig1 pek ¢ok arastirmada hem faktor
sayilar1 bakimindan hem de 6lgekten dislanan madde-
lerin sayilar1 ve hangileri oldugu bakimindan olduk¢a
farkli sonuglar elde edilebildigi goriilmektedir. Orne-
gin Ispanyol ve Italyan versiyonunda 20 madde ve 3
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faktor, Polonya versiyonunda 14 madde ve 3 faktor,
Fransa versiyonunda 3 faktor; Avustralya versiyo-
nunda saglikli beslenme hakkinda diigiinme, diyet ki-
sitlamasi, diyet iistiinliigii ve sosyal zarar olmak iizere
farkli isimlendirilen 4 faktér bulunmaktadir (Brytek-
Matera ve ark., 2020; Halim ve ark., 2020; Novara ve
ark., 2017; Parra-Fernandez ve ark., 2021; Yakin ve
ark., 2021). Nitekim farkli alt boyuta sahip olan mad-
deler baska boyutlarda da yer alabilmekte ve boyut
isimlendirmeleri farklilagabilmektedir (Parra-
Fernandez ve ark., 2021). Yalnizca Batili ve Batili ol-
mayan kiiltiirlerden olmak bile kisilerin beslenmeye,
beden imgelerine, gilizellik ve saglik algilarina yonelik
varsayimlarimi etkileyerek ON 6lgiimlerinde farkli so-
nuglara yol acgabilir. Dolayisiyla 6l¢ek yapilarindaki
ufak farkliliklarin 6rneklemin kiiltiirel arka plan1 bag-
lamindan bile etkilenebilecegi goz ardi edilmemelidir.
Calismanin gerceklestirildigi donemde COVID-19
pandemisi s6z konusu oldugundan, insanlarin disarida
yemek yeme aligkanliklar1 gerek ¢esitli yasal diizenle-
meler gerek kisisel tercihler nedeniyle degismis olup
disarida yemek yemiyor olmanin déonem itibariyle de
sorun olarak algilanmamis olabilecegi muhtemeldir.

YAO'iin birlesen ve ayrisan gegerligini degerlen-
dirmek i¢in yapilan analizler sonucunda ise, bekle-
nenle tutarli olarak, ortoreksiya kavramii dlgen TOO
ile yiiksek diizeyde pozitif yonde anlaml1 iligki goster-
mesi birlesen gecerliginin bulunduguna isaret etmistir.
ADIO ile olan iligkisine bakildiginda ise oldukea dii-
siikk diizeyde pozitif yonde anlamli bir korelasyon ol-
dugu goriildiigiinden, 6lgegin ayrisan gecerliginin de
bulundugu sonucuna varilmistir. Bulgular yapilan di-
ger uyarlama calismalarindaki bulgularla (Halim ve
ark., 2020; Novara ve ark., 2017; Oberle ve ark., 2017;
Parra-Fernandez ve ark., 2021) tutarhidir. Olgegin hem
i¢ tutarlik katsayisi hem de test-tekrar test guvenirlik
katsayis1 degerleri hem alanyazinda daha 6nce 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, dlgegin
yeni faktdr yapisi ve madde sayisi ile Tiirkiye drnek-
leminde glvenilir ve gegerli bir sekilde kullanilabile-
cegi sonucuna varilmigtir.

YAO, ORTO-15 &lgeginden sonra gelistirilen ve
ON’yi giivenilir sekilde 6lctiigii cesitli aragtirmalarla
desteklenen bir dlglim aract oldugundan, tilkemizde
kullanima hazir hale gelmesinin ON ile ilgilenen an-
cak ORTO-15 6l¢eginin yontemsel sikintilarindan ge-
kinen arastirmacilar agisindan olduk¢a 6nemli bir ge-
lisme oldugu sdylenebilir. YAO’niin kullanilabilmesi
ile lilkemizde ON arastirmalarinin hiz kazanacag dii-
siiniilmektedir.

ONGO niin Psikometrik Ozelliklerine Iliskin Tartisma

ONO'niin yap1 gegerligini test etmek adina 6l¢egin ori-
jinal yapistyla uyumuna bakilmigtir. Ancak yapilan

DFA sonuglarinda 6l¢egin orijinal yapisiyla karsilasti-
rildig1 modelin uyum indekslerinin istenen degerlerde
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, 6lgegin bu kiiltiir-
deki faktor yapisini degerlendirmek amaciyla AFA ya-
pilmustir. Yapilan AFA sonucunda, 6l¢egin orijinal ya-
pistyla tutarli olarak iki faktor ortaya ¢ikmis ve "Sa-
dece “katkisiz” yiyecekleri tiiketme ihtiyacimi takinti
haline getirdim." ve "En katkisiz yiyecekler hakkinda
diistinerek asir1 zaman harcarim." maddeleri binisiklik
gostermeleri veya hicbir faktoére yiklenmemeleri ne-
deniyle 6lcegin son halinden ¢ikarilmistir. Olgegin son
halinin hem bilissel hem davranigsal hem de olumsuz
sosyal sonuclar gibi yonlere odaklanarak kapsamli bir
sekilde ON'yi 6lgebilecek Olglim araglarindan bir ta-
nesi oldugu disiiniilmiistiir.

Olgegin birlesen ve ayrisan gegerliklerini degerlen-
dirmek i¢in yapilan korelasyon analizleri sonucunda,
beklenenle tutarl olarak ON ile iligkili bir 6l¢iim olan
TOO ile yiiksek diizeyde pozitif yonde anlaml1 kore-
lasyon gostermesi; ON ile iligkili olmamasi beklenen
ADIO ile herhangi bir iliski gostermemesi ile
ONO'niin istenen gecerlik kriterlerini karsiladigi dii-
siiniilmiistiir. ONO'niin i¢ tutarlik katsayisi ve test-tek-
rar test korelasyon katsayisi da istenen kriterlerle
uyumlu (Kline, 1999) ve 6lgegin orijinal formuyla da
tutarli (Conrad, 2019) oldugundan olcegin kiiltiirii-
miizde ON'yi 6l¢mek i¢in giivenilir bir 6l¢iim araci ol-
dugu sonucuna vartlmistir.

BOO’niin Psikometrik Ozelliklerine Iliskin Tartisma

BOO'niin yap1 gegerligini stnamak igin éncelikle ori-
jinal yapisiyla ortiistip ortiismedigi kontrol edilmek is-
tenmis ve DFA yapilmigtir. Ancak modelin uyum in-
deksleri kabul edilebilir diizeyde olmadigindan, 6lce-
gin Tiirkce formuna AFA yapilarak faktor yapisi ince-
lenmistir. Olgegin 6nerilen 6 faktorlii orijinal yapisi-
nin aksine, bu ¢aligmada bulgular 5 faktorli bir yap1
Onermistir. Ancak orijinal 6l¢ekte onerilen 6 faktérden
biri, ay1rt edici tan1 amaciyla kullanilmak istenen mad-
delerden olugmaktadir. Bununla birlikte, daha énce de
belirtildigi {izere, BOO, uyarlanan diger 6l¢iim aragla-
rindan farkli olarak yalnizca ON'yi 6lgmek icin 6neri-
len madde setinden olugsmaktadir. Katilimcilara uygu-
lanabilir Likert tiiriinde bir forma sokulmadigindan,
daha 6nce ne orijinal ¢alismada ne de farkl: aragtirma-
larda psikometrik 6zellikleri degerlendirilememistir.
Bu dogrultuda, tiim bulgularin bu makalenin yazarlari
tarafindan gelistirilen 4'li Likert tiirlindeki yanit sece-
nekleriyle toplanan verilerden elde edildigi unutulma-
malidir. Yapilan AFA sonucunda 5 madde herhangi
bir faktore yiiklenmediginden, 9 madde ise birden
fazla faktore yiliklenerek binisiklik gosterdiklerinden
Olcekten ¢ikarilmistir.

Olgek maddelerinin gelistirildigi orijinal ¢alismada
maddeler "Biligsel Alan", "Duygusal Alan", "Davra-
nigsal Alan", "Olumsuz Sonuglar-Saglik", "Olumsuz
Sonuglar-Sosyal veya Akademik Islevsellikte Bozul-
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ma", "Ayirt Edici Tan1 Alani-Ortoreksiyaya Karsi Di-
ger Yeme Bozukluklar1" olmak iizere 6 temel boyutta
dagilim gostermektedir. Yapilan AFA sonucunda ise
s6z konusu boyutlardaki maddelerin benzer bicimde
bir araya gelmelerinin yani sira, orijinalinden olduk¢a
farkli karma sekilde dagildiklar1 da goriilmiistiir. Or-
negin 1. faktdrde agirlikli davranigsal olmak iizere,
olumsuz sonuglar-sosyal/akademik, biligsel gibi alan-
lardan, 2. faktérde agirlikli olumsuz sonuglar-sos-
yal/akademik olmak Uzere olumsuz sonuclar-saglik,
ve duygusal gibi alanlardan, 3. faktérde karma bi-
cimde biligsel, ayirt edici tani, duygusal alanlardan, 4.
faktorde ayirt edici tan1 alanindan, 5.faktorde ise agir-
likli duygusal olmak {izere davramgsal alandan da
maddeler bulundugu gorilmistir. Madde icerikleri
incelenerek olusturulan yeni faktér adlandirmalarinin,
hem alanyazindaki diger 6l¢iim araglarinin igerikle-
riyle hem de ON'nin tanm kriterleri ve tamimlart ile
(Cena ve ark., 2019; Dunn ve Bratman, 2016) tutarl
oldugu diisiiniilmektedir. "Ince Olma Arzusu" olarak
adlandirilan 4. faktdr, BOO'yii gelistiren aragtirmaci-
lar tarafindan ayirt edici tani baslig1 altinda ele alin-
mustir. Nitekim Dunn ve Bratman (2016) ve Barthels
ve arkadaglart (2015) gibi bazi aragtirmacilar kilo
verme arzusunun merkezde olmamasi gerektigini sa-
vunmaktadir. Diger taraftan bu 6nerilerin aksine son
zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar kilo kaybinin
(Bratman, 2016, aktaran Cheshire ve ark., 2020);
giiclii, kasli, zayif olmanin, "sisman olmamanin"
(Cheshire ve ark., 2020) ON'de de goriilebilecegi ko-
nusunda onerilerde bulunmaktadir. Ote yandan, "sag-
likl1" olmak "zayif" olmak ile ¢cok i¢ ice gegmis olabil-
mektedir. Dolayisiyla kisilerin zayif olma arzular1 ha-
len saglikli olma arzularinin bir y6nii olarak rol oynu-
yor olabilir. Elde edilen bu bulgular, BOO'niin orijinal
olarak planlandigindan farkli faktor yapilart onerse de
6l¢iim aracinin oldukga kapsamli gekilde ON'yi kiiltii-
riimiizde Olgebilecegi sonucuna varilmistir.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda ise,
BOOiin TOO ve ADIO ile iliskileri incelendiginde,
Olgegin birlesen ve ayrisan gegerliklerinin bulundugu
gozlenmistir. Olgegin giivenirliginin sinanmasi igin
yapilan analizler ise, 6l¢egin hem i¢ tutarlik katsayisi-
nin istenen degerlerde oldugunu (Kline, 1999) hem de
zaman i¢indeki tutarliliginin bulunarak gilivenilir bir
Ol¢lim araci oldugunu gostermistir.

Sonug ve Oneriler

Tim bu bulgular sonucunda, dilimize uyarlanan (¢ 6l-
¢lim aracinin da bu kiiltiirde giivenilir ve gegerli bir
sekilde ON'yi olgebilecegi diigiiniilmiistiir. Son yil-
larda 6zellikle hem klinisyenlerin hem arastirmacila-
rin hem de tip, diyetisyenlik, hemsirelik gibi saglik
alanlarindaki kisilerin yani sira, sosyologlar, toplum
saglig1 gibi sosyal alanlardaki kisilerin de ilgisini ¢e-
ken, toplumda giderek arttigi diisliniilen bir durum
olan ON'nin anlagilmasina ve ¢aligilmasina yonelik
onemli bir adim atildig1 disiiniilmektedir. Bununla

birlikte ON yalnizca bireysel diizeyde diisiiniilmeme-
lidir. Nicolosi'nin (2006) "ortoreksik toplum™ teori-
siyle birlikte Lisle'nin (2016, aktaran Cena ve ark.,
2019) ortoreksik inanglarin yaygin olarak norm olarak
kabul edilmesine iliskin endiseleri goz oniinde bulun-
durulmalidir. Gegerli ve gilivenilir 6l¢lim araglarinin
kullaniminin yayginlagsmasiyla ON hem bireysel hem
toplumsal diizeyde arastirilabilir bir olgu olma yo-
niinde ilerleyecektir. Dolayisiyla saglikli beslenmenin
ne kadarmin saglikli ne kadarmin sagliksiz olabile-
cegi, ON'nin kendine 6zgii bir bozukluk mu oldugu
(Vandereycken, 2011), yoksa obsesif kompulsif bo-
zukluk (Brytek-Matera, 2012; Koven ve Senbon-
matsu, 2013), yeme bozukluklar1 (Bundros ve ark.,
2016), hipokondriazis (Barthels ve ark., 2017) gibi
farkli bozukluklarla iliskili mi olduguna iligkin siire-
gelen tartigmalarin, farkli degiskenlerle yapilacak ni-
cel ve derinlemesine nitel arastirmalarla agikliga ka-
vusabilmesi adina bu ¢aligmanin énemli bir adim attig1
diistiniilmektedir. Elbette ON’nin o&lgllebilmesinde
gecerli ve gilivenilir 6l¢lim araglarinin olmasi arastir-
malarin artmasiyla birlikte klinik dogurgular da geti-
recektir. Psikoterap6tik miidahaleler oncelikle dogru
formiilasyon ve kavramsallagtirmay1 gerektirmekte-
dir. Dogru 6l¢iim ve degerlendirme, bu amag¢ dogrul-
tusunda atilacak ilk ve en 6nemli adimlardan biri ola-
rak diigtiniilebilir. S6z konusu uyarlama galigmasi ile
kavramin dogasimin daha iyi anlasilarak, kisilerin psi-
kolojik ve fiziksel sagliklarini iyilestirerek yasam ka-
litelerini de artiracak miidahaleler yoniinde ilerlemele-
rin olacag1 ongoriilmektedir. Bunlara ek olarak, bes-
lenmeyle ilgili siirecler yemek yeme eyleminin sosyal
yoni olmasi dolayisiyla kiiltiirleraras: farkliliklar ba-
rindirabilmektedir. Bu ¢aligma, ayn1 zamanda Batili
kiiltiirler disinda ON’yi incelemesi acisindan ve kiil-
tiirlerarasi aragtirmalara da imkan tanimasi agisindan
onemlidir.

Calismanin tiim bu katkilarinin ve gii¢lii yanlariin
yani sira, belirli kisitliliklar ve zayif yonleri de bulun-
maktadir. Oncelikle, érneklem hacmi gorece biiyiik
olsa da uyarlama ¢aligmasinin yalnizca liniversite 6g-
rencilerinden olusan bir katilimc1 grubuyla yapilmis
olmasi bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Ancak ozellikle psikometrik 6zelliklerin degerlendi-
rildigi bu tlirden ¢aligmalarda kisilerin pratik gerekce-
lerle kolaylikla bulunabilen 6rnekleme yontemini seg-
mesi sik karsilasilan ve makul bir tercihtir. Ote yan-
dan, calismaya katilanlarin biiyiik 6lgiide kadin ol-
masi, yine genellenebilirlikle ilgili sinirliliga yol aga-
bilir. Ancak ON’de diger yeme bozukluklarinin aksine
belirgin bir cinsiyet farki olmadigin belirten yayimlar
bulunmaktadir (6rn., Aksoydan ve Camci, 2009;
Bagc1 Bosi ve ark., 2007; Erkin ve G6l, 2019; Ramac-
ciotti ve ark., 2011; Valera ve ark., 2014). Bu nedenle,
s0z konusu kisitliligin biiyiik bir sorun teskil etmeye-
cegi diislinlilmiistiir. Bununla birlikte, verilerin hijye-
nik yemenin on plana ¢iktig1 pandemi doneminde top-
lanmasinin da bazi kisithiliklar yaratabilecegi diistinii-
lebilir. Calismadan elde edilen bulgular degerlendiri-
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lirken calismanin gerceklestirildigi zaman gergevesi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Bunun yani sira, her ne kadar Son (2018) geri ¢e-
virinin artik pek ¢ok kilavuzdan ¢ikarilip gerekli go-
rilmedigini belirtse de dilsel esitligi saglamak adina
halen cogunlukla tercih edilmektedir. Nitekim 6l¢ek
maddelerinin yiiklendigi boyutlarin orijinalinden fark-
lilastig1 noktalarin mevcut olmasi, kiiltiirel adaptasyon
siirecindeki esitligin saglanamamasindan kaynakli
olabilecegi, bu ¢aligma ve benzer tiim ¢aligmalar i¢in
bir kisithilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
geri ¢eviri yapilmamis olmasinin, DFA ve AFA so-
nuglarinin Slgeklerin orijinalinden farklilasmasinda
rolii olabilecegi gbzden kagirilmamalidir. Genel ola-
rak degerlendirildiginde, {i¢ Ol¢iim aracina iliskin
DFA’da model uyum indekslerinin istenen degerlerde
olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, 6rneklem hac-
mine duyarli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, el-
bette maddelerin geviri siireciyle, kiiltiirel farklilik-
larla, ya da iyi tanimlanmamis olmalariyla ilgili olabi-
lecektir. Sonug olarak DFA oldukca spesifik bir mo-
deli sinamaktadir ve onerilen modelin dogrulanama-
masi da sik¢a rastlanan bir durum olabilmektedir. Bir
diger deyisle iyi bir uyum beklemek i¢in oldukea ki-
sitlayici bir analiz bi¢imidir (Hurley ve ark., 1997).
Bunlarin yani sira bazi arastirmacilar Oncelikle
AFA’nim, ardindan DFA’nin yapilmasini 6nerseler de
bu ¢alisma 6nce veya yalnizca DFA yapilan arastirma-
lardan (6rn., Béna ve ark., 2020; Yaki ve ark., 2021)
yola ¢ikilarak gerceklestirilmistir. Ancak yine de yay-
gin kan1 DFA ve AFA’nin ayn1 6rneklem iizerinde yii-
rlitiilmemesi gerektigidir. Bu konuda sik¢a kullanilan
yontem 6rneklemin seckisiz olarak ikiye bolinerek
farkl iki 6rneklemde DFA ve AFA yapilmasidir. Her
ne kadar 6rneklem hacmi oldukga genis olsa da bu ca-
ligmada yer alan 6l¢iim araglarindaki madde sayilari-
nin fazlaligi nedeniyle, drneklemi ikiye ayirip iki ayri
analiz yapmanin da 6rneklem hacmi nedeniyle ¢ok uy-
gun olmayacag diisiiniilmiistiir. Bu ¢aligmanin bir ki-
sithligr olarak goriilebilecek bu durum ile gelecek
aragtirmalara mevcut ¢alismada elde edilen faktor ya-
pilarinin farkli bir 6rneklemde dogrulanmasina yone-
lik DFA yapilmasi1 siddetle 6nerilmektedir. Bunlarin
yant sira, bu ¢alismada pesi sira ON’ye iligskin 6l¢tim-
ler alinmasinin, katilimcilarda yorgunluk etkisi yara-
tabilecegi gibi, ortak hata varyansi a¢isindan da faktor
analizi bulgularini etkileyebilecegi unutulmamalidir.
Tiim bu sinirliliklara ragmen bu aragtirma, hem giive-
nilir ve gecerli olarak yeni gelistirilen 6l¢iim aracla-
ria iligkin Tirkiye’den bir bulgu olmasiyla hem de
ON ile ilgili Tiirkiye’de yapilacak ¢aligmalarin 6niinii
acma potansiyeli ile ulusal ve uluslararasi alanyazina
oldukca 6nemli katkilar saglamistir. Gelecek arastir-
malar hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklem-
lerle ¢aligarak bu arastirmanin sonuglarini ve ON alan-
yazinini genisletebilir. Ayni zamanda gelecek arastir-
malarin ON’yi bireylerle goériismeler yaparak nitel
perspektif ile derinlemesine incelemesinin alanyazina
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EK
Olgek Ydonergeleri
Barselona Ortoreksiya Olgegi

Bu o6lgekte beslenme aligkanliklariniz hakkinda bazi ifadeler bulunmaktadir. Biitiin ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve
size en uygun olanini isaretleyiniz.

Benim icin gecerli Benim icin pek gegerli Benim icin oldukca Benim icin
degildir. (1) degildir. (2) gecerlidir. (3) gecerlidir. (4)

Olgek maddeleri 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamakta olup alan puanlar toplanarak
toplam puan elde edilebilir. Olcek 50 maddeden olusmakta olup dlgek toplam puani 50-200 arasinda degisebilir. Alt
6lgek puan hesaplamalar1 metin igerisindeki faktdr dagilimlarindan bakilarak yapilabilir. Yiiksek puanlar yiiksek ON
egilimine isaret etmektedir.

Yeme Aliskanhklar: Olgcegi
Liitfen su anki yeme aliskanliklariniza en uygun yanit1 tiklayarak asagidakileri yanitlayin.

Dogru degil Biraz dogru Cogunlukla dogru Cok dogru

Olgek maddeleri 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamakta olup alinan puanlar toplanarak
toplam puan elde edilebilir. Olcek 18 maddeden olusmakta olup Slgek toplam puani 18-72 arasinda degisebilir. Alt
6lcek puan hesaplamalar1 metin icerisindeki faktor dagilimlarindan bakilarak yapilabilir. Yiiksek puanlar yiiksek ON
egilimine igaret etmektedir.

Asla Nadiren Bazen Siklikla Genellikle Her zaman

Ortoreksiya Nervoza Olgegi

Liitfen agagidaki maddeleri okuyarak size en uygun segenegi isaretleyin.

Olgek maddeleri 1-6 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamakta olup alinan puanlar toplanarak
toplam puan elde edilebilir. Olgek 15 maddeden olusmakta olup Slgek toplam puani 15-90 arasinda degisebilir. Alt
6lgek puan hesaplamalar1 metin igerisindeki faktdr dagilimlarindan bakilarak yapilabilir. Yiiksek puanlar yiiksek ON
egilimine igaret etmektedir.

Bu o6lgekler, yazarlardan herhangi bir izin almadan arastirmacilar tarafindan ticari amag¢ disindaki akademik aragstir-
malarda kullanilabilir.
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Abstract

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.
This study aims to evaluate the psychometric properties of the Eating Habits Questionnaire (EHQ),
the Barcelona Orthorexia Scale (BOS), and the Orthorexia Nervosa Scale (ONS), which were de-
veloped 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. Partici-
pants 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 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
model 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
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.

Nowadays, healthy eating has become quite wide-
spread due to both increasing food allergies and sensi-
tivities (Rona et al., 2007) and the pressure created by
healthism through the media (McBride, 2010; Spence
et al., 2016). Thus, there are 40,500,000 posts on In-
stagram with the hashtag #healthyeating. Although
healthy nutrition can lead to important positive results
in people's lives, it may occasionally turn into an un-
healthy form. In this context, orthorexia nervosa (ON;
Bratman, 1997) emerges as a concept that can be de-
fined as the unhealthy dimension of healthy nutrition.

ON includes a restrictive diet characterized by
strict avoidance of foods that are believed to be un-
healthy or “impure/additives” (Dunn & Bratman,
2016; Vandereycken, 2011). However, ON is not yet
included in diagnostic manuals such as DSM V, and
ICD 10. There has been no consensus on what ON is.
Various researchers suggest possible diagnostic crite-
ria for ON (Bratman and Knight, 2000; Dunn and

Bratman, 2016; Moroze et al., 2015). The lack of con-
sensus in the definition of ON is also evident in the
measurement of ON. The ORTO scale (Donini et al.,
2005), the most widely used measurement tool in ON
studies, has serious methodological problems such as
internal consistency problems, as well as failing to dis-
tinguish people with ON (Heiss et al., 2019). There-
fore, relatively recently there have been attempts by
different researchers to address the need to measure
ON reliably and validly. These attempts emphasize
different important aspects in the definition of ON.
The main purpose of this study was to adapt 3
scales that deal with ON from different aspects into
Turkish and to evaluate their psychometric properties.
It would contribute to the acceleration of studies aimed
at eliminating the relative scarcity of ON studies in
non-Western cultures. Hereby, it will both support the
relatively deficient national ON literature and contrib-
ute to obtaining comparative findings in Western and
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Table 1. Factor Loadings of Items According to EFA Results of the Eating Habits Questionnaire

Items 15t Factor 2" Factor
(Knowledge (Problems)
and Feelings)

Explained variance 38.61% 11.32%

Number of items 13 5

Cronbach a .90 12

Mean (Standard Deviation) 1.97 (0.66) 1.27 (0.47)

19. | feel great when | eat healthily. .75

12. | feel in control when | eat healthily. 74

11. My diet is better than other people’s diets. 73

9. I have made efforts to eat more healthily over time. 73

17. 1 go out less since | began eating healthily. .70

21. | prepare food in the most healthful way. .67

1. I am more informed than others about healthy eating. .66

5. My eating habits are superior to others. .64

3. The way my food is prepared is important in my diet. .63

20. | follow a health-food diet rigidly. 57

15. Eating the way | do gives me a sense of satisfaction. 51

13. In the past year, friends or family members have told me that i’m overly concerned 48

with eating healthily.

2. | turn down social offers that involve eating unhealthy food. 41

8. My healthy eating is a significant source of stress in my relationships .81

6. | am distracted by thoughts of eating healthily. 73

18. I spend more than three hours a day thinking about healthy food. .69

10. My diet affects the type of employment | would take. 45

14. 1 have difficulty finding restaurants that serve the foods | eat. 37

non-Western cultures in international literature.
METHODS

A total of 712 participants, 536 females (75.3%) and
165 (23.2%) males were included in the study, all of
whom were university students, and 11 participants
(1.5%) did not want to specify their gender. The mean
age of the participants was 21.26 (SD = 4.26).

The participants have filled out the Demographic
Information Form, the Eating Habits Questionnaire
(EHQ), the Orthorexia Nervosa Scale (ONS), the Bar-
celona Orthorexia Scale (BOS), the Teruel Orthorexia
Scale (TOS), and the Just World Belief Scale (JWBS),
which were presented in different orders to eliminate
the order effect. TOS was included in this study for
convergent validity and JWBS for divergent validity.

RESULTS

To test whether the scales are consistent with their
originals, the structures were tested through confirma-
tory factor analysis (CFA). The fit indexes also
pointed out that the recommended models for three
measuring tools do not fit the data well (EHQ: ¥%/df =
7.86, AGFI = 0.76, GFI = 0.81, CFI = 0.78, NFI =
0.76, RMSEA = .10, p < .001; BOS: y*df = 4.33,
AGFI = 0.60, GFI = 0.63, CFI = 0.74, NFI = 0.69,
RMSEA = .70, p <.001; ONS: y*/df = 13.02, AGFI =
0.70, GFI = 0.77, CFl = 0.76, NFI = 0.74, RMSEA =
.14, p <.001). Therefore, for all three measures, to test
the structures of the Turkish forms Exploratory Factor
Analysis (EFA, the principal axis factoring method) was

performed by direct oblimin rotation.

In EFA for EHQ, 4 factors were found to be greater
than 1 in terms of eigenvalues. The first factor ex-
plained 36.59% of the total variance, while the second
10.62%, the third 5.86%, the fourth 5.04% and the 4
factors cumulatively explained 57.56% of the vari-
ance. Scree Plot and parallel analysis proposed 2 fac-
tors. Items that “Few foods are healthy for me to eat”,
"I follow a diet with many rules”, and "I only eat what
my diet allows" were dropped because of not loading
any factors or overlapping more than one factor. Then
the results proposed a two-factor solution. According
to the contents, the first factor was named as the
“Knowledge and Feelings” and the second one as the
“Problems”. Some items on the “Problems” subscale
in the original scale were loaded to the “Knowledge
and Feelings” subscale in the Turkish version. The
contents of these items may have meaning that may
not be defined as a problem for individuals. The items
and factor loadings are seen in Table 1.

EFA for ONS suggested 3 factors based on eigen-
values. The first factor explained 42.91% of the total
variance, the second 11.63%, the third 6.83%, and the
3 factors cumulatively 61.37%. Scree plot and parallel
analysis suggested 2 factors. In the "Extraction Sums
of Squared Loadings" table, the eigenvalue of the 3™
factor was less than 1. The analysis was repeated, and
the results suggested a 2-factor solution. The item “I
obsess about the need to consume only ‘pure’ foods”
was overlapping, the analysis was repeated by exclud-
ing it from the analysis. The item “I spend an inordi-
nate amount of time thinking about the purest foods”
was overlapping and was removed from the analysis
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Table 2. Factor Loadings of Items According to EFA Results of the Orthorexia Nervosa Scale

1%t Factor (Behav- 2" Factor (Social Total
Items ioral Dysfunction) Dysfunction) Scale
Explained variance 41.82% 12.88% 54.70%
Number of items 11 4 15
Cronbach a .86 .82 .87
Mean (Standard Deviation) 1.98 (0.91) 1.30 (0.74) 1.80(0.80)
6. | become angry at myself when | deviate from my dietary .82
plan.
2. Consuming “unpure” foods makes me feel bad about myself. 81
10. | become anxious when | deviate from my diet. .79
8. | often experience shame when | consume food that | deem .67
unhealthy.
7. 1 ruminate for long periods of time about “unpure” foods I .64
have consumed.
9. | constantly keep up with nutritional experts to purify my .56
diet.
11. | spend an excessive amount of time at the grocery store .53
looking for the purest foods.
4. My self-worth is dependent upon my ability to adhere to a .51
“pure” diet.
3. I would rather not eat than eat “unpure” foods. 49
1. I become frustrated with others when they do not appreciate 48
my commitment to “pure” foods.
13. It is important to consult nutritional experts before making 41
dietary choices.
15. I have lost friends because of my dietary restrictions. .83
16. | have experienced some disconnection with friends who do .82
not appreciate my diet.
17. 1 am unable to complete obligations at work or school on 73
time because | am researching healthy foods and recipes.
14. | feel lonely because no one understands my dietary values. .56

and then the analysis was repeated. The remaining
items were loaded on 2 factors. When the items were
analyzed semantically, the factors were named as the
"Behavioral Dysfunction” and the "Social Dysfunc-
tion" since it was seen that the scale demonstrated a
structure consistent with its original structure. The
items loaded on the factors according to the EFA re-
sults and the factor loadings are shown in Table 2.

In the EFA for BOS, 10 factors with an eigenvalue
greater than 1 were observed. However, 6 factors are
suggested in the table "Extraction Sums of Squared
Loadings". The first factor explained 36.72% of the
total variance, while the second 7.86%, the third
4.45%, the fourth 3.43%, the fifth 2.72%, the sixth
2.35%, and 6 factors cumulatively explained 57.53%
of the variance. Scree plot and parallel analysis sug-
gested 5 factors. In total, 14 items were excluded from
the analysis because they overlapped or did not load
on any factor. Excluded items can be seen in Table 2.
The first factor was named as the “Rigid Dietary
Rules”, the second as the “Negative Effects of Healthy
Eating Habits”, the third as the “Beliefs on Healthy
Eating”, the fourth as the “Desire to be Thin”, and the
fifth as the “Negative Emotions Associated with Un-
healthy Eating” according to item contents. The factor
loadings are shown in Table 3.

After revealing the factor structures of the scales,
reliability analysis was performed for the total and

subscale scores of each. The Cronbach alpha internal
consistency coefficients were determined as .90 for the
total scale score for the EHQ, .90 for “Knowledge and
Feelings” and .72 for “Problems”. For ONS, Cronbach
alpha internal consistency coefficients were deter-
mined as .87 for the total score, .86 for “Behavioral
Dysfunction” and .82 for “Social Dysfunction”. For
BOS, the Cronbach alpha internal consistency coeffi-
cient was .96 for the total score, .91 for the 1% factor,
.92 for the 2" factor, .86 for the 3" factor, .80 for the
4" factor, and .94 for the 5™ factor. The internal con-
sistency coefficients indicate that the scales are relia-
ble. In addition, the temporal consistency of the scales
was examined. Since the intraclass correlation-aver-
age measures coefficient was found to be .93 for EHQ,
.88 for ONS, and .93 for BOS, it was concluded that
the scales also had test-retest reliability.

To test the convergent and divergent validity of the
scales, the correlations of the scores obtained from the
final forms with the TOS and JWBS were examined.
TOS, which are known to reliably measure the concept
of orthorexia, and the JWBS, which are not expected
to be particularly related with ON. The scales showed
a high level of positive and significant correlation with
TOS, and a low level of positive or no significant cor-
relation with JWBS. Pearson correlation coefficients
for these relationships are shown in Table 4. In addi-
tion, all ON scales showed strong positive correlations
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Table 3. Factor Loadings of Items According to EFA Results of the Barcelona Orthorexia Scale

1Factor ~ 2"Factor  3@Factor  4™MFactor 5" Factor Total
Items Scale
Explained variance 35.63% 9.35% 5.22% 3.66% 3.19% 57.05%
Number of items 12 16 8 3 11 50
Cronbach a 91 .92 .86 .80 .94 .96
Mean (Standard Deviation) 1.58(0.60) 1.31(0.46) 2.47(0.76) 2.07(0.90) 1.67(0.74) 1.68(0.51)
15. | spend more time than most people selecting and purchasing healthy foods. .62
59. I always use the same procedure to prepare my meals in order to maximize their nutritional value. .59
56. | tend to eat the same foods and meals every day because my current diet is healthy. .53
9. | spend more time than most people reading about healthy eating. .53
43. | try to convince others to eat healthily like I do. 51
29. | need to know all of the ingredients in the foods | eat. 46
49. | choose my food based only on how healthy it is. 46
28. | try to never break any of my own dietary rules. 42
3. I spend more time than most people planning what | am going to eat. 41
5. 1 do not go out to eat with friends as often as | used to, because | think their eating habits are not .36
healthy.
50. | must eat only healthy foods. .35
44. Due to my concerns about healthy eating, the list of foods | can eat has become increasingly re- .34
stricted.
25. Health professionals have told me that my diet is too restrictive and is making me ill. -.79
10. My restricted diet may have caused me to develop some health problems. -72
16. Although I have intended my dietary changes to make me healthier, they may have inadvertently =72
caused or worsened some health problems.
35. | have been exposed to criticism due to my eating habits in my usual circle of friends. -.70
45. | feel rejected or undervalued by my social environment, due to my eating habits. -.65
34. | am having problems such as hair loss, anemia, skin changes, fatigue and dizziness which might be -.64
caused, in part, by my diet.
17. My relationships with friends and/or relatives have deteriorated by my worries about eating habits. -.64
57. | attend fewer gatherings with my family and/or friends because they do not share my concerns -.61
about eating healthy food.
60. | think that my diet has caused problems in my work, school and/or social relationships. -.61
40. People tell me that I look unwell and that | have developed signs of malnutrition. -.61
4. Since | started eating healthier foods, | have had various physical issues, such as anemia or have -.55
shown signs of malnutrition.
26. I can no longer share meals with friends and relatives, because there won’t be food I can eat there. -.53
21. | feel disgusted when | eat near people eating foods that | think are very unhealthy. -.50
11. My food choices have affected my work/academic performance. -.40
38. | feel disgust towards people who do not pay enough attention when it comes to choose healthy -.38
food.
61. I often have to bring my own food when I am eating with others, because there won’t be food I can -.37

eat there.
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36. Having a healthy body is what matters, not having a slim body.

63. It is very important to keep one's body free of unhealthy foods.

37. | believe that most people eat a lot of unhealthy food.

55. | feel perfect when | eat foods that | perceive as healthy.

27. 1 am more concerned about being healthy than being thin.

58. My self-esteem increases when | eat healthy foods.

1. Taking care of my health through proper food choices should be one of the most important things in
anyone's life.

13. Healthy eating should be the primary value in this society.

6. | pay attention to my diet in order to be thin.

12. | am afraid of putting on weight.

18. My main goal regarding my eating habits is to lose weight.

41. | feel guilty every time | eat unhealthy foods.

14. | feel impure after eating unhealthy foods.

30. I feel like a failure if I eat unhealthy foods.

8. | feel nervous or anxious after eating unhealthy foods.

64. When | eat unhealthy foods, my self-esteem decreases.

2. | feel ashamed when | eat unhealthy foods.

42. | feel bad about myself when | eat foods that are not part of my dietary rules.

51. | feel disgusted when | am exposed to foods or meals that | consider unhealthy.

33. If I were to slip up and eat unhealthy foods, | would have to take steps to purify myself.

31. The thought of breaking one of my dietary rules causes discomfort and/or guilt.

48. 1 feel anxious when I can’t prepare, consume or select foods according to my dietary standards.
Excluded Items

7. 1 worry more than most people about whether the food | am eating is the healthiest food for me.
19. If | eat unhealthy foods, | am likely to get sick.

20. 1 spend more time than most people worrying about my health and how to improve it through my diet.

22. | am afraid of getting sick after eating unhealthy foods.

23. | have cut out one or more entire food groups from my diet, such as legumes, starches, meat, dairy, fats & oils, cooked foods, nightshade vegetables, etc. because |

believe them to be unhealthy.
24. 1 only eat foods | have prepared myself at home, to guarantee their healthiness.

32. I am only capable to eat foods, at restaurants or organizations who understand my theories or ideas of healthy eating.

39. | do not allow myself to eat foods | consider unhealthy.

46. | have learned the right way to eat, and | believe it is very important to follow the rules of healthy eating at all times.

47. 1 am worried about the influence that my diet has on my health.

52. | feel contented and pure when | control what | eat in accordance with my beliefs about healthy food.
53. Since | changed my eating style, | have eliminated entire food groups, because | consider them to be unhealthy.

54. Eating healthily is the most important value in my life.
62. Achieving perfection in healthy food choices is of the utmost importance to me.

74
.67
.67
.55
.55
.54
.50

42

72
.64
.62

.33

.34

.33

.85
.78
74
73
.68
.67
.55
.54
.54
43
40

Note. 1%t factor: Rigid Dietary Rules, 2™ factor: Negative Effects of Healthy Eating Habits, 3" factor: Beliefs on Healthy Eating, 4" factor: Desire to be Thin, 5 factor:

Negative Emotions Associated with Unhealthy Eating.
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Table 4. Pearson Correlation Coefficients for Convergent and Divergent Validity

Scale TOS JWBS EHQ ONS BOS
EHQ 83** 15** = = -
ONS T 07* JA2%* - -
BOS 82** 10** .80** 78** =

Note. * p < .05, ** p < .01. EHQ: Eating Habits Questionnaire; ONS: Orthorexia Nervosa Scale; BOS: Barselona Or-
thorexia Scale; TOS: Teruel Orthorexia Scale; JWBS: Just World Belief Scale.

with each other.
DISCUSSION

The findings show that the internal consistency coef-
ficients of the total scale and subscales of the three
adapted measurement tools are satisfactory (Cron-
bach's alpha's range from .72 to .96). Thus, it can be
claimed that the Turkish forms of the scales and the
factor structures obtained in the Turkish sample meas-
ure the ON phenomenon reliably.

However, the structures of the scales differed
somewhat from their original structures. For example,
while EHQ is originally consisted of 3 factors, some
adaptation studies revealed 3 factors and some 4 fac-
tors, and the number of items may differ (Brytek-Ma-
tera et al., 2020; Halim et al., 2020; Novara et al.,
2017; Parra-Fernandez et al., 2021). In the Turkish
form, two factors emerged as the “Knowledge and
Feelings” and the “Problems”. Some items in the
"Problems" subscale of the original scale were loaded
into the "Knowledge and Feelings" subscale in the
Turkish version. When the contents of these items
were examined (“I turn down social offers that involve
eating unhealthy food”, “In the past year, friends or
family members have told me that I'm overly con-
cerned with eating healthily”, “I go out less since I be-
gan eating healthily”, “I follow a health-food diet rig-
idly”’) it was thought that they have meanings that
could not be defined as a problem for individuals. It
has been understood that the aforementioned items do
not indicate deterioration in the daily functionality of
individuals or some serious problems. The circum-
stances that these items imply may not be perceived as
a problem by individuals in Turkish culture. The term
of data collection could have such an effect, especially
in the period when healthy and clean nutrition came to
the fore and eating out was subject to some restrictions
during the COVID-19 pandemic period. Similarly,
eating out less may not be perceived as a problem,
since eating out is not a norm in some parts of the so-
ciety in Turkish culture. Apart from this, it was con-
cluded that EHQ has a structure that is generally con-
sistent with the original scale and that these two fac-
tors are valid in measuring ON.

As a result of the EFA, it was seen that the items of
BOS came together in a similar way as in the original
structure, as well as dispersed in a mixed way, quite
different from the original. It is thought that the new
factor classifications created through examining the
item contents are consistent with the contents of other

measurement tools in the literature, as well as the di-
agnostic criteria and definitions of ON (Cena et al.,
2019; Dunn & Bratman, 2016). The 4™ factor, called
the "Desire to be Thin", was in “Differential Diagno-
sis” in the original article. As a matter of fact, some
researchers argue that the desire to lose weight should
not be at the center (Barthels et al., 2015; Dunn &
Bratman, 2016). Conversely, some recent studies have
suggested that weight loss (Bratman, 2016, as cited in
Cheshire et al., 2020); being strong, muscular, thin,
and not being "fat" (Cheshire et al., 2020) can also be
seen in ON. On the other hand, being "healthy" can be
very intertwined with being "thin". Therefore, people's
desire to be thin may still play a role as an aspect of
their desire to be healthy. Although these findings sug-
gest different factor structures from what was origi-
nally planned for BOS, it was concluded that the meas-
urement tool could measure ON quite extensively in
our culture.

As can be seen in Table 4, the correlations of the
scales with TOS and JWBS indicate that they have
convergent and divergent validity.

With this study, ON will be better understood, and
there will be progress in interventions aiming to ame-
liorate the psychological and physical health of people
and increase their quality of life. This study is also im-
portant in terms of examining ON beyond Western
cultures and enabling cross-cultural research. Future
studies may expand the results by studying with both
clinical and non-clinical samples.
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