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Abstract: Orthorexia Nervosa (ON) describes the excessive devotion to healthy eating and lifestyle or
obsessive selection of healthy foods. Although it has been reported that there is overlap between ON and
obsessive-compulsive disorder (OCD) and eating disorders (ED), it is not clear which disease spectrum
ON symptoms overlap more. In this study, we aimed to examine ON symptoms in adolescents diagnosed
with OCD and ED and to compare ON symptoms in both groups. Our study was conducted on 38
adolescents between the ages of 12-18 diagnosed with OCD or ED. To evaluate the patients' eating
attitudes, the "Eating Attitudes Test (EAT-40)", to measure orthorexia symptoms, the "Ortho-11 Scale"
and to measure anxiety/depression and obsessive-compulsive disorder symptoms, the "Anxiety and
Depression Scale in Children-Revised (RCADS) child form" were filled out. The parents of the
adolescents filled out the "Sociodemographic Data Form" and the "RCADS parent form". ORTO-11 score
was found to be significantly lower and EAT-40 score was found to be higher in adolescents with ED
compared to adolescents with OCD. A negative moderate correlation was found between the EAT-40
scale and the ORTO-11 scale and was statistically significant (r=-0.613, p<0.001). In the logistic
regression analysis, the most important predictor for orthorexia tendency was found to be the EAT-40
score (p=0.010). In the linear regression analysis of EAT-40 and ORTO-11 scales; EAT-40 score was
found to be a significant predictor of ORTO-11 score. In our study, ON symptoms were investigated in
adolescents and orthoretic tendencies were compared in two different disease groups. According to our
results, we think that there is more and stronger evidence for the classification of ON within eating
disorders.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Adolescent, Eating Disorders, Obsessive Compulsive Disorder,
Anorexia Nervosa

Ozet: Ortoreksiya Nervoza (ON) saglikhi beslenme ve saglikhi yasam tarzina asin diiskiinlik veya
takintih bir bigimde saglikli yiyecekler segme durumunu tanimlamaktadir. ON ile obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve yeme bozuklugu (YB) arasinda ortiismeler oldugu bildirilse de ON belirtilerinin
hangi hastalik spektrumuyla daha fazla 6rtiisme sagladig: net degildir. Biz bu ¢alismamizda; OKB ve YB
tanist olan ergenlerde ON belirtilerini incelemeyi ve iki grup arasinda kargilagtirmayr amagladik.
Calismamiz OKB veya YB tanili 12-18 yas araligindaki 38 adolesan iizerinde gergeklestirilmistir.
Hastalarin yeme tutumunu degerlendirmek i¢in “Yeme Tutum Testi (YTT-40)”, ortoreksiya belirtilerini
dlgmek icin “Orto-11 Olgegi” ve anksiyete/depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini 6lgmek
icin “Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) cocuk formu” doldurtuldu.
Adolesanlarin  ebeveynlerine ise “Sosyodemografik Veri Formu”, “CADO-Y ebeveyn formu”
doldurtuldu. YB’li ergenlerde OKB’li ergenlere gore anlamli sekilde ORTO-11 skoru disiik, YTT-40
skoru yiiksek saptandi. YTT-40 6lgegi ile ORTO-11 6lgegi arasinda negatif orta derecede bir korelasyon
saptand1 ve istatistiksel olarak anlamliyd: (r=-0.613, p<0.001). Lojistik regresyon analizinde ortoreksiya
egilimi i¢in en 6nemli prediktérin YTT-40 skoru oldugu saptandi (p=0.010). YTT-40 ve ORTO-11
Olgeklerinin lineer regresyon analizinde; YTT-40 puanmm, ORTO-11 skorunun anlamli bir yordayicist
oldugu saptandi. Caliymamizda ON belirtileri addlesanlar iizerinde arastirilmig ve iki farkli hastalik
grubunda ortoretik egilimler karsilastinlmistir. Sonuglarimiza gore ON’nin yeme bozukluklarinin
igerisinde siniflandirilmasi i¢in daha fazla ve giiglii kanit oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Adoélesan, Beslenme ve Yeme Bozukluklari, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Anoreksiya Nervoza
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1. Giris

Ortoreksiya Nervoza (ON) tammmi 1997 yilinda
Bratman tarafindan ortaya atilmistir. Saglikh
beslenme ve yasam tarzina asirt diigskiinliik veya
takintili bir bicimde saglikli yiyecekler se¢cme
durumunu tanimlamaktadir (1). Bu takintili ilgi,
kisinin yasam kalitesini énemli 6l¢lide bozabilir ve
gida tiiketiminin tamamen birakilmasina kadar giden
ciddi diyet kisitlamalarina sebep olabilir (2). Genel
poplilasyonda ON’nin ortalama yayginligt %6.9
olarak belirtilirken bu oran sanatcilar ve saglk
caligsanlar1 gibi yiiksek riskli gruplarda %35-57.8
olarak bildirilmistir (3). ON, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)

gibi  mevcut psikiyatrik tan1  siniflandirma
sistemlerinde tanimlanmamistir (3). Bu bozuklugun
taninmast ve tamimlanmasinda kullanilabilecek

Onerilen belirtiler olsa da heniiz yerlesik tani
kriterleri yoktur. Literatirde ON’nin basit bir
davranigsal fenomen olarak m1 yoksa psikiyatrik bir
bozukluk olarak mi1 tanimlanmasi gerektigi yoniinde
tartismalar devam etmektedir.

Anoreksiya nevroza (AN), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), bedensel belirti bozuklugu,
hastalik anksiyetesi bozukluklarinin ON ile ortak
yonleri oldugu varsayilmaktadir. ON’yi ruhsal bir
bozukluk spektrumu igerisine dahil etmeyi Oneren
caligmalarin sonuglarinda, yeme bozukluklar1 (YB)
ve OKB ile ON arasinda ciddi bir ortiisme oldugu
vurgulanmaktadir (4). Bazi yazarlar ON’nin bir YB
olarak degerlendirilmesi gerektigini, bazilar ise
OKB  spektrumu igerisinde  smiflandiriimasi
gerektigini belirtmektedir (5). ON’nin gegerli tam
kriterlerinin olmamasi, bu durumun ayri bir ruhsal
bozukluk mu, AN gibi yeme bozukluklarinin bir tipi
mi veya OKB’nin bir alt tipi mi oldugunu
belirlemeyi zorlagtirmaktadir (5).

ON ile YB semptomlari arasinda kayda deger
ortiismeler oldugu bildirilmistir (6). Ancak ON’de
goriilen davranig, zayiflamaya yonelik bir kisitlama
davranisi degil, asir1 saf ve saglikli beslenme sekline
dayanan bir davranigtir. Bu kisiler YB (AN veya
bulimia) olan hastalarn aksine giizel goriinmek i¢in
degil, kusursuz ve saglikli bir diyet uygulama
takintisindan  dolayr  zayiflamaktadirlar.  ON’li
kisilerin YB’den farkli olarak yiyecek miktarindan
daha ¢ok yiyecek kalitesine odaklandiklar1 goriilse
de, temel besin eksikligine bagli yetersiz beslenme,
anemi, anormal kardiak fonksiyonlar gibi YB ile
ayni tibbi komplikasyonlarla karsilasmasi goriilen
bir durumdur (4, 7).

Literatirde ON ile OKB arasindaki iliski ve
ortlismeler de arastirnlmistir. ON’li bireylerin tipki
OKB hastalar1 gibi kat1 kurallar igerisinde saglikli
besinleri se¢mek, hazirlamak ve yemek i¢in yogun
caba sarfettikleri, zaman harcadiklart ve bu durumun
sosyal islevlerinde bozulmalara neden oldugu
gosterilmistir (8,9). Yapilan ¢aligmalarda saglikli
kabul edilen genel popiilasyonda saptanan obsesif-
kompulsif semptomlarin ON belirtileri ile iligkili
oldugu gosterilmistir (9,10). OKB ile ON’nin bir
diger ortiismesi ise; OKB’li bireylerde tekrarlayici
davraniglart gergeklestiremediklerinde ortaya ¢ikan
felaketlestirme ve yogun kayginin, ortoreksik
bireylerde de saglikli beslenemedigini diisiindiigii
durumlarda ortaya ¢gikmasidir. ON’li bireyler saglikli
beslenemediklerini  diislindiiklerinde yogun bir
sugluluk duygusu da hissedebilirler (11).

Mevcut kanitlar ON ile OKB ve YB arasinda bir
iliski ve oOrtiisme oldugunu diistindiirmektedir.
Ancak net olarak siniflandirilamayan bu hastaligin
belirtilerinin hangi hastalik spektrumuyla daha fazla
ortiisme sagladig net degildir. Biz bu ¢alismamizda;
OKB ve YB tanisi olan ergenlerde ON belirtilerini
karsilastirmali olarak incelemeyi ve ergenlerin klinik
ve demografik oOzelliklerinin ON ile iliskisini
arastirmay1 amagladik.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Katilmcilar ve Calisma Prosediirii

Calisma evreni Mart 2021-Eylil 2021 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi boliimiine
basvuran OKB veya yeme bozuklugu tamili 12-18
yas  araligindaki toplam 38  adodlesandan
olugsmaktadir. Tiim katilimeilara yan yapilandirilmig
klinik goriismede Okul Cagr Cocuklar1 igin
Duygusal Bozukluklar ve Sizofreni i¢in Cocuk
Programi-Simdi ve Yasam Boyu versiyonu-Tiirk¢e
versiyonu (CDSG-SY-T) uygulandi (12, 13). Bu
goriisme diger psikiyatrik hastaliklar belirlemek i¢in
yapildi. Dislama kriterleri arasinda noérolojik
hastaliklar, mental retardasyon, organik beyin hasari,
diger akut veya kronik fiziksel hastaliklar yer
almaktaydi.

Arastirma siiresince OKB veya YB tanisi olan 42
adolesan ve ailesi ile goriisiildii. Yeme bozukluguna
neden olabilecek metabolik bir hastaliga sahip olan
veya gastrointestinal sistem patolojisi bulunan 4
hasta c¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin yeme
tutumunu degerlendirmek i¢in “Yeme Tutum Testi
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(YTT-40)”, ortoreksiya belirtilerini 6l¢mek i¢in
“ORTO-11 Olgegi” ve anksiyete/depresyon ve
obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini 6l¢mek igin
“Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Yenilenmis (CADO-Y) ¢ocuk formu” doldurtuldu.
Adolesanlarin ebeveynlerine ise “Sosyodemografik
Veri Formu”, “Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon

Olgegi (CADO-Y) ebeveyn formu” doldurtuldu.

Caligmanin ilk agamasinda, YB ve OKB gruplari
arasinda demografik ve klinik veriler ile olgek
skorlar1 karsilagtirildi. Daha sonra ortoretik egilime
gore siniflandirilan  adolesanlarda, ortoreksiya
egilimine etki eden faktorler arastirildi.

2.2. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
05.03.2021 tarih ve 2021/159 Karar No ile etik onay
alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar
ve aileleri yazili bilgilendirilmis onam vermis ve
tiim ¢aligma yontemleri Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak ytirtitiilmiistiir.

2.3. Sosyodemografik Veri Formu

Daha oOnceki ¢alismalardan o6rnek  alinarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form;
katilimeinin  yas1, cinsiyeti, egitim durumu, ek
psikiyatrik tanisi, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii,
sigara, alkol ve madde kullanimi, diyet uygulama
durumu gibi bilgileri icermektedir. Sosyodemografik
veri formu arasgtirmaci esliginde ebeveynler ve
genclerden alinan bilgiler ile doldurulmustur.

2.4. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

YTT-40 altih likert tipte, toplam 40 maddeden
olusan self-report bir 6l¢ektir. Normal bireylerde var
olan yeme davranisindaki olasi bozukluklarin
taranmasinda ve oOzellikle AN gibi yiiksek risk
grubunu olusturan bireylerde kullanilmaktadir. Otuz
ve iizeri puan alan kisilerin AN basta olmak iizere
yeme bozuklugu acisindan yiiksek riskli grupta yer
aldigr kabul edilmektedir (14). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve gilivenilirligi Savasir ve ark. tarafindan
yapilmistir ve Cronbach alfa degeri 0,70 olarak
saptanmustir (15).

2.5. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Yenilenmis ( CADO-Y)

CADO-Y dortlii likert tipte toplam 47 maddeden
olusan self-report bir 6l¢ektir. DSM tani sistemini
temel alarak 7 maddede sosyal anksiyete bozuklugu

(SAB), 9 maddede seperasyon anksiyetesi (SA), 6
maddede yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), 9
maddede panik bozukluk (PB), 6 maddede obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve 10 maddede major
depresif bozukluk (MDB) taranmaktadir. Olgegin
cocuk ve ebeveyn formu bulunmaktadir (16).
Olgeklerin  dilimizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Gormez ve ark. tarafindan yapilmstir (17,
18).

2.6. ORTO-11 Olgegi

Orijinal haliyle ORTO-15 6lgegi, Donini ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ON egilimini
degerlendirmek i¢in diizenlenen 15 maddelik bir
kendini degerlendirme aracidir (10). Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Arusoglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa
katsayist 0,62 olarak belirlenmistir (9). Olgegin
Tiirkge’de kullanimi ig¢in 11 madde belirlenmis ve
ORTO-11 seklinde kullanimi uygun bulunmustur.
ON i¢in ayirt edici oldugu diisiiniilen cevaplara "1",
normal yeme davranigi egilimini gésteren cevaplara
"4" puan verilmektedir. Diigiilk puanlar ortorektik
egilimi yansitmaktadir. Calismamizda ORTO-11
Olceginin degerlendirilmesi igin kullanilan kesim
noktasi, Ol¢egin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasinda
kullanilan yontemle, %25’lik dilimde 21 puan olarak
belirlenmistir (9). Bu degerin altindaki (<21)
hastalar ortoretik egilimli olarak degerlendirilmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Veri analizi i¢in bir istatistik programi (Windows
icin SPPS, v21.) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve
Skewness-Kurtosis katsayilart ile degerlendirildi.
Nominal ve ordinal degiskenler Pearson ki-kare testi
ile karsilastirildi. Bu veriler say1 ve yiizdelikler ile
verildi. Degiskenler arasi iligki Pearson korelasyon
testi ile incelendi. Gruplar arast parametrik
degiskenlerin karsilagtirmasi Student t testi ile
yapildi.  Yiiksek ortoreksiya riskini (ORTO-11
Score<21) ongormedeki bagimsiz prediktorler enter
yontemi ile Binary lojistik regresyon analizi
kullanilarak incelendi. Model uyumu i¢in Hosmer-
Lemeshow testi kullanildi. Tek degiskenli bir lineer
regresyon modeli kullanilarak YTT-40 skorunun
ORTO-11 skoruna bagimsiz etkileri incelendi.
Model uyumu gerekli rezidiiel ve uyum istatistikleri
kullanilarak incelendi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.
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2.8. Tablolar

Tablo 1. OKB ve YB gruplarinin demografik, klinik 6zellikleri ve 6lgek puanlarinin karsilagtirmasi

OKB YB

n=21 n=17

OrtSs OrtSs P
Yas 14.86+1.79 15.24+1.30 0.472
Cinsiyet(n %)
Kadin 13 (61.9) 17 (100) 0.005
Erkek 8(38.1) 0(0) :
Ogrenim Durumu (n %)
Ortaokul 10 (47.6) 3(17.6) 0.086
Lise 11 (52.4) 14 (82.4) :
EkTam (n = %)
Var 10 (47.6) 13 (76.5) 0.100
Yok 11 (52.4) 4 (23.5) :
Ailede Ruhsal Bozukluk (n %)
Yok 15 (71.4) 17 (100)
Var 6 (28.6) 0(0) 0.024
Diyet (n %)
Hayir 15 (71.4) 1(5.9)
Evet 6 (28.6) 16 (94.1) <0.001
Diizenli Spor (n %)
Hayir 16 (76.2) 13 (76.5) 0.984
Evet 5 (23.8) 4(23.5) :
Sosyal Medya Beslenme f¢erigi Takip (n %)
Hayir 18 (85.7) 7(41.2) 0.006
Evet 3(14.3) 10 (58.8) ’
Beslenme Egitimi (n %)
Hayir 15 (71.4) 5(29.4) 0.021
Evet 6 (28.6) 12 (70.6) :
ORTO-11 30.10+6.39 23.47+8.47 0.009
YTT-40 19.05+11.29 41.29+23.85 0.001
CADO-Y (¢ocuk formu)
SA 3.19+1.23 3.94+1.43 0.079
YAB 4.24+2.14 5.94+3.26 0.061
PB 4.95+2.61 7.0045.13 0.120
SAB 10.29+5.24 11.06+4.93 0.645
OKB 8.00+3.70 5.47+2.12 0.017
MDB 8.33+£2.65 11.59+£7.07 0059
Toplam anksiyete skoru 30.38+8.62 33.35+12.22 0.386
Toplam 6l¢ek skoru 38.71+8.83 45.00+18.37 0.174
CADO-Y (ebeveyn formu)
SA 3.38+1.49 4.24+2.38 0.186
YAB 4.62+1.96 4.18+1.97 0.495
PB 5.624+2.94 4.71+£2.39 0.309
SAB 8.29+4.39 7.884+2.71 0.743
OKB 7.00+3.24 5.06+2.46 0.049
MDB 8.48+2.90 7.9444.25 0.649
Toplam anksiyete skoru 29.2449.60 26.06+6.27 0.247
Toplam él¢ek skoru 37.71£11.83 34.00+8.91 0.292

(OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, YB: Yeme Bozuklugu, YTT-40: Yeme Tutum Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Yenilenmis, SA: Seperasyon aksiyetesi, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, PB: Panik bozukluk, SAB: Sosyal anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif
kompulsif bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk)

Tablo 2. Orto-11 puam kesme degerine gore gruplarin demografik, klinik ozellikleri ve Olgek puanlarinin
karsilagtirmasi

ORTO-11 skoru >21 ORTO-11 skoru <21

n=24 n=14

Mean=SD MeanSD P
Yas 14.75+1.64 15.50+1.40 0.162
Grup (n %)
OKB 17 (70.8) 4 (28.6) 0.018
YB 7(29.2) 10 (71.4) '
Cinsiyet(n %)
Kadin 16 (66.7) 14 (100) 0.017
Erkek 8(33.3) 0(0) '
Ogrenim Durumu (n %)
Ortaokul 10 (47.1) 3(21.9) 0.294
Lise 14 (58.3) 11 (78.6) ’

EkTam (n %)
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Var 13 (54.2) 10 (71.4) 0.329
Yok 11 (45.8) 4 (28.6)

Ailede Ruhsal Bozukluk (n %)

Yok 18 (75) 14 (100)

Var 6 (25) 0(0) 0.067
Diyet (n %)

Hayir 16 (66.7) 0(0)

Evet 8 (33.3) 14 (100) <0.001
Diizenli Spor (n %)

Hayir 21 (87.5) 8 (57.1) 0.052
Evet 3(12.5) 6 (42.9) '
Sosyal Medya Beslenme i¢erigi Takip (n %)

Hayir 20 (83.3) 5(35.7) 0.005
Evet 4(16.7) 9(64.3) '
Beslenme Egitimi (n %)

Hayir 17 (70.8) 3(21.4) 0.006
Evet 7(29.2) 11 (78.6) '
ORTO-11 32.54+4.10 15.50+1.40 <0.001
YTT-40 19.33+14.47 45.57420.38 <0.001
CADO-Y (¢ocuk formu)

SA 3.42+1.41 3.71+1.13 0.507
YAB 4.92+2.56 5.1443.25 0.814
PB 6.00+3.95 5.64+4.27 0.796
SAB 9.83+5.45 12.00+4.11 0.207
OKB 7.71+£3.78 5.43+1.55 0.039
MDB 8.79+4.63 11.50+6.08 0.131
Toplam anksiyete skoru 31.58+10.41 31.93+10.62 0.923
Toplam 6l¢ek skoru 40.42+13.21 43.43x15.77 0.532
CADO-Y (ebeveyn formu)

SA 3.83£1.65 3.64+2.46 0.778
YAB 4.54+2.08 4.21+1.76 0.625
PB 5.13+3.20 5.36+1.64 0.803
SAB 8.00+:4.40 8.2942.12 0.822
OKB 6.67+3.35 5.2142.22 0.158
MDB 7.79+3.31 9.00+3.88 0.315
Toplam anksiyete skoru 28.46+10.03 26.71+4.17 0.541
Toplam 6l¢ek skoru 36.25+12.53 35.71+6.71 0.884

(OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, YB: Yeme Bozuklugu, YTT-40: Yeme Tutum Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Yenilenmis, SA: Seperasyon aksiyetesi, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, PB: Panik bozukluk, SAB: Sosyal anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif
kompulsif bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk)

Tablo 3. Hastalarm yas, ORTO-11, YTT-40, CADO-Y cocuk ve ebeveyn toplam anksiyete ve toplam skorlarmin
korelasyon analizi

CADGY Teapoy  [SADOY T Teanouy
Yas (yil) ORTO-11 YTT-40 - Toplam skoru . Toplam  skor
anksiyete anksiyete
(cocuk) (¢ocuk) (ebeveyn) (ebeveyn)
Yas (y1l) r
p
ORTO-11 r -0.351
p 0.031
YTT-40 r 0.425 -0.613
p 0.008 <0.001
CADO-Y r 0.005 -0.022 0.458
Toplam
anksiyete p 0.974 0.894 0.004
(cocuk)
CADO-Y r 0.107 -0.123 0.580 0.949
Toplam skoru
(ocuk) b 0522 0.464 <0.001 <0.001
CADO-Y r 0.099 0.199 -0.028 0.341 0.225
Toplam
anksiyete
(ebeveyn) p 0.556 0.230 0.870 0.036 0.174
CADO-Y r 0.144 0.113 0.127 0.477 0.404 0.960
Toplam skor = =755 0501 0.447 0.002 0012 <0.001
(ebeveyn)

(YTT-40: Yeme Tutum Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis)
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Tablo 4. Ortoreksiya egilimine etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

Ortoreksiya Egilimi (ORTO-11 total score<21)

Risk Faktorii

OR (95% GA) p value
Yas (yil) 1.052 (0.280-3.950) 0.940
Ogrenim durumu 0.221 (0.001-34.525) 0.558
Ek tam varhg: 0.305 (0.011-8.400) 0.482
YTT-40 Skoru 1.199 (1.044-1.377) 0.010
CADO-Y toplam anksiyete (cocuk) 0.774 (0.328-1.824) 0.558
CADO-Y toplam skoru (¢ocuk) 1.224 (0.631-2.375) 0.550
CADO-Y toplam anksiyete (ebeveyn) 1.039 (0.650-1.662) 0.871
CADO-Y toplam skoru (ebeveyn) 0.806 (0.528-1.230) 0.317

(OR: Odds Ratio, GA: giiven araligi, YTT-40: Yeme Tutum Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis)

Tablo 5. YTTT-40 skoru ile ORTO-11 skoru arasindaki lineer regresyon analizi

Degiskenler B Std. Hata t p 95% Giiven Aralig
(Bagimli Degisken) 33.925 1.792 18.936 <0.001 30.292 to 37.559
YTT-40 Skoru -0.234 0.050 -0.613 -4.660 <0.001 -0.336 to -0.132
Bagimh degisken: ORTO-11 Skoru
R:0.613 R%*0.376 F:21.718 p<0.001 Durbin-Watson: 1.785

(YTT-40: Yeme Tutum Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis)

3. Bulgular

Caligmaya katilan tiim hastalarin ortalama yasi
15.03+1.58 olup OKB ve yeme bozuklugu gruplari
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.472). Yeme
bozuklugu grubunda tiim hastalar kadindi. Tim
hastalarin 15’inde (%39.5) komorbid psikiyatrik tam
mevcuttu. 6 (%15.8) hastada SAB, 3 (%7.9) hastada
YAB, 3 (%7.9) hastada MDB, 2 (%5.3) hastada
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
1 (%2.6) hastada ise PB saptandi. Gruplar arasinda

ek tam varligi benzerdi (p=0.100). Diger
sosyodemografik ve klinik verilerin OKB ve YB
gruplar1  arasinda  karsilagtirmast  Tablo 1’de
verilmistir.

Gruplar arasinda 6lgek puanlart karsilastirildiginda,
YB grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
ORTO-11 skoru disiik, YTT-40 skoru yiiksek
saptand1 (sirasiyla p=0.009, p=0.001). CADO-Y

cocuk ve ebeveyn formlar1 total ve alt 6l¢ek puanlari
degerlendirildiginde; sadece OKB grubunda OKB
alt 6lgek puanlart anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla;
p=0.017, p=0.049). Diger alt 6l¢ek puanlar ve total
skorlar iki grup arasinda benzerdi (Tablo 1).

Katilimeilar ortoretik egilimlerine gére ORTO-11
skoru <21 olanlar ortoretik grup, >21 olanlar
ortoretik egilimi diisiik grup olarak iki gruba ayrildi.
ORTO-11 skoru <21 olan ve daha fazla ortoretik
egilim gosteren grupta YTT-40 skorlar diger gruba
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.001). Bu iki grup arasinda diger Olg¢ek
puanlarinin ve diyet/ beslenme egitimi/ spor gibi
verilerin karsilagtirmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Caliymaya katilan tim hastalarin yas, ORTO-11,
YTT-40, CADO-Y ¢ocuk ve ebeveyn total anksiyete
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ve total skorlarinin korelasyon analizinde; yas ile
ORTO-11 0lgegi arasinda negatif, YTT-40 6l¢egi ile
pozitif orta derecede bir korelasyon saptandi ve
istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla; r=-0.351
p=0.031, r=0.425 p=0.008) (Tablo 3).

Ortoreksiya egilimine etki eden bagimsiz
prediktorlerin  sonuca en fazla katkisi olani
belirlemek i¢in Binary lojistik regresyon analizi
uygulandi. Yas, 6grenim durumu, ek tani varligi,
YTT-40 skoru, CADO-Y toplam anksiyete (gocuk),
CADO-Y toplam skor (¢ocuk), CADO-Y toplam
anksiyete (ebeveyn), CADO-Y toplam skor
(ebeveyn) bagimsiz degisken olarak kullanildi.
Ortoreksiya egilimini 6ngdren model anlamliydi
(x2(8) = 8.81, p=0.358) ve varyansin %064.7’sini
aciklayabiliyordu (Nagelkerke R2=0.647). Model
ortoreksiya egilimi olanlarin 58.7’sini, ortoreksiya
egilimi olmayanlarin 87.5’ini (toplamda %86.8)
dogru tahmin etmisti. Ortoreksiya egilimi igin en
onemli prediktdriin YTT-40 skoru oldugu saptandi
(p=0.010) (Tablo 4).

YTT-40 skorunun artmasmin, ORTO-11 skorunun
azalmasina ve ortorektik egilimin artmasina anlamli
diizeyde ve negatif yonli etkisi oldugu hipotezine
dayanilarak iki veri lineer regresyon analizi (Enter
yontemiyle) ile incelendi. Model istatistiksel olarak
anlamhiyd1 (F=21.718 p<0.001) ve anlamli oto-

korelasyon sorunlar1 olmadan (Durbin-
Watson=1.785) ORTO- 11 skorundaki varyansin
%37.6’s1  aciklayabildi (R* 0.376). Lineer

regresyon analizinde YTT-40 puaninin, ORTO-11
skorunun anlamli bir yordayicist oldugu saptandi.
Regresyon katsayilarina gore; YTT-40 skorunda 1
birimlik artisin, ORTO-11 skorunda 0.234 birimlik
azalmaya neden oldugu saptandi (Tablo 5).

4. Tartisma ve Sonug

Literatirde = ON’nin  psikiyatrik  bozukluklar
arasindaki yerini ve hangi siniflandirma igerisine
dahil edilmesi gerektiginin tartismalar1 siirmektedir.
Bazi aragtirmacilar ON’yi ayr1 bir bozukluk olarak
tamimlasa da g¢ogu arastirmact yeme bozukluklari
icerisinde bir antite olarak degerlendirmektedir. Az
sayida caligmact ise OKB’nin bir alt tipi veya
yansimasi oldugunu iddia etmektedir (19). Biz bu
calismada, literatiirdeki tartismalar esliginde yeme
bozuklugu ve OKB tamisi ile takip edilen
adOlesanlarda  ortoretik egilimleri inceleyerek,
ON’nin hangi grup hastalik ile iligkisinin daha giiclii
oldugunu gostermeyi hedefledik. Calismamizda
OKB’si olan adodlesanlara gore YB’si olan
adoOlesanlarda ortoretik egilimlerin daha fazla
oldugunu saptadik. Bunun yani sira ortoretik egilim

i¢in en 6nemli prediktdriin bozulmus yeme davranisi
oldugunu tespit ettik.

Ortoreksiyanin  toplum  igerisinde  yayginligi,
ozellikle kiiltiirel farkliliklara gore degismektedir.
2004 yilinda 404 katilimcidan olusan bir kohortta
ortoreksiyanin yaygmlhigi %6.9 olarak belirlenmistir
(20). 13-30 yas aras1 864 katilimciyla yapilan bagka
bir c¢aligmada ise 9%27.8 oraninda yaygin ON
davranislari tespit edilmistir (19). Ulkemizde Fidan
ve arkadaslarinin tip Ogrencileri {izerinde yaptigi
baska bir ¢alismada ise ORTO-11 kesme puani 27
olarak kabul edilmis ve ON prevelansi %43.6 olarak
belirlenmistir  (21). Bizim ¢alismamiz yeme
bozuklugu ve OKB hastalik gruplarini icermesine
ragmen ortoreksiya prevelanst %36.8 olarak
bulunmustur. Her ne kadar ORTO-11 kesme
puanlart ¢alismalar arasinda farklilik gosterse de
Fidan ve arkadaslarinin genel populasyondaki
ortoreksiya prevelans: calismamiza gore oldukca
yilksek goriinmektedir. Fidan ve arkadaglarinin
caligmasinda erkek katilimcilarin daha fazla
ortoretik egilim gosterdigi de belirtilmistir (21).
Cinsiyete baglh farkliliklarin ON iizerine etkisi net
olmamakla beraber 120 katilimci iizerinde yapilan
bir ¢aligmada cinsiyetler arasi fark izlenmemistir. Bu

calisgmada kadin ve erkeklerin saglikli olan
besinlerin alinmasi, hazirlanmas1 ve tiiketimiyle
ilgili  benzer davranmiglar sergileyecegi  One

stiriilmiistiir. Ayrica daha iyi bir fiziksel goriiniim ve
kilo kontrolii diisiincesinin cinsiyetler arasinda farkl
olmadigi belirtilmistir (22). Adoélesan ve geng
erigkin katilimcilarla gerceklestirilen bagka bir
calismada ise her iki cinsiyette benzer ortoretik
egilimler izlenmistir (19). Calismamizda ise ORTO-
11 puam 21 altinda olan 14 hastanin hepsinin kadin
cinsiyette oldugu izlendi. Caligmamizin diger
calismalardan  farkli olan bu  bulgusunun,
orneklemimizi psikiyatri kliniginde takipli bir hasta
grubundan olusturmus olmamizla iligkili oldugunu
disiinmekteyiz.

Literatirde ON’nin yas ile iliskisini inceleyen
calismalarda farkli sonuglar bildirildigi
goriilmektedir. Donini ve arkadaslarmin yaptigi

calismada yas arttikca ON egiliminde artig
bildirilmistir  (20). Calismamizda ise vyas ile
ortoreksiya egilimi arasinda pozitif bir iligki

saptanmigtir. Kiiltiirel olarak benzer érnekleme sahip
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada yas ile ON egilimi
arasinda iligki olmadig bildirilmistir. Bu ¢aligmanin
19-66 yas aras1 yetiskinlerde yapildig1 goriilmektedir
(9). Bizim ¢alismamiz ise ergenlerde yapilmis olup,
gec ergenlik doneminde ON egiliminin arttigini
gostermektedir. Bu yas araliginda ON ile ilgili
calismanin literatiirde kisitli oldugu g6z Oniine
almdiginda, bu bulgumuz Onemlidir. Riskli
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gruplarda ge¢ ergenlik doéneminde ON gelisimi
acisindan yakin takip onerilebilir.

Calismamizda, diyet uygulayan, beslenme egitimi
alan ve sosyal medyada beslenme iceriklerini takip
eden hastalarda daha yiiksek ortoretik egilim tespit
edildi. Bu hastalarin  biiyiikk kisminin  yeme
bozuklugu ile takip edilmesinden dolay1 bu beklenen
bir durumdu. Bu hastalarda asil diisiince kilo
vermeden daha ¢ok saglikli beslenme davraniglart
olsa da literatiirde ON ile viicut imaj1 ve asir1 kilo
takintis1 arasinda onemli derecede iliski oldugu
gosterilmistir (23). Bu durum anoreksiya nevroza ve
bulimianin gelisimi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir
rol alan miikemmeliyet¢iligin ON hastalarinda da
ortisme gosterdigini desteklemektedir (24). Barnes
ve Caltabiano'nun ¢alismasinda ON’nin en 6nemli
Ongoriiciileri; YB gecmisi, goriinlim yonelimi ve
asirt kilo takintisi olarak belirtilmistir (23). ON’li
hastalarda goriinime asir1 odaklanmanin ve kilo
alma korkusunun saglikli bir diyetle mesguliyetin
altinda yatan motivasyonlar oldugu diistiniilmektedir
(25). Tiim bunlar ON ile diger yeme bozukluklarinin
giiclii  benzerlikler tasidigin1 diigiindiirmektedir.
Buna ek olarak fiziksel aktivitedeki artisin da
ortoretik egilimlerin gelisiminde 6nemli bir faktor
oldugunu Dbelirten c¢alismalar mevcuttur. Bu
hastalarin  sagliklarin1  iyilestirmek i¢in yogun
egzersiz yaptiklart hatta bunu takintili bir hale
getirdikleri  bildirilmektedir (26, 27). Bizim
calismamizda da ortoretik egilim gosteren hastalarin
daha fazla diizenli egzersiz yapti§i izlenmesine
ragmen istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Giliniimiizde sosyal medya araclari, ortoretik
egilimleri artirabilecek belirli beslenme ve yasam
tarzlarint  tesvik  edebilmektedir. Turner ve
arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada sosyal medya
araglarinda saglikli beslenmeyle ilgili icerikleri aktif
olarak takip eden kisilerin saglikli beslenmeye
takintili olmaya daha yatkin oldugunu belirttiler. Bu
calismada ON yaygmhigimin %49’lara kadar ¢iktigi
gosterildi (28). Bizim g¢aligmamizda da ortoretik
egilimi yiiksek olan hastalarin %64.3’linlin sosyal
medyada saglikli beslenme igeriklerini takip ettigi
izlendi ve literatiirle uyumluydu.

Caligmamizda yeme bozukluklarinin  siddetini
belirleyen YTT-40 testi tim katilimcilarin yeme
tutumlarint  belirlemede kullanilmigtir. Korelasyon
ve lineer regresyon analizinde YTT-40 skorlar ile
ORTO-11 skorlan arasinda anlamli ve negatif bir
iligki saptanmistir. Literatiirde YTT-40 oOlcegi
kullanilan ve ortoretik egilimi  karsilastiran
caligmalarda YTT-40 skorunun artmasinin ortorektik
egilimde artisin bir yordayicist oldugu saptanmistir
(19, 29). Calismamizda elde ettigimiz veriler ve
literatiirdeki ~ diger  c¢alismalar  incelendiginde

bozulmus yeme davramisinda  siddetlenmenin
ortorektik  egilimde  artisa  sebep  oldugu
izlenmektedir., Bu durumda ON’nin tanisal

siniflandirmada yeme bozukluklariyla iliskili oldugu
hipotezini desteklemektedir.

ON’de gosterilen bazi1 davranislar OKB semptomlari
ile Ortisme  gosterebilir. Yemek hazirlama
konusunda asir1 diisiinme gibi obsesyonlar, yemek
hazirlama ritlielleri gibi zorlayici davranmiglar ve
bozulmug sosyal islevler OKB ile ortiisen ON
davranislar1 sayilabilir (22). Literatiirde, ortoretik
bireylerde  obsesif  kompulsif  semptomlarin
bulunabilecegi ve bu semptomlarin ortoretik egilim
iizerinde pozitif etkisi oldugunu belirten calismalar
mevcuttur (4, 30, 31). Bunun tam tersine OKB tanili
hastalarda ON yaygmhiginin genel popiilasyonla
benzer oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur
(32). OKB tanili ve saglikli katilimcilarin ortoretik
egilimlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada; OKB
ve ON siddeti arasinda anlamli  bir iliski
bulunmamigtir.  Ancak bu c¢alismada yeme
bozukluklarinda da sik izlenen diizen simetrisi
obsesyonlari olan hastalarda yiiksek ortoretik egilim
izlenmistir (29). Strahler ve arkadaslar1 yaptiklart bir
caligmada OKB ile ON arasinda bir korelasyon
saptamistir ancak bu korelasyon yeme bozuklugu
olan gruba gore olduk¢a dusiktir (33).
Caligmamizda da ortoretik egilim gdsterenler
arasinda OKB tamis1 ile takip edilen hastalar
mevcuttur. Ancak bu oran yeme bozuklugu grubuna
gore oldukca diisik goziikkmektedir (%71.4 ve
%28.6). Calismamizin verileri, ON ile OKB’nin bazi
semptomlar1 arasinda Ortlisme olabilse de, ON’nin
yeme bozukluklari ile daha gii¢li iliskisi oldugunu
desteklemektedir.

Bir diger bakis agisina gore ortoretik egilimli
kisilerin daha sonraki yagamlarinda yeme bozuklugu
gelisimi i¢in bir risk altinda oldugu diisiiniilmektedir
(4, 34). Yeme bozukluklari ile ON’nin bir semptom
Ortiismesi mi yoksa birbirini tetikleyen durumlar mi
oldugu heniiz agikliga kavusturulmamistir. Yeme
bozukluklarimin tedavisi sonrasi hastalarin ortoretik
egilimlerinin arttigina dair bir calismada ON
semptomlarinin varliginin yeme bozukluklarinda
iyilesme ve daha az siddetli yeme bozukluguna
gecisin bir gostergesi oldugu iddia edilmistir (35).
Calismamiz kesitsel yapida olmasi ve gozlem
calismast olmamasi nedeniyle ortoretik egilimlerin
tedavi siireciyle degisimi degerlendirilememistir.

Calismamizin  sonuclarin1  bazi  kisithliklar: ile
degerlendirmekte fayda vardir. Bunlardan en
Oonemlisi c¢aligmamizin tek merkezli ve kesitsel
olmasi, az sayida hasta ile gerceklestirilmesidir.
Ancak sadece yeme bozukluklarinin toplumda
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sikligt ~ ve poliklinik  bagvurularmin  azligi
diisiiniildiigiinde adolesanlar lizerinde
gergeklestirilen bu calismada hasta sayisinin

ozellikle yeme bozuklugu grubunda az olmasi
beklenen bir durumdur. Calismaya katilan tim
hastalar tedavi altinda oldugundan, tedavinin
ortoreksik davraniglara etkisi incelenememistir.
CADO-Y ebeveyn ve cocuk formunun gruplar
arasinda homojenizasyon gosteriyor olmasi, kesin
tam1 almis iki farkli hastalik grubunda ortoretik
egilimlerin karsilastirilmasi ve regresyon analizleri
calismayr giiclendirmigtir.  ON’nin  daha iyi
anlagilmasi ve ruhsal bozukluklar arasinda net olarak
siniflandirilmast i¢in daha fazla hasta sayili ve ¢ok
merkezli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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