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Ortoreksiya Nervoza ve Orto-11’in Tiirk¢ceye Uyarlama Calismasi

Giilcan ARUSOGLU, Dr. Elif KABAKGI?, Dr. Giilden KOKSAL?, Dr. Tiirkan Kutluay MERDOL*

Ozet / Abstract

Amag: Ortoreksiya nervoza, saghkh yiyecegin tiketilmesi ile ilgili patolojik fiksasyonu ifade etmektedir. Resmi
siniflandirma sistemlerine heniiz girmemis ve literatlirde yeni arastirilmaya baslanmis bir kavramdir. Bu ¢alis-
mada ortorektik egilimleri degerlendirmek tzere Donini ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ORTO-15 6lgeginin
Turkge'ye uyarlanmasi ve ortoreksiyanin yeme tutumu, obsesif belirtiler ve bazi demografik degiskenlerle olan
iliskisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 994 kisi katilmistir. Katilimcilar, dilimize gevrilen ORTO-15, yeme tutumunu degerlendiren
Yeme Tutum Testi -YTT-40, obsesif kompdilsif belirtileri degerlendiren Maudsley Obsesif Kompdilsif Soru Listesi
-MOKSL ve kisisel bilgi formunu doldurmuslardir.

Bulgular: ORTO-15’in psikometrik 6zelliklerini arastirmak tzere faktor analizi yapilmis ve ig tutarlilik katsayisi he-
saplanmistir. Ug faktérlii ¢dziimle toplam varyansin % 40.62’si aciklanmis, faktér yiikleri diisiik olan 4 madde
olgekten gikarildiginda Cronbach Alfa katsayisi 0.62 olarak belirlenmistir. Bu érneklem igin 11 madde ile en iyi
islerlik diizeyine ulastigi dustiniilen 6lgek daha sora ORTO-11 adi ile anilmig ve arastirmanin diger amaglari dog-
rultusunda yeme tutumu, obsesif kompdlsif belirtiler ve bazi demografik degiskenlerle iliskisine bakilmistir. Yeme
tutumundaki bozulma ve obsesif kompdilsif belirtiler ortorektik egilimlerle iligkili bulunmustur. Kadinlarin daha
fazla ortorektik egilimleri olabilecegi gosterilmistir. Beden kitle indeksine (BKi) gére ORTO-11 puanlari farklilasma-
mis, ancak kadinlarda, yeme tutumu bozuldukga ve obsesif kompiilsif belirtiler arttikga yiiksek BKi’nin ortorektik
egilimleri yordadigi gorilmustar. Bulgular literatlr 1s18inda tartisiimis, calismanin kisitliliklari belirtilmistir.

Sonug: ORTO-11'in, yapisal Ozellikleri ve i¢ tutarlilik agisindan kabul edilebilir diizeyde islerlige sahip bir dlgek
olabilecegi ayrica, ortorektik egilimlerin yeme tutumu ve obsesif komplilsif belirtilerle iliskili olabilecegi goste-
rilmistir. Ancak gerek ORTO-11 gerekse ortoreksiya ile ilgili sonuglari genellenmeden 6nce baska ¢alismalara da
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ortoreksiya nervoza, yeme tutumu

SUMMARY: Orthorexia Nervosa and Adaptation of ORTO-11 into Turkish

Objective: Orthorexiaisa pathological fixation about the consumption of healthy food. The present study aimed to
reveal the psychometric properties of the Turkish version of ORTO-15, which was developed to evaluate orthorexia,
and to investigate the relationship betweenorthorexia, and eatingattitude, obsessive-compulsive symptoms, and
some demographic variables.

Method: The study included 994 participantsaged between 19 and 66 years. ORTO-15, the Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory, and theEating Attitude Test-40 were administeredto the participants.

Results: A 3-factor solution with varimax rotation explained 40.62% of the variance. When 4 items with factor
loadings below# 0.50 were eliminated from ORTO-15, the Cronbach’salpha coefficient was 0.62. The remaining
11 items were thought to have statistically satisfactory properties for the Turkish version of ORTO and were
collectively referred to as ORTO-11. This version was used to investigate the relationship between orthorexia,
and eating attitude and obsessive-compulsive symptoms. Pathological eating attitude and obsessive-compulsive
symptoms were related toorthorexia. Women exhibitedmore orthorexic symptomsthen men. In the present
study high a body mass index was an important variable for orthorexia, but only together with gender (female),
pathological eating attitude, and increased obsessive-compulsive symptoms. The results, implications, and
limitations of the study arediscussed.

Conclusion: ORTO-11 demonstrated statistically satisfactory properties. Orthorexia was related to pathological
eating attitude and obsessive-compulsive symptoms; however, caution should be used whengeneralizing the
reported results.
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OBTOREKSiYA NERVOZA ve ORTO-11’in
TURKCEYE UYARLAMA CALISMASI

Kileiirler, aligkanliklar, giinlitk yasanu bi¢imi ve do-
layist ile yeme aligkanliklart hizla degisim gostermektedir.
Bu degisim, simdiye kadar fark edilmeyen ya da dikkate
alinmayan bazi davranis oriintiilerinin patolojik sayilip
sayilmayacagi ya da var olan patolojilerden hangisine ya-
kin olabilecegi ile ilgili bir dizi aragtrma ve tarugmaya
zemin olusturmaktadir. Tarihcesine bakildiginda, degisik
sekillerdeki yeme bozukluklarinin aslinda uzun yillar 6n-
cesinden beri var olduklari, ancak anoreksiya nervozanin
(AN) ve bulimiya nervozanin (BN) resmi siniflandirma
sistemlerine daha yakin tarihlerde girmis olduklar1 go-
rillmekeedir (Andersen ve Yager 2005). Benzer sekilde
onceleri sadece endiistrilesmis kiiltiirlere ait bozukluk-
lar olarak degerlendirilirken, giintimiizde Bat’'nin “ideal
kadin” figtirti ile tanisik tiim kiltirlerde ortaya ¢ikugi
ve yayginlik oraninin hizla artugs bilinmektedir. Bu or-
nekeen de anlasilacag: gibi énceleri siniflandirma sistem-
lerinde bile yer almazken, bir bozuklugun tani kriterleri
belirlendikten sonra o bozuklukla ilgili yapilan arastir-
malar arttik¢a, bu konudaki bilgi birikimi de ¢ogalmak-
tadir.

Tipki AN ve BN tarihcesinde oldugu gibi, orto-
reksiya nervoza (ON) hentiz DSM de yer almamakla
birlikte, arasurmacilarin dikkaderini yogunlastirdiklar
ve bir bozukluk olarak tanimlanip tanimlanamayacagt
iizerinde durduklar1 yeni bir kategoridir. [lk kez Steven
Bratman tarafindan 1997'de AN’y1 ¢esitlendirmek tizere
tanimlanmigstir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “gercek”
anlamina geldigi icin Bratman uygun, saglikli yiyecegin
tiiketilmesi ile ilgili patolojik fiksasyonu tanimlamak
icin ortoreksiya nervoza terimini kullanmistir (Mathieu
2005). Ayri bir tani kategorisi olarak resmen kabul edil-
memis olmakla birlikte, ciddi sonuglari olan diger yeme
bozukluklart ile benzerlik ve ayriliklarinin oldugu ileri
suriilmektedir. Tipkt AN gibi kotii beslenmeye veya kilo
kaybina yol acabilecegi, buna karsilik AN ve BN'dan
farkli olarak kisilerin tiiketilen yiyecek miktart ve zayif
goriiniim yerine saglikli ve saf besinler titketme konusu
ile agir1 ugras icinde olduklart bildirilmekeedir. Obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalar gibi vakiderinin ¢o-
gunu kat kurallar ile ilgili agir1 ugrag ile gecirdikleri ve
zamanla sosyal islevlerin bu yiizden zarar gérebilecegi
ifade edilmektedir. Ancak agir1 ugrasi alaninin yeme bo-
zukluklarindaki gibi, ayrt bir kategoride tanimlanmayi
hak edecek kadar belirgin ve sadece tiiketilen yiyece-
gin niteligi ile ilgili oldugu ileri siirtilmektedir (Strand
2004). Saglikli beslenme aligkanliklart aslinda patolojik
degildir. Ancak asirt ugrast haline déntistiigiinde, uzun
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siireli oldugunda, giinlitk yasamda olumsuzluklara yol ag-
uginda kisilik ve davranis boyutlarini da ilgilendiren bir
bozukluk olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir
(Donini ve ark. 2004).

Yeni bir kavram oldugu, evrensel olarak kabul edile-
bilecek bir tanimi bulunmadigs ve gegerli tanisal kriter
bulunmadig; icin literatiirde ortoreksiya ile ilgili heniiz
yeterli bilgi birikimine ulagilmis degildir (Donini ve ark.
2004). Donini ve arkadaglar1 (2004) literatiirdeki bu bos-
lugu doldurmak tizere, ON tani 6nerisi gelistirmek ve
[ralyan 6rneklemde prevelanst incelemek amactyla 525
denekle arasturma yapmuglardir. Kaulimeilar hem besin
secimleri hem de obsesif kompiilsif ve fobik 6zellikler
agtsindan degerlendirilmistir. Saglikli besin secimi deger-
lendirmesinde, dagilimin ugta yer alan % 25’ lik kismina
girenler “saglik fanatikleri” olarak tanimlanmigtir. Obsesif
kompulsif ve fobik ozelliklerin degerlendirilmesi ama-
ctiyla Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI)
kullanilmigtir. Yazarlar, hem saglikli beslenme se¢iminde
dagilimin % 25’lik kisminda yer almayr hem de MMPI
da belirledikleri kesim noktasinin tizerinde puan almayi
arastirma protokollerinde ON tanist i¢cin 6ngdrmiislerdir.
Bu tanima uyanlarin 6rneklemdeki yiizdelerinin 6.9 oldu-
gunu, erkeklerde ve disiik egitim diizeyinde prevelansin
kadinlara ve yiiksek egitim diizeylerine oranla daha yiik-
sek oldugunu bildirmiglerdir. Yine Donini ve arkadaslar
(2005) yapuklar: bir bagka calismayla ON’y1 degerlendir-
digi ileri stiriilen ORTO-15 6l¢egi icin gecerlik calismast
yapmuglardir. Donini ve arkadaglarinin galismalari disinda
[spanyadan bildirilen ve ortoreksiya dzelliklerini tagidig1
ileri siirtilen bir vaka caligmast bulunmaktadir (Zamora
ve ark. 2005). Tiirkiye'de ise Bosi ve arkadaslari (2006)
ORTO-15’1 kullanarak 318 kisi ile tanimlayici tipte bir
arastirma yapmuslar, kesme puant olarak Donini ve arka-
daglarinin belirledikleri puani kullanmiglardir. Buna gore
orneklemlerinin % 45.5’inin yeme aligkanliklar1 konu-
sunda astrt duyarli tutum gésterdiklerini bildirmislerdir.
Ancak 6lgegin Tiirkee'ye uyarlanmast ve psikometrik
ozelliklerine ait bir ¢aligma yapilmamuistir.

Kisitl literatiire dayanarak, ON’nin heniiz gegerli
tarusal kriterleri olusmamus, gelecegin olasi tant katego-
risi ya da var olan kategorilerden AN veya BN icinde yer
alabilecegi disiiniilebilir. Gelecek icin bir bagka olasilik
da ortorektik 6zelliklerin “saglikli beslenme” gercevesin-
de taninip bir bozukluk olarak nitelendirilmemesi de
olabilir. Bu siiregte, ON’nin tanimi, evrenselligi, diger
psikopatolojilerle kesistigi ve farklilastigr nokralarin agiga
cikartlmasi ve gelistirilen dlgekle ilgili farkls kiiltiirlerden
gelecek caligmalarin katkisinin biiyiik olacag distiniil-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci da genis bir 6rneklemde



TABLO 1. ORTO-15 igin Faktdr Analizi Sonuglari.

Madde numarasi madde 1. Faktér duygu 2. Faktor davranis 3. Faktor bilis
1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? -0.44
3- Son Ug ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu? 0.60
4-  Sagliginizla ilgili endigeleriniz besin segiminizi etkiler mi? 0.61
9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme duizeninizi etkiler mi? -0.45
10- Besinler igerisinde sadece saglikl olanlarini tiiketmek 0.65
kendinize olan guiveninizi arttirir mi? ’
11- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? 0.52
(disarida yeme sikhigi, arkadaslar vb. agisindan) ’
12- Saglikli beslenmenin dig gériinimiinizi daha iyi hale 0.65
getirebilecegini dusiinir mustintz? ’
13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? 0.65
2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek o
durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz? '
5-  Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli olmasindan
.. o -0.68
daha mi1 6nemlidir?
8- Sagliksiz oldugunu distndugiintz besinleri yediginiz olur mu? 0.69
6- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak igin daha fazla 053
para harcamak ister misiniz? '
7- Saglkh beslenme ile ilgili dustinceler sizi glinde Ug saatten 042
fazla mesgul eder mi? '
14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini digiinlr mistiniiz? 0.59
15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi
' o -0.44
tercih eder misiniz?
Varyans 20.79 10.60 9.23

ORTO-15 6l¢eginin Tiirkee i¢in uyarlamasini yapmak ve
ortoreksiyanin yeme tutumu, obsesif belirtiler ve bazi de-
mografik degiskenlerle olan iligkisini aragtirmakur.

YONTEM
Orneklem

Arastirma Hacettepe Universitesi akademik ve idari
kadrolarinda calisan bireylerle yiiriiciilmiistiir. Veri topla-
ma araglarinda yer alan 6lceklerin tamamini doldurmug
olan katlimcilarin verileri tizerinden analizler yapilmugtr.
Katlimcilarin yaklasik % 95’1 6lgekleri eksiksiz doldurmus-
tur. Veri girisinden sonra veri temizligi yapilmus ve 6leek pu-
anlarina gore asirt ug¢ degerde olan veriler degerlendirmeden
cikartilmigtir. Bu yolla son halini alan érneklem 994 kisiden
olusmustur (578 kadin, 416 erkek). Orneklemin yas aralig1
19-66 (ort: 35.57 ss: 9.43), toplam egitim stiresi ise 5-48 yil
(ort:17.37; ss: 5.31) arasinda degisim gostermistir.

Veri toplama araglan
ORTO-15
ORTO-15, Bratman (2000) tarafindan hazirlanan 10

soruluk Ortoreksiya kisa soru kagidinda yer alan ifade-
lerin, Donini ve arkadaglari (2005) tarafindan gelistiril-
mesi ve degistirilmesi ile olusturulmugstur. Bazi sorular
cikarilip yerlerine farkli sorular eklenmigtir. Orijinal ha-
liyle ORTO-15 blgegi, ilk olarak Italyada gelistirilmis,
Ortoreksiya Nervoza egilimini degerlendirmek icin dii-
zenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme araci-

dir.

Maddeler, bireylerin besin se¢me, satin alma, hazirla-
ma ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besin-
leri titketme konularindaki davraniglarini aragtirmaktadir.
[fadeler kisilerin hem duygusal hem de rasyonel agidan
degerlendirilmeleri amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle
bazi maddeler "biligsel-rasyonel alani” (1, 5, 6, 11, 12,
14), bir béliimii "klinik alani” (3,7, 8, 9, 15), diger kismi
da "duygusal alani" (2, 4, 10, 13) incelemektedir. Her
bir ifade 4’lii likert tipi derecelendirme ile degerlendiri-
lir. Olgekete, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde
tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve “hi¢bir zaman” segeneklerinden birini isaret-
leyerek belirtmeleri istenmektedir. Ortoreksiya icin ayire
edici oldugu diistiniilen cevaplara "1", normal yeme dav-
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TABLO 2. Egitim, Yas ve Cinsiyete Gore Farklilasan Gruplarin
ORTO-11 Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari.

Egitim Ortalama (ss)
Lise ve dncesi 26.81(4.93)
Universite 25.93 (4.53)
Universite sonrasi 27.06 (4.31)

Yas
30 yas ve alti 26.75 (4.40)
30-45 26.70 (4.52)
45 yas ve Usti 26.75 (4.62)

Cinsiyet
Kadin 26.12 (4.33)
Erkek 27.56 (4.58)

ranisi egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmekte-
dir. Diisik puanlar ortorekeik egilimi gostermekredir.

Yapuklari gecerlik ¢alismalarinda, Donini ve arkadaglart
(2005) farkli kesme noktalar1 denemigler ve kesme noktast
40 puan alindiginda, Slcegin yordama kapasitesinin yiiksek
oldugunu ve ortorektik egilimi olanlari ayirt edebildigini
gostermislerdir. Olgegin psikometrik 6zelliklerine iliskin
bagka calismaya literatiirde rastlanmamisur.

Bu calismada ise ilk olarak birinci ve tiiincii yazar tara-
findan 6lcegin bir 6n gevirisi yapilmustir. Olgegin Tiirkee'ye
cevrilmesi siirecinde yeni bir ifade gelistirilmemis, dlcegin
orijinal bigimine biitiiniiyle bagl kalinmistir. Olgegin bu 6n
cevirisi, orijinaliyle birlikte 5 kisilik beslenme ve diyetetik,
klinik psikoloji ve sosyolojide uzman grubunca birbirlerin-
den bagimsiz olarak degerlendirilmis, madde kontrolleri ve
kiltiirel egdegerlilik caligmalart ile terciimenin en etkin ve
uygun hali saptanmaya ¢aligilmigtir. Ayrica, maddeler pro-
fesyonel terctiman ve filologlarca incelenerek anlagilir hale
getirilmis, daha sonra uzmanlarin ortak cogunluk gdsteren
onerileri goz dntinde bulundurularak maddelerin son hali
olusturulmustur. Maddeler geri-gevirme yontemi kullanila-
rak ayri {i¢ uzman tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye gevril-
mis, orijinal 6lcekle karsilastirilmis ve tist diizeyde bir benzer-
ligin oldugu goriilmiistiir. Bu sekilde dilimize ¢evrilen 8lgek
aragtirma ornekleminden bagimsiz 32 kisiye uygulanmig ve
sorularin ne derece anlagilir oldugunu degerlendirmeleri is-
tenmistir. Gelen 6neriler dogrultusunda yapilan degisiklik-
lerle yine aragtirma 6rnekleminden bagimsiz 50 ve daha son-
ra 200 kisiye uygulanarak dlgekte yer alan tiim maddelerinin
uygulayicilar tarafindan anlagilir hale gelmesi saglanmustir.
Daha sonra dlgegin psikometrik ozellikleri ile ilgili analizler
yapimisur. Bu analizlerin sonuglari arasurmanin bulgulart
ile birlikte verilmistir.
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Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi-MOKSL
(Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory)

Obsesif kompiilsif belirtilerin tiirii ve yayginligint slgmek
amactyla Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistiri-
len kendini degerlendirme 6l¢egidir. Yiiksek puanlar obsesif
kompiilsif belirtilerin siddetine isaret etmektedir. Tiirk¢e'ye
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismalari Erol ve Savasir
(1988) tarafindan yapilmustir.

Yeme Tutum Testi -YTT-40 (The Eating Attidute Test-
40)

Anorektik hastalarin yemek yemekle ilgili davranis ve
tutumlarini, normal bireylerde var olan yeme davransglarin-
daki olast bozukluklari degerlendirmek amaciyla Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir. Yiiksek puanlar
yeme tutumu ve davranislarindaki bozulmaya isaret etmek-
tedir.

Tiirkee gegetlik ve giivenirlik calismalari, Savasir ve Erol
(1989) tarafindan gergeklestirilmistir.

Kisisel bilgi formu

Demografik bilgiler disinda, boy, simdiki agirlik, olmak
istenilen agulik, diyet uygulama durumlari, beslenme bilgi-
lerine erigsim kaynaklari ve dogru beslenme bilgilerine erisil-
diginde davranis degisikliginde bulunma durumlar: vb bilgi-
leri almak amaciyla sorulan sorulardan olugmaktadir.

islem

Arastirma onerisi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
ilag digt aragtirmalar etik kurulunun 15.12.2005 tarihli LUT
05/100-4 kayit numarali karartyla uygun bulunmugtur. Her
kaulimerya onam formu okutulup imzalaalmistr. Daha
sonra veti toplama araglary, siralamadan dogabilecek yanlilig
onlemek amaciyla karisik sirada katilimeilara dagialmugtir.

istatistiksel yontemler

ORTO-15’in yapsal ézelliklerini gorebilmek amaciyla
Temel Bilesenler ve Varimax doniigtiirmesi yontemiyle fak-
tor analizi yapilmus, Cronbach Alfa degerleri ve madde top-
lam puan korelasyon katsayilart hesaplanmisur.

Arastirmada kullanilan siirekli degiskenler (yas, egitim
stiresi, obsesif belirtiler, yeme tutumu, beden kitle indeksi)
tic diizeyde ele alinarak varyans analizleri yapilmus, iki grup
ortalamasini kargilastirmak {izere t-test kullanilmis ve coklu
regresyon analizi yapilmustir.

Demografik degiskenlerden yas, egitim siiresi ve cinsiye-
tin ortorektik egilimler tizerindeki etkisini aragtirmak tizere
(3X3X2) varyans analizi yapilmistr. Yas degiskeni 30 yas ve



TABLO 3. ORTO- 11 icin Asamali Regresyon Analizi Sonuglari.

Asama Degisken B t R? sd F Degisim
1 Cinsiyet .160 5.083** .025 1,982 25.836**
2 Cinsiyet .160 5.094**

Egitim .097 3.102* .033 1,981 9.619*
3 Cinsiyet .110 3.626**

Egitim .034 1.095

Yeme tutumu -.300 -9.625** .116 1,980 92.632**
4 Cinsiyet .107 3.572%*

Egitim -.009 -.288

Yeme tutumu -.258 -8.106**

OKB -.167 -5.191%** 139 1,979 26.946**
5 Cinsiyet .155 4.799**

Egitim -.013 -.413

Yeme tutumu -.250 -7.906**

OKB -.173 -5.411%*

BKi -.122 -3.833** .150 1,978 14.692**

*p<.01, **p<.001.
OKB: Obsesif Kompiilsif Belirtiler, BKi: Beden Kitle indeksi.

alt, 30-45 yas, 45 ve iistii olmak {izere {i¢ diizeyde anali-
ze girmistir. Egitim siiresi ise grubun dagilimi goz 6niine
alinarak lise ve alt, Giniversite, ve {iniversite sonrast egitim
olmak iizere ii¢ diizeyde analize dahil edilmistir. Ortorektik
egilimler tizerinde yeme tutumu etkisini gorebilmek i¢in tek
yonlii varyans analizi yapilmisur. Yeme tutumu degiskeni
icin, YT'T-40'dan alinan puanlar agisindan, puan dagilimi-
nin % 33’litk boltiimlerini ayiracak bicimde kesme noktalar:
hesaplanmigtr. Buna gore YT'T-40'dan 11 ve alt puan alan-
lar yeme tutumu agisindan diisiik puana sahip grubu, 11-18
arasinda puan alanlar orta grubu, 19 ve {istli puana sahip
olanlar ise yiiksek puanli grubu olusturmustur. Ortorektik
egilimler tizerinde obsesif kompiilsif belirtilerin etkisini go-
rebilmek icin tek yonlii varyans analizi yapilmustr. Obsesif
belirtilerin diizeyi belirlenirken, MOKSL puan dagiliminin
%33’litk bolimlerine karsilik gelen kesme noktalart hesap-
lanmugtir. Buna gdre 8 ve alunda puan alanlar obsesif kom-
piilsif belirtileri diisiik grubu, 9-15 arasi puan alanlar orta
diizeydeki grubu, 16 ve {istii puan alanlar da obsesif kom-
pulsif belirdleri yiiksek grubu olusturmustur. Beden kitle
indeksi ise, 18.5 alt1, 18.5-25 ve 25 {istii olmak {izere ii¢ dii-
zeyde varyans analizine girmistir.

Coklu regresyonda ise arastirmada cle alinan stirekli de-
giskenler ve cinsiyet ortorektik egilimlerin yordayicilart ola-

rak analize dahil edilmiglerdir. Ttiim analizlerde .05 degeri en
diisiik istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak secilmistir.

BULGULAR
ORTO-15’in Psikometrik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Yapisal ozellikler, faktor analizi sonuglari

ORTO-15in faktor yapisini incelemek tizere faktdr ana-
lizi yapilmigur. Temel Bilegenler ve Varimax donistiirmesi
yontemiyle yapilan faktor analizi sonucunda 6zdegeri 1.0
tisttinde dort fakeor belirlenmistir. Bu dért fakeériin varyan-
sin % 47.87sini acikladigi goriilmiistiir. Ancak maddelerin
fakeorlere dagilimina bakildiginda dordiincti fakedre sa-
dece tek bir maddenin yiiklenmis oldugu goriilmustiir.
Ayrica fakedr egrisi (scree plot) incelendiginde ti¢ faktor-
lit ¢6ziim daha uygun bulunmus ve ii¢ faktor icin ¢oziim
yapimustir.

Tablo 1'de gosterildigi gibi ti¢ faktér toplam olarak
varyansin % 40.62’sini agiklamistir. Maddelerin fakeor
tir. Birinci fakeore yiiklenen maddelerin genellikle sag-
likli beslenme ile ilgili endiseleri ve duygulart icerdigi,
ikinci faktdre besin secimi ile ilgili davraniglari iceren
maddelerin yiiklendigi, ti¢tincti faktori ise beslenme ile
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ilgili bilisleri iceren maddelerin olusturdugu gérilmiis-
tiir. Bu nedenle fakeorlere sirastyla duygu, davranis ve
bilis adlar1 verilmigtir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayila-
r1 da sirastyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkge'de kullanimi igin sadece 0.50 ve
tizeri degerle faktorlere yiiklenen maddeler segilmistir.
Bunun bir nedeni dl¢egin orijinal formu icin yapilmug
fakeor analizi caligmasina rastlanmadigindan, karsi-
lagtirma yapma olanaginin bulunmayisidir. Bir diger
nedeni de heniiz yeni tanimlanan bir kavrami deger-
lendirdigi ileri siiriilen 6l¢ekte, miimkiin oldugunca is-
tatistiksel giicii yliksek maddeleri segmektir. Bu sekilde
11 madde belirlenmis ve Tiirkcede ORTO-11 seklin-
de kullanimina karar verilmistir. Olgekte, son haliyle
3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve 14 numarali maddeler yer
almistir. Sadece 8. madde ters yonde puanlanmakta-

dir.

Olgegin i¢ tutarliligini incelemek iizere 15 madde
tizerinden hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0.44 iken
bu deger 11 madde iizerinden hesaplandiginda 0.62
olarak belirlenmistir. Olgekte tutulmasina karar veri-
len 11 madde icin yeniden faktor analizi yapilmis ve
ozdegeri 1 in tizerinde ti¢ fakeor elde edilmistir. Ancak
maddelerin cogunun birinci faktore yiiklenmesi, ikinci
ve Ugtincii fakeorde ikiser madde bulunmasi nedeniyle
iki faktorli ¢oziime gidilmis, bu durumda da birinci
faktore 8, ikinci faktore 3 maddenin yiiklendigi go-
riilmistiir. Agikladiklari varyans ise sirasiyla % 24.94
ve % 12.25 olarak hesaplanmistir. Fakeorler icin elde
edilen Cronbach Alfa degerleri de sirasiyla .70 ve .31
olarak bulunmustur. I¢ tutarlilik degerleri, 15 madde
tizerinden elde edilen faktor yapilarina ait degerlerden
daha yiiksek olmakla birlikte, ikinci fakeoriin i¢ tutar-
lilik katsayisinin ve madde sayisinin diisiik olmasi ne-
deniyle, 6lgegin tek bir yap1 halinde ele alinmasi daha
uygun bulunmustur.

Maddelerin toplam puanla korelasyonuna bakildi-

ginda, degerlerin -0.5 ile 0.49 arasinda degistigi goriil-
mugtiir.

Ortoreksiyanin kavramsal o6zelliklerine iligkin
bulgular

Varyans analizi sonugclari

Ortoreksiya, yas, egitim ve cinsiyet

Demografik degiskenlerden yas, egitim siiresi ve
cinsiyetin ortorektik egilimler tizerindeki etkisini aras-
urmak {izere varyans analizi yapilmigtir. Yas (3)X Egitim
(3)X Cinsiyet (2) ANOVA sonucunda ortorektik egi-
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limler Gizerinde sadece egitim [F(2,992)=4.94; p<.01,
n’= .010] ve cinsiyetin [F(1,993)=16.32; p<.001, 1=
.016] temel etkilerinin anlamli oldugu, yas degiskeni
temel etkisi ve etkilesim etkilerinin anlamli olmadiklari
bulunmustur. Yapilan Tukey sonuglarina gore tiniversi-
te Gstil egitim alanlarin ORTO-11 ortalamasinin diger
gruplardan farklilagtigt anlagilmisur. Yas, egitim ve cin-
siyete gore ayrilan gruplarin ORTO-11 puan ortalama-
lart Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2'den de anlagilacag: gibi, iiniversite istii egi-
tim alan grubun ORTO-11 ortalamasi yiiksek yani or-
torektik egilimleri diisiik bulunmustur. Benzer sekilde
erkeklerin puan ortalamasinin yiiksek yani ortorektik
egilimlerinin kadinlara oranla diisiik olabilecegi goriil-
mistir.

Ortoreksiya ve yeme tutumu

Ortorektik egilimlerin yeme tutumundaki patoloji
ile iligkili olabilecegi diisiiniildigiinden ORTO-11 pu-
anlarinin, YI'T-40 puanlarina gore farklilagip farklilas-
madigina bakilmak istenmistir. Tek yonlii varyans ana-
lizi sonucuna gore ortorektik egilimler Gizerinde yeme
tutumu etkisinin [F(2,993)=48,04 p<.001 1*=0.88]
anlamli oldugu gérilmiistiir. Yapilan Tukey sonucunda
YTT-40 puanina gore farklilasan tiim gruplarin ORTO-
11 puanlarinin birbirlerinden anlamli derecede farkli-
lastugy gorilmiistiir. YTT-40 puani disiikten yiiksege
dogru siralanan gruplarin ORTO-11 puan ortalama-
lart sirastyla 28.22 (ss:3.81), 26.81 (ss:4.43) ve 24.88
(ss:4.63) olarak hesaplanmistur. YI'T-40 dan alinan
yliksek puanlarin yeme tutumu patolojisini, ORTO-
11’den ise alinan diisitk puanlarin ortorektik egilimleri
gosterdigi hatrlanacak olursa, 6rneklem icinde yeme
tutumu en “bozuk” sayilabilecek grubun daha yiiksek
ortorektik egilim gosterdigi diistintilebilir.

Ortoreksiya ve obsesif kompiilsif belirtiler

Ortorektik egilimler tizerinde obesif kompiilsif be-
lirtilerin etkisini incelemek tizere ORTO-11 puanit ve
MOKSL puant arasinda tek yonlii varyans analizi ya-
pilmistr. ANOVA sonucuna gore ortorektik egilimler
tizerinde obsesif kompiilsif belirtilerin etkisinin anlam-
li oldugu bulunmustur [F(2,993)=27.56; p<.001, n’=
.053]. Farkin kaynagini anlamak tzere yapilan Tukey
testi sonunda obsesif kompiilsif belirtiler agisindan
farklilagan ti¢ grubun da ortorektik egilimler agisindan
birbirlerinden anlamli olarak farklilagug: gortilmiistiir.
Obsesif belirtiler agisindan diisiikten yiiksege dogru sirala-
nan ii¢ grubun ORTO-11 puan ortalamalart sirastyla 27.95



(ss:4.24), 26.45 (s5:4.50), ve 25.44 (ss5:4.40) olarak belirlen-
mistir. Buna gore obsesif kompiilsif belirtileri yiiksek gru-
bun daha fazla ortorektik egilim gosterdigi anlagilmustir.

Ortoreksiya ve beden kitle indeksi (BKi)

Ortorektik egilimler ve BKI arasindaki iligkiyi incele-
mek tizere ANOVA yapilmisur. Ancak ANOVA sonucuna
gore BKI'nin ortorektik egilim iizerindeki etkisi anlamli
bulunmamustir.

t-testi sonucu
Ortoreksiya ve diyet tedavisi

Tibbi olarak siirekli diyet tedavisi uygulayan 63 kisinin
ORTO-11 puanlar grubun geri kalant ile kargilagtrildigin-
da, bu grubun daha fazla ortorektik egilim sergileyebilecegi
goriilmiistiir [¢(982)=3.386,p<.001]. Diyet tedavisi uygula-
yan grubun ORTO-11 puan ortalamasi 24.89 (ss:4.6) diger
grubun ortalamasi ise 26.85 (ss:4.4) olarak hesaplanmistr.

Regresyon analizi sonucu

Yas, egitim diizeyi ve cinsiyet gibi sosyodemografik
degiskenlerle, yeme tutumu, obsesif kompiilsif belirtiler,
BKI’nin nasil bir ériintii icinde ORTO-11 puanlarini yor-
dadiklarini anlamak tizere coklu, asamali (stepwise) regres-
yon analizi yapilmustir. Sosyodemografik degiskenler birinci
blokta, yeme tutumu (YTT-40 puani), obsesif kompiilsif
belirtiler (MOKSL puani) ve BKI ikinci blokta analize gir-
mistir. Regresyon analizi sonuglart Tablo 3'de yer almakea-
dir.

Tablo 3de goriildiigii gibi, sosyodemografik degisken-
lerden cinsiyet ve egitim siiresi, obsesif kompiilsif belirtiler,
yeme tutumu ve BKI regresyon esitliginde yer almus ve bir-
likte varyansin % 15’ini agiklamuglardir. Birinci blokta ilk
olarak cinsiyet, daha sonra egitim diizeyi esitlige girmistir.
Bu degiskenleri takiben yeme tutumu esitlikteki yerini al-
mustir. [kinci blok degiskenlerin analize girmesiyle egitim
diizeyi anlamliligini kaybetmistir. Sosyodemografik de-
giskenlerle birlikte egitimin yordayici giicii oldugu halde,
yeme tutumu, obsesif kompiilsif belirtiler ve BK ile bir ara-
da oldugu kosulda yordayici degeri istatistiksel olarak an-
lamliligin yitirmekeedir. Yas degiskeni esitlige girememistir.
Buna gore kadin olmanin, bozuk yeme tutumunun, artan
obsesif kompiilsif belirtiler ve yiiksek BKI’nin ortorektik
egilimleri yordayabildikleri goriilmiigtiir.

TARTISMA

Ortoreksiya nervoza heniiz siniflandirma sistemlerinde
yer almadig1 halde yeni tanimlanmaya ve arastirilmaya bas-

lanan bir kavramdir. Bilinen yeme bozukluklarina benze-
mekle beraber, bu yeme bozuklugunda kilo verme istegin-
den ¢ok sadece “saf” ve “saglikli” yiyeceklerin tiiketilmesi
istegi 6n plandadir. Bu istegin zihinsel ve davranigsal ola-
rak agirt ugrasa doniismesi obsesif kompiilsif bozukluga da
benzemektedir. (Donini ve ark. 2004, Strand 2004). Klinik
gozlemler de heniiz sayica fazla olmamakla birlikte, AN tani
kriterlerini karsilayabilecek bazi hastalarin, “viicuda sadece
yararlt besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin vii-
cuda alinmamasi” diistincesini yemegi reddetmeye gerekee
olarak géstermektedir. Bu hastalar; kilo kayiplari, amenore
ve kisitlt diyet uygulamalari agisindan Ortorekdkler, AN
hastalarina  benzemekle beraber, yiyecek secimlerindeki
kriteri kalori olarak almamakta, besinlerin “saglikli ya da
sagliksiz” olusuna dikkat etmekeedirler. Bu kisiler “saglikli
beslenme” gayretinin bir sonucu olarak kilo verdiklerini,
aslinda kilo ile bir ugrasilarinin s6z konusu olmadigini be-
lirtmektedirler.

Kisitlt sayida da olsa bu gozlemler yakin gelecekte orto-
rektik egilimleri olan kisilerle daha sik karsilagilabilecegini
disindtirmistiir. Bu dogrultuda ORTO-15 dleeginin
Tiirkee’ye uyarlanarak psikometrik ozelliklerinin belir-
lenmesi ve ortoreksiyanin yeme tutumu, obsesif kom-
piilsif belirtiler, BKI ve yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
bazi demografik degiskenlerle iligkisinin arastirilmast
amaglanmustir.

Literatiirde ORTO-15 ol¢eginin psikometrik dzel-
liklerine iligkin detayl: bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu
nedenle karsilagtirma yapma olanagi olmaksizin dlgegin
Tiirkce'de en iyi islerlik diizeyine getirilmesi planlanmig-
uir. Olgekten bazi maddeler gikartldiginda (fakeor yiikle-
1i 0.50 nin altr) i¢ tutarliligin da yiikseldigi gortilmiistir.
Teorik olarak diisiiniildiigiinde, 6rnegin ikinci maddeye
(cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek du-
rumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?) ortorektik
egilimleri yiiksek olan kisilerin “hicbir zaman” cevabini
vermeleri beklenebilir. Ciinkii bu kisilerin nelerin ye-
nebilecegi ve nelerin yenmemesi gerektigi konusunda
kesin fikirleri oldugu disiiniilebilir. Ancak bu madde-
nin gerek faktor yiikii, gerekse madde ¢ikaruldiginda
yiikselen Cronbach Alpha degeri distintildiigiinde ¢ok
da iyi islemedigi anlagilmistir. Biiyiik olasilikla ortorek-
tik egilimleri olan kisiler de ¢esitli yiyecekler karsisinda
hangisinin “en saglikli” oldugu konusunda kararsizlik
yasayabilmektedirler. Maddelerin istatistiksel dzellikleri
de dikkate alindiginda en azindan bu érneklemde, 11
maddelik hali ile 6l¢egin olabilecek en iyi islerlik diizeyi-
ne getirilebilecegine karar verilmis ve ORTO-11 olarak
adlandiridmistr.

289



Faktor analizi bulgulart ORTO-11’in tek fakedr ya-
pist ile degerlendirilmesinin daha uygun olacagini gos-
termistir. Iki fakeorlii ¢oziimde ikinci faktore yiiklenen
madde sayisinin az olusu ve tutarliliginin disiik olmasi
tek faktorli yapinin en azindan bu calismada daha uy-
gun oldugunu gostermistir. Ancak unutulmamalidir ki,
bu aragtirma her ne kadar genis bir 6rneklemle yapilmug
da olsa, dleek uyarlamalar tek bir calisma ile kisielt kal-
mamalidir. Bu nedenle ileride yapilacak ¢aligmalarda tiim
maddelerin kullanilmasi, faktor analizlerinin yeniden
yapilmast ve yeterli bilgi birikiminden sonra Tiirkgede
en iyi islerlik diizeyine sahip maddelerin belirlenmesi
onerilmektedir. Bu yolla madde degisikliklerine de gidi-
lebilecegi ve madde-toplam korelasyon katsayilarinin da
yiikseltilebilecegi diistiniilebilir.

ORTO-11’in psikometrik 6zellikleri belirlendikten
sonra cinsiyet, yas, egitim diizeyi, yeme tutumu, obsesif
kompiilsif belirtiler, BKI ve diyet tedavisi ile iliskisine
bakilmistir. Kadinlarin, erkeklere oranla daha fazla or-
torektik egilimleri olabilecegi ve cinsiyetin ortorektik
egilimler icin giiclii bir yordayict oldugu goriilmiistiir.
Yeme bozukluklarina kadinlar arasinda daha sik rast-
landigs bilinmekeedir. Tiirkiyede de Baugiin ve Utku
(2000), ergen 6rneklemle caligmiglar ve kizlarda yeme
tutumu ile ilgili bozukluklarin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Bu agidan kadinlarda
ortorektik egilimlerin daha yiiksek olmasi beklenilen
bir sonuctur. Ancak bu bulgu Donini ve arkadaslarinin
(2004) bulgulariyla uyusmamakeadir. ftalyada yaptikla-
r1 ¢alismada erkeklerde diisitk bekledikleri halde daha
yliksek prevelans hesaplamiglardir. Bu tutarsizlik kiilei-
rel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Donini ve arka-
daslarinin da belirttikleri gibi bazi toplumlarda erkekler
“beden kiiltiir’” (toplumun yénlendirmesi ile fiziksel
ozellikler ve dig gortintiiniin dikkate alinmast) etkisine
daha 6nce girmis olabilirler. En sagliklt yiyecegin seci-
mi yoluyla estetik kaygilarina hizmet ediyor olabilirler.
Opysa bizim toplumumuzda erkekler heniiz bu etkiye
maruz kalmamis olabilir ya da estetik kaygilarla “saglikls
beslenme” yerine baska davranis oriintiileri gelismekee
olabilir.

Bu ¢alismada ORTO-11'den alinan puanin yaga bag-
I olarak degismedigi goriilmiistiir. Gerek varyans analizi
sonuglari gerekse regresyon analizi sonuglari, bizim kiil-
tirimiizde yagin ortorektik egilimler i¢in onemli bir de-
gisken olmayabilecegini diisiindiirmiistiir. Oysa, [talyan
orneklemde ortorektik grubun yas ortalamasi grubun geri
kalanina oranla az da olsa yiiksek bulunmugtur (Donini
ve ark. 2004).
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Egitim ise varyans analizi ve regresyon analizinde
farkli sonuglar vermistir. Bunun nedeni de egitim dii-
zeyinin, bir arada degerlendirildigi diger degiskenlerle
olan baglanusidir. Egitim, diger sosyodemografik degis-
kenlerle bir arada degerlendirildiginde istatistiksel agidan
anlamli fark yaratmusur. Egitim diizeyi yiiksek grubun
ortorektik egilimlerinin daha diisiik oldugu goriillmiistiir.
Ancak yeme tutumu, obsesif kompiilsif belirtiler, BKI ile
bir arada degerlendirildiginde, egitim diizeyinin ortorek-
tik egilimler tizerindeki dnemi kaybolmustur. Sonugcta
egitim dizeyinin, ortorektik egilimler tizerinde giiclii bir
belirleyici olmadig: diisiintilebilir.

Aragtirma bulgularina gére yeme tutumu bozuk birey-
lerin ORTO-11’den daha diisitk puan aldiklart yani daha
yiiksek ortorektik egilimler gdsterebilecekleri anlagilmistir.
Yeme tutumunun ayni zamanda ortorektik egilimler icin
giiclit bir yordayict olabilecegi de goriilmistiir. Bu bulgu
hem 6l¢egin gecerligine ait bilgi vermekee hem de litera-
tiir bilgileri ile paralellik gostermektedir. Benzer sekilde
obsesif kompiilsif belirtileri yiiksek grupta ORTO-11'den
alinan puanin da anlamli olarak distiigii ayrica yiiksek
obsesif kompilsif belirti diizeyinin ortorektik egilimleri
yordayabilecegi goriilmiistiir. Bu bulgu da ortoreksiya-
nin teorik olarak tanimi ile uyumludur. Ancak Donini ve
arkadaslart (2005) olgekten alinan puanlarin MMPI ile
degerlendirilen obsesif kompiilsif egilimlere bagli olarak
degismedigini, bu nedenle dlcege obsesif kompiilsif dav-
ranislari da degerlendiren maddelerin eklenmesi gerekti-
gini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda obsesif kompiil-
sif belirtiler farklilagtikga, ORTO-11 den alinan puanin
da beklenilen yonde farklilasugt bulunmusgtur. Bunun bir
nedeni ORTO-15 tizerinde yapugimiz degisiklik olabilir.
Ancak daha da énemlisi Donini ve arkadaslar1 (2005) ob-
sesif kompiilsif egilimleri MMPI ile degerlendirmislerdir.
MMPI genel olarak anksiyeteyi degerlendirdigi halde,
dogrudan obsesif kompiilsif belirtilerin varligini aciga ¢i-
karmamakradir. Oysa bu calismada kullanilan MOKSL
sadece obsesif kompiilsif belirtilerin degerlendirilmesi
icin gelistirilmigtir. Donini ve arkadaglarinin (2005) bul-
gulari ile bu ¢alismanin bulgularinin farklilasmasinin asil
nedeni obsesif kompiilsif belirtileri degerlendirmek icin
kullanilan 6l¢iim araclarinin farkliligs olabilir.

ORTO-11'den alinan puanlarin BKI ve diyet uygu-
Ortorektik egilimler tizerinde BKI’nin anlamli etkisi bu-
lunmamustir. Bu sonu¢ Donini ve arkadaglarinin (2004)
bulgulart ile paralellik gostermektedir. Ayrica ortorektik
egilimlerin disiik kilo ile birlikte giden yeme bozukluk-
larindan da bir anlamda farklilasugini gdstermekeedir.
Ancak, yordama giicii acisindan bakildiginda, bozuk



yeme tutumu ve artan obsesif kompiilsif belirtilerle bir
araya geldigi kosulda, yiiksek BKI'nin ortorektik egilim-
leri yordayabildigi goriilmiistiir. Bu da BKI’nin tek basina
ortorektik egilimler tizerinde etkisi olmazken, diger de-
giskenlerle bir araya geldiginde giiclii bir yordayict ola-
rak islev kazanabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismada
ubbi gerekeelerle diyet yapmakta olanlarin ortorektik
egimlerinin daha yiiksek olabilecegi anlagilmistir. Bu da
bir anlamda diyet ve saglikli beslenmeye duyarlilagma ile
ortorektik egilimlerin paralellik gosterebilecegini diisiin-
diirmekeedir.

Sonug olarak bu ¢alismada literatiirde yeni olgunlas-
maya baslayan ortoreksiya kavrami genis bir érneklem
lizerinde arastrilmis, bozuk yeme tutumu ve obsesif
kompiilsif ugraslardan etkileniyor olabilecegi gosterilmis-
tir. BKI'ne gore farklilasan gruplar arasinda ortorektik
egilimler agisindan bir fark bulunmazken, bozuk yeme
tutumu ve artan obsesif kompiilsif ugraslarla bir arada
oldugunda, yiiksek BKI'nin ortorektik egilimleri yorda-
yabilecegi goriilmiistiir. Literatiirde bu sayida drneklemle
yapilmus ve 6lcegin psikometrik ozelliklerinin bu sekilde
incelendigi bir baska calismaya rastlanmamustr. Ancak
aragstirmanin bu giiclii yonlerinin yant sira, bazt kaginil-
maz zayif yanlari da vardir. Her seyden dnce “ortoreksiya”
heniiz yeni bir kavram oldugu i¢in kargilagtirma yapmaya
olanak veren digsal kriterler literatiirde belirlenmemistir.
Bazi 6zelliklerden yola cikilarak gelistirilmis bir 6l¢ek tize-
rinden arastirma yiiriitiilmiis, teorik olarak iliskili olabile-
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cegi disstiniilen baska degiskenlerle iligkisi aragtrilmistr.
Bu durum, arastrmanin kaginilmaz ve elestiriye en acik
noktasini olugturmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki li-
teratiirdeki bilgi birikimi eksik yonleri olan dncii ¢alisma-
larin ilerletilmesi ile olusturulmakrtadir. Ayrica ORTO-11

ile ilgili baska kapsamli caligmalara da gereksinim duyul-
maktadr.

Bundan sonraki caligmalarda klinik olarak “orto-
rektik” ozellikler tasidigs digiiniilen kisilerin, ORTO-
11 puant ile aynsurilip ayrisurilamadigina bakilabilir.
Ortorektik egilimler ayristirilabildigi kosulda tedavide ele
alinmasi gereken noktalarin da farklilagmasi gerekmekte-
dir. Ornegin belki de bu kisilerde “zayif olma istegi” nin
altinda yatan temel sayiltlar yerine “saf besinler tiikketme”
istegine yol agan sayiltlarin ele alinmasi ve bilinen yeme
bozukluklari i¢in olusturulmus tedavi ilkelerinin ortorek-
tik grubun gereksinimlerine uygun bicimde ¢esitlendiril-
mesi gerekecekir.
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puilsif belirtilerle iligkili olabilecegi, yeme tutumu bozuk
ve obsesif kompiilsif belirtileri fazla olan kisilerde BKI
de yiikseldik¢e ortorektik egilimlerin artabilecegi goste-
rilmistir. Ancak gerek ORTO-11 gerekse ortoreksiya ile
ilgili sonuclar genellenmeden 6nce bagka caligmalara da
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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