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Abstract

Aim: The object of the study is to determine the
relationship of orthorexic tendencies with the
eating attitude and obsessive symptoms.
Method: This descriptive type study was
conducted on 289 people aged 18-65, who
applied to 6 family health centres in Sakarya
Province between January 2016 and August
2016. An Interview Form, the Orto-15 test, the
Eating Attitude Test, and the Maudsley
Obsessive Compulsive Inventory were used as
data collection tools. For the evaluation of the
data, either parametric or nonparametric
measurements were used in accordance with the
distribution of the total scale scores.

Results: 56.1% of the participants are female
and 43.9% are male. The age average of women
is 33.12+13.53 and the age average of men is
31.45%£13.12. It was detected that men tend to
have a statistically more orthorexic tendency
compared to women. In our study, there is a
weak negative correlation between the ideal
weight that men want to be and their ORTO-15
scores. There is a weak negative correlation
between ORTO-15 and EAT scores in women
and men. When ORTO-15 test was compared
with MOCI scores, there is a weak negative

Ortorektik egilimlerin yeme
tutumu ve obsesif kompulsif
belirtiletle iliskisi

Ozet

Amag: Calismanm amact ortorektik egilimlerin,
yeme tutumu ve obsessif belirtilerle iliskisinin
belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayict tipte olan bu
calisma Ocak 2016- Agustos 2016 tarihleri
arasinda Sakarya ilinde yer alan 6 aile saghg
merkezine bagvuru yapan 18-65 yas arasindaki
289 kist uzerinde gerceklestirilmistir. Vert
toplama aract olarak Goértisme Formu, Orto-15
testi, Yeme Tutum Testi ve Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi kullanidmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, 6lcek toplam puanlarinin
dagilm vyapilarina uygun bicimde belirlenen
parametrik ya da parametrik olmayan Ol¢timler
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katidanlarin %056.1°1 kadn,
%43.9’u  erkektir. Kadmnlarin yas ortalamasi
33.12£13.53,  erkeklerin  yas  ortalamasi
31.45%£13.12dir. ~ Erkeklerin  kadinlara gore
istatistiksel ~olarak daha ortorektik  egilim
gosterdikleri saptanmustir. Calismamizda
erkeklerin olmak istedikleri ideal kilo ile ORTO-
15 puanlari arasinda negatif yonde zayif iligki
bulunmaktadir.  Kadinlarda ve  erkeklerde
ORTO-15 ile YTT puanlar arasinda negatif
yonde zayif iliski bulunmaktadir. Kadinlara
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correlation between ORTO-15 and MOCI
suspicion sub-dimension among women.
Conclusion: As a result of the study, it is seen
that especially men tend to have more
orthorexic tendency than women and that the
desire to reach ideal weight has an effect on
healthy eating obsession in men. We can also
say that obsessive characteristics among women
are related to orthorexic tendencies, especially in
the context of skepticism. It appears that there
are  perfectionist and  rigid  personality
characteristics under orthorexic tendencies.

arasinda ORTO-15 testi ile MOKSL puanlart
karsilastirildiginda; ORTO-15 ile MOKSL kusku
alt boyutu arasinda negatif yonde zayif iliski
bulunmaktadir.

Sonug: Calisma sonucunda 6zellikle erkeklerin

kadinlara  gbére daha  ortorektik  egilim
gosterdikleri, ideal kiloya ulasma isteginin

erkeklerde saglikli yeme takintist tizerinde etkili
oldugu gorulmektedir. Kadinlar arasinda obsesif
Ozelliklerin ~ 6zellikle  kuskuculuk  boyutu
konusunda  ortorektik  egilimlerle  iligkili
oldugunu sOyleyebiliriz. Ortorektik —egilimler

alinda  muikemmelliyetci  ve  rijit  kisilik
Keywords: Eating disorders;  Obsessive-  6zelliklerinin oldugu gérilmektedir.
compulsive disorder; Orthorexia nervosa.

Anahtar  Kelimeler:  Obsesif  kompulsif
(Extended English abstract is at the end of this bozukluk; ~ Ortoreksiya ~ nevroza;  Yeme
document) bozukluklar.
1. Giris

Hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve saghgmn gelistirilmesinde, beslenmenin ¢ok 6nemli bir
yeri bulunmaktadir (Acar Tek ve Karacil Ermumcu 2016). Bireylerin beslenme bigimi biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel bircok faktore gore degisiklik gostermektedir (Gezer ve Kabaran 2013,
Segura-Garcia 2012, Fidan ve ark 2010). Guntmuzde saglikli beslenme, sagligi gelistirme adina en
onemli yaklagimlardan biridir (Bagcr Bosi et al. 2007). Saglikli yeme davranis olarak istenen bir
durum olmasina ragmen, yeme davranist bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklukla iliskili hale
geldiginde malniitrisyon, kilo kaybu, sosyal iliskilerde bozulma gibi ciddi sonuglar yaratabilmektedir
(Arusoglu ve ark. 2008, Fidan ve ark 2010). Ortoreksiya nevroza saglikli besin tiketimi ile ilgili
takintiyr ifade eden hentiz resmi tanilama sistemine girmemis bir kavramdir (Acar Tek ve Karagil
Ermumcu 2016, Brytek Matera 2012).

Ortoreksiyada saglikli besin tiiketimi ile agir1 ugras, yag, tuz, seker, yapay maddeler iceren ya
da genetigi oynanmus tim yiyeceklerden kaginma davranigi, kendi sagligi hakkinda olagan dist kaygt,
ginlik yasamindaki biiytik bir vakti saglikli yeme, hazirlama ve satin alma ile harcama davranislar
gorilmektedir (Alvarenga et al. 2012, Brytek Matera 2012, Dalmaz ve Tekdemir Yurtdas 2015,
Donini et al 2004). Ortorektik bireylerde sagliksiz oldugu ya da sagliksiz pisirildigi gerekgesiyle segici
yeme davranist beslenme yetersizliklerine sebep olmakta, buna bagl olarak anoreksiya
nevrozadakine benzer metabolik asidoz, hiponatremi, osteopeni, bardikardi gibi ciddi tibbi
komplikasyonlar goriilmektedir (Koven ve Abry 2015, Alvarenga et al. 2012, Duran 2016). Ancak
anoreksiya nevrozada niceliksel olarak yemek miktarindan kaginma davranist bulunuyorken,
ortoreksiyada niteliksel olarak hazirlanan yemegin uygun kosullarda hazirlanmamasi, saf ve dogal
olmamasina yonelik bir kaginma s6z konusudur (Aksoy Poyraz et al. 2015, Duran 2016, Kummer et
al 2008, Varga et al. 2013). Ortorektik bireylerde malnttrisona baglt komplikasyonlarin yant sira,
saglikli yeme takintisi kisilerarast iligkileri, kariyer planlarini ve sosyal iliskileri 6nemli 6lgiide
etkilemektedir (Koven ve Senbonmatsu 2013, Brytek Matera 2012, Duran 2016, Segura-Garcfa et al
2012, Gezer ve Kabaran 2013, Dunn ve Bratman 2016).

Dunn ve Bratman’in (2016) yaptigt bir gbzden gecirme ¢alismasinda ortorektik bireylerde
malniitrisyon, hipoproteinemi, vitamin B 12 eksikligi, matabolik asidoz, amfizem, pnémotoraks,
pansitopeni gelistigi hatta bir olgunun tek diize beslenmeye baglt yataga bagimli hale geldigi tespit
edilmistir (Dunn ve Bratman 2016).
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Literatir incelendiginde anoreksiya, bulimiya ve tanilama sistemine girmemis olsa da
ortoreksiya nevroza gibi yeme bozukluklart riskinin, 6zellikle belli bir kiloda kalmaya dikkat eden
mankenler, dansgilar, yoga yapanlar, sporcular, saglik personelleri 6zelliklede diyetisyenler arasinda
daha yaygin oldugu goérilmektedir (Ogur ve ark 2015, Alvarenga et al. 2012, Valera et al 2014).
Tum bu bilgiler 1s181nda, bu ¢alisma tlkemizde ortoreksiya nevrozanin diyetisyen, saglik personeli,
spor yapan kisiler gibi risk gurubu disinda genel popiilasyondaki yaygmligina ve 6zelliklerine iliskin
literattire katkida bulunmak icin ytritilmustiir.

2. Amag: Bu arastirma, ortorektik egilimlerin, yeme tutumu ve obsessif kompulsif belirtilerle iliskili
olma durumunun arastirilmasi amactyla planlanmistir.

3. Yontem ve Gereg
3.1. Evren ve Orneklem

Calisma tanimlayict tipte planlanmistir. Sakarya il merkezinde bulunan Halk Saghg:
Mudirligine bagl, aile saghgt merkezlerinden ulasimi kolay olan ve ¢alismay1 ytrttmemizi kabul
eden 6 aile sagligi merkezi basit rastgele yontemle secilmistir. Veriler Ocak 2016- Agustos 2016
tarihleri arasinda bu merkezlere gelen 18 yas Usti, calismaya katilmayr kabul eden 289 kisiden
toplanmistir.

3.2. Veri toplama araglar1

Veri toplama aract olarak Gorisme Formu, Orto-15, Yeme Tutum Testi (YTT) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) kullanilmistir.

Gorusme Formu: Literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Fidan ve
ark 2010, Ramacciotti et al. 2011). Sosyo-demografik verilerin yaninda fiziksel ve psikiyatrik hastalik
oykisu, kisilerin kendilerini nasil algiladigt (kilolu, zayif...), daha 6nce diyet yapma durumlari ve
ogun sikliklarina (kahvalty, ara 6gtin, aksam yemegi gibi..) iliskin sorular yer almaktadir. Toplamda 19
sorudan olusmaktadir.

Orto-15: Orto-15 testi; ortoreksiya nervoza egilimlerinin degerlendirilmesi i¢in, Bratman
(2000) tarafindan hazirlanan 10 soruluk Ortoreksiya kisa soru kagidinda yer alan ifadelerin, Donini
ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilmesi ve degistirilmesi ile olusturulmustur. Bagci Bosi ve ark.
tarafindan 2006 yilinda Ttrkge versiyonu hazirlanmis, Arusoglu ve ark. (2008) tarafindan gegerlilik
guvenilirlik ¢alismast yapimustir. 15 soruluk likert tipi 6lgektir. Sorular bireylerin besin se¢me, satin
alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri titketme konularindaki
davransglarini arastirmaktadir. Ortoreksiya igin ayirt edici oldugu disiinilen cevaplara "1", normal
yeme davranist egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir. Toplamda 6lgekten 15 ile 60
arasinda puan alinmaktadir ve diisiik puan ortorektik egilimi gostermektedir. Kesme puant 40 olarak
alinmus, 40 puan ve alt1 ortorektik olarak degerlendirilmektedir.

Yeme Tutum Testi (YTT): YT'T; yeme tutumunun taranmast ve degerlendirilmesi amaciyla
Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis, Ttirkce gegerlilik ve glivenirligi Savasir ve Erol
(1989) tarafindan yapimustir. YTT, “Daima” ile “Hicbir zaman” arasinda derecelendirilen, 40
maddelik, 6’1 likert tipi bir olgektir. 1, 18, 19, 23, 27 ve 39. maddelerde bazen 1 puan, nadiren 2
puan ve hicbir zaman 3 puan, diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger
maddeleri i¢cin daima 3 puan, ¢ok stk 2 puan ve sik sik 1 puan, diger segenekler 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Turkce versiyonunda kesme puani hesaplanmamustir. Yiksek puanlar yeme
tutumu ve davranislarindaki bozulmaya isaret etmektedir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL): MOKSL; obsesif kompilsif
belirtilerin  tirti ve yaygmnligini Olgmek amactyla Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan
gelistirilmis, Tturkceye uyarlamasi Erol ve Savasir (1988) tarafindan yapilmustir.

Dogru/yanls tirti yanitlama ile 6l¢im saglayan toplamda 37 maddeden olusan, kendini
degerlendirme tiirti bir 6lgektir. Kontrol etme, temizlik, yavaslk, kusku, ruminasyon olmak tizere 5
alt 6lcekten olusmaktadir. Dogru yanit1 1 puan, yanls yanit1 O puandir. Toplam her maddenin puant
toplanarak elde edilir. Yiksek puanlar obsesif komptilsif belirtilerin siddetine isaret etmektedir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Calisma grubunu olusturanlarin bilgilendirilmis s6zli onamlari alindiktan sonra 6nceden
hazirlanan anket formlar, yiz yuze gériisme yontemi ile arastrmacitar tarafindan dolduruldu.
Gortusmeler aile saghgt merkezlerinin bekleme salonunda gergeklestirilmis olup, her bir gérisme
yaklastk olarak 30-35 dakika strmistir. Veri toplama asamasinda Helsinki Bildirgesinde yer alan
kurallara uygun olarak hareket edilmistir.
3.4. Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruludan 09/04/2014 tarihli 53 nolu
ve Sakarya Valiligi Halk Sagligt Mudurliginden 13/08/2015 tarihli 361 nolu izinler alindiktan sonra
baslanmustir.
3.5. Verilerin analizi

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; frekans, yulzdelikler ve medyan®t ceyreklikler arasi genislik kullanilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gore verilerin normal dagilima uymadigt belirlenmistir.
Istatiksel analizde parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman
korelasyon, Pearson ki kare testleri kullantlmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

4. Bulgular

Calismaya katilanlarin = %56.11  kadin, %43.9u  erkektir. Kadmnlarin yas ortalamasi
33.12+13.53, erkeklerin yas ortalamast 31.45+13.12°dir. Katiimcilarin %50.2si evli, %49.8’1
bekardir. Kadinlarin BKI ortalamast 24.861+10.88, erkeklerin BKI ortalamasi 24.52+3.87°dir.
Kadimnlarin %8.6’s1, erkeklerin ise %8.7’sinin daha 6nceden diyet yapma &ykileri bulunmaktadir.
Hem kadin, hem erkelerde diyet uygulayanlarin yaklasik %901 hastalik sebebiyle diyet
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Katiimcilarin cinsiyetlere goére 6gin alma sikliklart tablo.1’de
verilmistir.

Tablo.1 Cinsiyetlere gore bireylerin 6giin sikliklart
Kahvalt1 Ogle Aksam Ara 6gun Atgtirma
yemegi yemegi
n % n % n % n % n %
Kadin
Hergiin 138 852 |98 60.5 | 154 | 951 |58 358 |96 59.3
2 giinde bir 13 8,0 11 0,8 3 1,9 16 9,9 14 8,6
3 giinde bir 6 3,7 16 9,9 2 1,2 12 7,4 10 0,2
4 giinde bir 2 1,2 8 49 1 ,6 9 5,6 8 49
Asla 3 1,9 29 17,9 |2 1,2 67 414 | 34 21,0
Erkek
Hergiin 105 | 827 | 100 | 787 | 115 |90.6 |57 449 |73 57.5
2 giinde bir 9 7,1 3 24 |2 1,6 12 9,4 10 7,9
3 giinde bir 3 2,4 4 3,1 4 3,1 6 4,7 13 10,2
4 giinde bir 6 4,7 10 7,9 4 3,1 4 3,1 2 1,6
Asla 4 3,1 10 7,9 2 1,6 48 37,8 129 22,8

Katilmectlarin - ORTO-15 medyan degerlerine bakiddiginda kadmlarin - 38.0000£6.00,
erkeklerin 37.0000£6.00°dir. Cinsiyete gére ORTO-15 testi puanlari arasinda anlamh fark vardr,
erkeklerin kadmlara gore istatistiksel olarak daha ortorektik egilim gosterdikleri saptanmustir
MWU(Z2)=-2.00; p=.04). Yas ile ORTO-15 6lgegi karsilastirldiginda hem erkekler, hem de
kadinlarda yas ile ortorektik egilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>.05).
Katilimcilarin medeni durumlarina gére ortorektik egilim gosterme durumlart incelendiginde; hem
kadmnlarin (MWU(Z)=-.33; p=.73) hem de erkeklerin (MWU(Z)=-1.24; p=.21) medeni durumlarina
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gore ORTO-15 puan ortalamalari arasinda anlamlt fark bulunmamaktadir. Cinsiyetlere gére kadin
ve erkeklerin BKI siniflandirilmasi Tablo.2 ‘de verilmistir.

Tablo.2 Cinsiyetlere gére BKI siniflandirilmast

BKI Kadin Erkek
n % n % x © p
<18.49 21 13.0 4 3.1
18.50-24.99 87 53.7 67 52.8
25.00-29.99 30 18.5 46 36.2 19.335 | .00
>30.00 24 14.8 10 7.9
Toplam 162 100 127 100

“Pearson Ki kare testi uygulanmugtir.

BKI'ne gére ORTO-15 puanlart degerlendirildiginde, her iki cinsiyette de BKI'ne gére
ORTO-15 puanlart arasinda anlamli farkhilik bulunmamaktadir (p>.05). Bununla birlikte
katithmecilarin kilolarini algilama durumlarina gére ORTO-15 puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmamuistir (p>.05).

Kadinlarin kendileti icin belirttikleri ideal kilo ortalamast 57.991+10.10 iken, erkeklerin ideal
kilo ortalamast 72.94+9.56’dir. Kendinizi nasil buluyorsunuz sorusuna kadmlarin %053.171, erkeklerin
%061.44 kendini normal kiloda, kadinlarin 9%29.6’s1, erkeklerin %18.9’u kilolu yanitlarint
vermislerdir Calismamizda erkeklerin olmak istedikleri ideal kilo ile ORTO-15 puanlart arasinda
negatif yonde zayif iliski bulunmaktadir (r=-.24; p=.00). Kadmnlar arasinda olmak istedikleri kilo ile
ORTO-15 puanlart arasinda anlamlt iliski yoktur (p>0.05).

Y'TT puan ortalamalarina bakildiginda kadinlarin YTT puan ortalamast 21.0000£20.00 iken,
erkeklerinki 21.0000£16.00’dir. ORTO-15 ile YTT arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarda (r=-
37; p=.00) ve erkeklerde (r=-.22; p=.01) ORTO-15 ile YTT puanlart arasinda negatif yonde zayif
iliski bulunmaktadir.

Kadinlarda MOKSL puan ortalamasi  17.0000£12.00, erkeklerde 18.0000%13.00’d1r.
ORTO-15 testi ile MOKSL puanlari karsilastirildiginda; ORTO-15 ile MOKSL kusku alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif iligki bulunmaktadir (r=-.19, p=.01). Erkekler arasinda ORTO-15 puant
ile MOKSL toplam puant ve alt 6lgek puan ortalamalart arasinda iliski yoktur (p>.05). Olcekler arast
korelasyonlar Tablo.3’te gosterilmistir.

Tablo 3. ORTO-15 testi ile YT'T ve MOKSL arasindaki korelasyon

ORTO-15
Kadin Erkek
Medyan | IQR r p | Medyan | IQR r p
YTT 21.0000 | 20.00 | -.37 | .00 | 21.0000 | 16.00 | -.22 .01
MOKSL toplam 17.0000 | 12.00 | -.13 | .10 | 18.0000 | 13.00 | -.04 .65
Kontrol Etme Alt .20 3.0000 | 3.00 | -.11 21

3.0000 4.00 | -.10
Boyutu

Temizlik Alt Boyutu 5.0000 3.00 | -.10 | .17 5.0000 | 3.00 | -.08 .36

Yavaglik Alt Boyutu 3.0000 3.00 | -07 | .34 3.0000 | 3.00 | -.00 99

Kugku Alt Boyutu 4.0000 200 | -19 | .01 4.0000 | 2.00 07 42

Ruminasyon Alt | 3.0000 5.00 | -13 | .10 4.0000 | 5.00 | -.12 16
Boyutu
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5. Tartigma

Ortoreksiya nevroza hentiz resmi tanilama sistemlerine girmemesine ragmen, diger yeme
bozukluklar: gibi ciddi komplikasyonlara yol acan, saglikli yeme takintisint ifade etmektedir (Brytek
Matera 2012, Koven ve Senbonmatsu 2013). Bu ¢alisma genel poptilasyonda ortorektik egilimlerin,
iliskili oldugu dustntlen sosyodemografik veriler, yeme tutumu ve obsesif belirtilerle iliskisinin
arastirilmast amactyla yurttilmisttr. Calismamizda erkeklerin kadimlara gore istatistiksel olarak daha
fazla ortorektik egilim gosterdikleri saptanmistir (MWU(Z)=-2.00; p=.04). Literattr incelendiginde
calismamizt destekleyen arastirmalarin yaninda (Donini ve ark. 2004, Fidan ve ark 2010, Dalmaz ve
Tekdemir Yurtdas 2015), kadinlarin daha ortorektik egilim sergiledigini gOsteren c¢alismalar da
mevcuttur (Segura-Garcia 2012, Ramacciotti ve ark 2011). Anoreksiya, bulimiya nevroza gibi yeme
bozukluklarinin kadmlarda daha yaygin oldugunu, ancak ortoreksiyada cinsiyete yonelik bir ayrimin
s6z konusu olmadigini soyleyebiliriz (Townsend 2016, Fidan ve ark 2010, Ramacciotti ve ark 2011,
Siyez ve Bas 2009). Cinsiyetle iliskili olarak c¢alismamizda erkeklerin olmak istedikleri ideal kilo ile
ORTO-15 puanlari arasinda negatif yonde zayif iliski bulunuyorken (r=-.24; p=.00), kadinlar
arasinda boyle bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). ORTO-15 6lgeginde puan azaldik¢a ortorektik
egilimlerim arttig1 digtniliirse erkeklerde ideal kilo arttikca ortorektik egilimlerin de arttigs
dustunulebilir. Buradan ideal kiloya ulasma istegi erkeklerde saglikli yeme takintisini arttirmaktadir
sonucunu cikartabiliriz. Brytek Matera yaptigi calismada ortoreksiya ile obsesif kompulsif
bozukluklugun kisilik 6zellikleri bakimmdan birbirine benzedigini her ikisinde de rijidite ve
muikemmeliyet¢ilik bulundugunu belirtmistir (Brytek- Matera 2012). Bu baglamda erkeklerdeki ideal
kiloya ulasma isteginin altinda mikemmeliyetei kisilik 6zelliginin yattigr distintlebilir. Ortorektik
bireylerde dikkatli kilo alimi, zor yemek planlama gibi mikemmelliyetci distince tarzi, ideal kiloya
ulasma istegi ile ortoreksiya arasimndaki iliskiyi actklamaktadir (Arusoglu ve ark. 2008, Aksoy Poyraz
et al. 2015).

Ortoreksiya nevroza katkilt yiyecekleri titketmeme, saf, dogal olanit hatta sagliksiz oldugu
dustincesiyle bir siire sonra sadece ¢ig sebze ve meyve yliketme seklinde ortaya cikan bir yeme
bozuklugudur (Dalmaz ve Tekdemir Yurtdag 2015, Koven ve Abry 2015). Calismamizda her iki
cinsiyette de ortorektik egilimler arttik¢a yeme tutumunun da bozuldugu gorilmektedir. Yapilan
calismalarda ortoreksiya ve anoreksiyanin icgori zayifhgy, kisilik 6zellikleri, yiyecekler konusunda
farkli amagla da olsa sucluluk hissetme, islev bozukluklart gorilmesi gibi 6zellikler bakiminda
benzerlik gosterdigi belirtilmektedir (Koven ve Arby 2015, Zamora et al 2005). Ortoreksiya her ne
kadar saglikli yemeye yonelik patolojik fiksasyonu gosteren bir bozukluk olsa da bir yeme
bozuklugudur ve ortorektik egilimler artttkca yeme tutumunun da bozulmasi beklenen bir sonugtur.
Ortoreksiya anoreksiyaya benzerliginin yaninda yemek hazirlama konusunda rittelistik 6zelliklerin
gorilmesi, kisilik 6zellikleri ve takintili diistince yapist nedeniyle obsesif kompulsif bozukluga da
benzemektedir. Calismamizda kadmlar arasnda ortorektik egilimler arttikga obsesif belirtilerden
kusku alt boyut puanmmn da arttgr tespit edilmigtir. Kusku alt boyutuna yonelik sorular
incelendiginde yaptig1 isleri dogru yapma, eksiksiz yapma konusunda takintilara yonelik sorularin yer
aldig1 gorilmektedir. Ortoreksiyanin altinda yatan takintidara baktigimizda da yiyecegin saglikl
hazirlanmadigl, dogal olmadigy, saglikli kosullarda hazirlanmadigina yonelik kusku yatmaktadir
(Koven ve Senbonmatsu 2013, Fidan ve ark 2010). Bu a¢idan obsesif kompulsif 6zelliklerden kusku
duyma ile iliskili ¢tkmast sasirtict degildir.

6. Aragtirmanin Sinirhliklart
Arastirmanin  sadece Sakarya il merkezine bagli 6 aile saghgt merkezinde yapilmast
calismanin sinirlidiklart arasmndadir.
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7. Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda 6zellikle erkeklerin kadimnlara gére daha ortorektik egilim gosterdikleri,
ideal kiloya ulasma istegi erkeklerde saglikli yeme takintisi tGzerinde etkili oldugu gorilmektedir.
Ayrica kadinlar arasinda obsesif 6zelliklerin 6zellikle kuskuculuk boyutu konusunda ortorektik
egilimlerle iliskili oldugunu soyleyebiliriz. Ortorektik egilimler altinda mikemmelliyetci ve rijit kisilik
6zelliklerinin oldugu gérilmektedir. Hentliz tanilama sistemine girmemis ve tanimlayict ¢alismalara
ihtiyag duyulan bu konu tzerinde ortorektik egilimler ile kisilik Gzelliklerinin de arastirildig
calismalara ihtiya¢ oldugu s6ylenebilir.
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Extended English Abstract

Excessive preoccupation with eating healthy food, abstaining from all foods containing fat,
salt, sugar, artificial or genetically modified substances, extraordinary concern regarding one’s
health, and spending a substantial amount of time during daily life on preparing, purchasing and
eating healthy food are observed in orthorexia. In orthorexic individuals, selective eating based on
the food being unhealthy or cooked unhealthy leads to nutritional deficiency and metabolic
acidosis, hypnatremia, osteopenia, bradycardia etc. serious medical complications are observed as a
result, similar to anorexia nervosa. However, while there is the behaviour of abstaining from
quantitative food amount in anorexia nervosa, abstaining from food due to not being prepared in
suitable conditions quantitatively and the food not being pure or natural is the matter of concern in
orthorexia. In addition to complications secondary to malnutrition, the interpersonal relations,
career plans and social relations of orthorexic individuals are affected significantly by the obsession
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of healthy eating. The object of the study is to determine the relationship of orthorexic tendencies
with the eating attitude and obsessive symptoms. The 6 family health centres were determined by
random selection from among the family health centres of Public Health Directorate in Sakarya
province between January 2016 and August 2016, which were easily accessible and which accepted
to participate in the study. An Interview Form prepared by the researchers in the light of the
literature, the Orto-15 test developed by Bratman, the Eating Attitude Test developed by Garner
and Garfinkel, and the Maudsley Obsessive Compulsive Inventory developed by Hodgson and
Rachman were used as data collection tools. The research was initiated after the permission of
the Ethics Committee of Sakarya University Medical Faculty and the Public Health Directorate of
Sakarya Governorship was obtained. After receiving the verbal informed consent of the
individuals in the study group, the previously prepared questionnaire forms were filled in by the
researchers through the face-to-face interview method. Interviews were held in the waiting room
of the family health centers and each interview lasted approximately 30-35 minutes. For the
evaluation of the data, either parametric or nonparametric measurements were used in
accordance with the distribution of the total scale scores. For statistical significance, p=<0.05 was
accepted. 56.1% of the participants are female and 43.9% are male. The age average of women is
33.12£13.53 and the age average of men is 31.45%£13.12. 50.2% of participants are married and
49.8% of them are single. The mean BMI of women is 24.86 * 10.88, and the mean BMI of men
is 24.52 + 3.87. When the ORTO-15 median values of participants were examined, it was 380000
+ 6.00 for women and 37.0000 £ 6.00 for men. It was detected that men tend to have a
statistically more orthorexic tendency compared to women. There is no statistically significant
relationship between age and orthorexic tendencies in both genders when age and ORTO-15
scale are compared (p>.05). When status of exhibiting orthorexic tendency according to the
marital status of the participants is examined, there is no significant difference between the means
of ORTO-15 scores according to the marital status of both men and women. When ORTO-15
scores were evaluated according to BMI, there was no significant difference between ORTO-15
scores according to BMI in both genders.

While the ideal weight average indicated by women is 57.99 * 10.10, the ideal weight
average for men is 72.94 * 9.56. 53.1% of women and 61.4% of men think themselves as having
normal weight, whereas 29.6% of women and 18.9% of men think themselves as overweight in
response to the question “what do you think of yourself?” In our study, there is a weak negative
correlation between the ideal weight that men want to be and their ORTO-15 scores. We can say
that as the ideal weight increases in men, orthorexic tendencies increase given that the orthorexic
tendencies increase as ORTO-15 scores decrease. There is no significant relationship between the
weight that women want to be and their ORTO-15 scores. When the average EAT scores are
taken into consideration, the average EAT score of women is 21.0000 £ 20.00, while that of men
is 21.0000 = 16.00. When the correlation between ORTO-15 and EAT is examined, there is a
weak negative correlation between ORTO-15 and EAT scores in women and men. The average
MOCIT score is 17.0000 £ 12.00 for women and 18.0000 £ 13.00 for men. When ORTO-15 test
was compared with MOCI scores, there is a weak negative correlation between ORTO-15 and
MOCIT suspicion sub-dimension. There is no correlation between ORTO-15 scores and MOCI
total scores and subscale score averages in men. As a result of the study, it is seen that especially
men tend to have more orthorexic tendency than women and that the desire to reach ideal weight
has an effect on healthy eating obsession in men. We can also say that obsessive characteristics
among women are related to orthorexic tendencies, especially in the context of skepticism. It
appears that there are perfectionist and rigid personality characteristics under orthorexic
tendencies. It can be said that there is a need for researches on the subject matter which has not
yet entered the diagnostic system and for which descriptive studies are required, wherein the
orthorexic tendencies and personality characteristics are being studied.


https://doi.org/10.14687/jhs.v14i4.4729

