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ONSOZ

Bu arastirma ile iiniversite 6grencilerinin ortoreksiya nervosa diizeyleri ile
obsesif kompiilsif bozukluk ve beden algis1 diizeyleri arasindaki iligski incelenmistir.
Ortoreksiya nervoza gibi yeni yeme bozukluklarinin ortaya ¢gikmasi bireylerin yeme
aligkanliklarin1 degistirmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle konunun onemine
dikkat cekmek, yeni bir yeme bozuklugu olarak ortaya ¢ikan ortoreksiya nevroza ile
ilgili ¢alisma yapabilmek ve bireyleri bu konu ile ilgili bilinglendirmekten dolay1

mutluluk duyuyorum.
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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ ORTOREKSiYA NERVOSA
DUZEYLERI iLE BEDEN ALGISI VE OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Meryem TATARLAR ERCEN

Yakin Dogu Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Yeliz AKINTUG

Temmuz 2015, 119 Sayfa

Bu calismada {iniversite O6grencilerinin ortoreksiya nervosa diizeyleri ile
beden algis1 ve obsesif kompiilsif bozukluk diizeyleri arasindaki iliskinin yas,
cinsiyet, uyruk, yasadiklar1 yer, ekonomik durum, egitim aldiklar1 boliim, kronik
hastalik ve saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma degiskenleri agisindan
incelenmesi amacglanmistir. Yeme bozukluklari arasinda yer alan ortoreksiya nervosa
ile beden algis1 ve obsesif belirtiler arasindaki iliski hakkinda g¢alismalar heniiz
yeterli ~diizeyde olmadigindan bu c¢alismanin s6zii  edilen iligkilerin
kavramsallastirilmasinda ve yapilacak yeni ¢aligmalarda yol gosterici nitelikte olmasi

agisindan énem tasimaktadir.

Arastirma tarama modeliyle gergeklestirilmistir ve nicel yaklasima uygun
olarak yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu ise 2014 — 2015 bahar doneminde
Yakin Dogu Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nde 6grenim goren Rehberlik ve

Psikolojik Danigsmanlik Boliimii, Okul Oncesi Ogretmenligi Béliimii, Bilgisayar ve



Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi Boliimii, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
Boliimii, Zihinsel Engelliler Ogretmenligi Béliimii ve Tiirkce Ogretmenligi Boliimii

Ogrencilerinden toplam 551 6grenci olusturmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen “Demografik Bilgi Formu”, ortorektik egilimlerin
degerlendirilmesi amaciyla “Orto-11 Testi”, obsesif kompiilsif belirtilerin
degerlendirilmesi amaciyla “Maudsley Obesesif Kompiilsif Soru Listesi” ve beden

algilarmin degerlendirilmesi amaciyla “Beden Algis1 Olgegi” kullanilmustir.

Aragtirmanin verileri, SPSS 20 programinda degerlendirilmistir. Verilerin
¢Oziimlenmesi asamasinda katilimcilarin  Orto-11 oSlgeginden elde edecekleri
puanlarin dagilim, frekans, standart sapma ve aritmetik ortalamalart sunulmustur.
Sosyo-demografik degiskenlere gore Orto-11 Olceginden elde edilen puanlarin
degisip degismedigini belirlemek icin t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmigtir. Ortoreksiya nervosa, obsesif kompulsif bozukluk ve beden algisi

arasindaki iliski Pearson korelasyonu katsayisi ile incelenmistir.

Arastirma sonucunda, Ogrencilerin ortoreksiya nevroza puan ortalamalari
yiiksek yani ortorektik egilimlerinin diisiik oldugu bulunmustur. KKTC ile KKTC —
TC uyruklu 6grenciler arasinda; TC ile KKTC — TC uyruklu 6grenciler arasinda ve
KKTC — TC ile DIGER uyruklu dgrenciler arasinda ortoreksiya nervoza puanlari
acisindan anlamli fark bulunmustur. Arastirma bulgularina gére ortoreksiya nevroza
ile tniversite 6grencilerinin egitim aldiklart bolim arasinda, istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur. Universite dgrencilerinde ortoreksiya nevroza
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egilimi arttikca beden algisinin da artis gosterdigi ve ortorektik belirtiler arttikca

obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinin de artis gésterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencisi, Ortoreksiya Nervoza, ORTO-15,

Obsesif- Kompiilsif Bozukluk, Beden Algisi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXIA
NERVOSA LEVELS, BODY IMAGE AND OBSESSIVE COMPULSIVE
DISORDER LEVELS AMONG UNIVERSITY STUDENTS

Meryem TATARLAR ERCEN

Near East University
Institute of Educational Sciences
Department of Guidance and Psychological Counselling

Master Thesis
Thesis Supervisor: Assist. Prof. Dr. Yeliz AKINTUG

July 2015, 119 Pages

This study was aimed to investigate the relationship between orthorexia
nervosa levels, body image and obsessive compulsive disorder levels of university
students in terms of age, gender, nationality, where they live, economic situation,
department, chronic disease and having information about healthy eating variables.
Since there is insufficient number of research examining the relationship between
orthorexia nervosa which is one of the eating disorders, body image and obsessive
symptoms; this study is important in terms of conceptualization of these mentioned

relationships and it would be a leading research for future studies.

This research was conducted with screening model and based on quantitative
approach. Study group of the research consisted of 551 students studying at Near
East University Atatiirk Faculty of Education in the 2014-2015 spring semester from

the departments of Guidance and Psychological Counselling, Pre-school Teaching,
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Computer and Instructional Technologies, Physical Education and Sports Academy,

Teaching the Mentally Retarded and Turkish Language Teaching.

“Demographic Information Form” in order to determine the demographic
characteristics of the participants which was developed by the researcher, “Orto-11
Test” in order to evaluate the orthorectic tendencies, “Maudsley Obsessive
Compulsive Question List” in order to evaluate obsessive compulsive symptoms and
“Body Image Scale” in order to evaluate body image perceptions of students were

used in the research.

Data of the research were analyzed with SPSS 20 program. In data analysis;
distribution, frequency, standart deviation and means of the scores obtained from
Orto-11 scale were provided. T-test and one-way ANOVA analysis were applied in
order to determine if scores obtained from Orto-11 scale changed or not based on
socio-demographic variables. The relationship between orthorexia nervosa, body
image and obsessive compulsive disorder was analyzed with Pearson correlation

coefficient.

According to the results, it was revealed that means of the orthorexia nervosa
scores among students were high; in other words their orthorectic tendencies were
low. There was a significant difference between orthorexia nervosa scores of
students with TRNC and TRNC-TR nationalities; students with TR and TRNC-TR
nationalities; students with TRNC-TR and other nationalities. Results also showed
that there was a significant difference between orthorexia nervosa and departments of

the students. It was revealed that when orthorexia nervosa tendency is high; body



image also incereases; and when orthorectic symptoms increase, obsessive

compulsive disorder symptoms also increase.

Keywords: University Student, Orthorexia Nervosa, ORTO-15,  Obsessive-

Compulsive Disorder, Body Image.
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BOLUM 1
GIRIS
Bu béliimde arastirmaya konu olan problem durumu agiklanmis, arastirmanin
amaci ve alt problemler belirtilmis, arastirmanin 6nemi, sayiltilari, sinirliliklari,

temel kavramlarin tanimlar1 ve kisaltmalara yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Bireylerin saglikli bir yasama sahip olabilmeleri i¢cin Oncellikle, yeterli ve
dengeli beslenmeleri gerekmektedir. Cilinkii bu durum bireyin, egitimini, ¢aligma
hayatini ve sosyal yasantisini etkileyecegi diisliniilmektedir. Son yillarda
modernlesmekte olan toplumlari tehdit eden bir durum olan yeme bozukluklari,
gectigimiz yillara kadar, sadece {ist ve orta sosyo — ekonomik diizeyde bulunan ergen
ve gen¢ kadinlarda goriildiigii diisiiniilen bir saglik sorunu olarak bilinmektedir.
Ancak giiniimiizde, toplumun daha genis bir kesimini etkiledigi gézlemlenmektedir.
Ozellikle bazi toplumlarda “zayiflik”; fiziksel giizelligin en énemli pargasi olarak
goriilmektedir. Toplumdaki giizellik ve ¢ekicilik standartlarindaki degisimi, normal
yeme aligkanliklarindaki degisiklikler izlemistir. Normal yeme aligkanligi,
giintimiizde stirekli olarak diyet yapma olarak tanimlanmaya baslamistir. Toplumdaki
“ideal viicut” dlgtilerine kavusma istegi, diyet yapan birey sayisindaki artis1 ve hatta
yeme bozukluklarimin  yayginlagsmasiyla agiklanabilir. Psikiyatrik —smiflama
sistemlerindeki Olciitlere gore yeme bozuklugu tanisini tam karsilamayan ancak
yeme tutumlar1 agisindan farkliliklar gdsteren ve sikinti ¢eken bir grubun oldugu
bildirilmektedir. Bu agidan bakildiginda tan1 konmamis veya gizli kalmis hafif seyirli
yeme bozukluklarinin taranmasi, koruyucu oOnlemler alinmasi ve hastaliklarin

taninmasi agisindan 6nemlidir (Kazkondu, 2010).



Beslenme; giiniimiizde iizerinde durulan en 6énemli konulardan biri olmasiyla
birlikte gelisim, biiyiime, sagligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi agisindan
hayatin her doneminde sagligin temelini olusturmaktadir. Yapilan caligmalarda
yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel gelisim yaninda mental gelisimi de
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica davranis bozukluklari, 6grenmede giicliik ve
zeka ortalamalarinda diisiis yasanmasma neden oldugu saptanmistir. Ozellikle
genglik doneminde beslenmenin yeterli ve dengeli ayrica viicut gereksinimine uygun
olmasmin Onemi vurgulanmaktadir. Ancak literatlir taramasi sonucunda, yapilan
bircok caligmada, iiniversite G6grencilerinin yeterli ve dengeli beslenemedikleri
belirtilmistir. Yiiksekdgrenim gengliginin dogru beslenme aliskanliklarina sahip
olmasi ¢ok dnemlidir. Bunun nedeni hem kendi sagliklar1 hem de 6rnek model olma
rolii nedeniyle toplumsal dnem tagimasidir. Yiiksekdgrenim donemindeki bireylerin
yemek yeme aligkanliklari ailelerinden bagimsiz olarak gelismektedir. Ozellikle
Ogrenim hayati boyunca yurtta kalan 6grenciler i¢cin yemek yeme basli basina bir
sorun olmaktadir. Ayrica 6grencilerin beslenmesini etkileyen en 6nemli etmenlerden
biri de beslenme bilgisinin yetersizligidir. Beslenme bilgisinin yetersiz olmasi,
ekonomik sartlarin agirligi, genglerin  yeterince beslenememesine neden

olabilmektedir (Vangelik, Onal, Giiraksin ve Beyhun, 2007).

Bu nedenle okul rehberlik hizmetlerinin, liniversite 6grencilerinin gelisimsel
ithtiyaclarim1 g6z Oniinde bulundurarak, var olan potansiyellerini artirmalart ve
problemleri ile basa ¢ikabilmeleri konusunda ¢esitli onleyici ve gelisimsel miidahale

yaklasimlar1 ve programlar olusturmasi gerekmektedir (Gizir, 2010).



Tayland’da 1990 yilinda gergeklestirilen egitim kongresinde, egitimde okul,
O0gretmen, cesitli 6grenme yontemleri ile ilgili 6nemli kararlar ile birlikte, egitimde
basar1 i¢in saglik ve beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir. Egitim, saglik
ve beslenmenin birbirinden ayrilmaz bir biitiin oldugu, yeterli ve dengeli
beslenmenin, okul sagligi programlar igerisinde onemli yer tuttugu agiklanmistir.
Okullarda verilen beslenme programlarinin, biiylime, gelisme ve 6grenmeyi olumlu
yonde etkilemesinin yaninda, okul c¢agi donemde kazandirilan dogru beslenme
aligkanliklarinin, ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde sismanlik, koroner kalp hastaligi,
diyabet, kanser gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini de azaltacagi
vurgulanmistir. Beslenme, okul basarisini olumlu yonde etkilemektedir. Okul sagligi
programlarinin kalite ve sayisinin artmasi ile ¢ocuklarin bilissel gelisimleri ve
akademik basarilarinin arttig1 bildirilmistir. Hafif diizeyde beslenme yetersizlikleri
cok Onemsenmese de, genellikle Ogrenme bozukluklarina neden olmaktadir.
Beslenme bozukluklar1 egitim i¢in 6nemli bir sorun olustururken, okula devami da

olumsuz yonde etkilemektedir (Yabanci, 2011; Wang, Gutin & Barbeau, 2008).

Diinyada uzun bir siiredir kitle iletisim araglar1 ve beslenme uzmanlari, heniiz
Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (DSM-IV) tarafindan bir hastalik olarak tanimlanmamis olan “Ortoreksiya
Nervoza” (ON) adli yeni bir yeme bozukluguna dikkati ¢ekmektedirler. Ortoreksiya
Nervoza, diger adiyla “saglikli beslenme takintis1”, son zamanlarda diinyadaki
klinisyenler tarafindan arastirma konusu olarak biiylik ilgi ¢ekmeye baslamistir
(Arusoglu, 2006). Bilimsel topluluklar, beslenme uzmanlar1 ve gorsel basin
ortoreksiya nervozayi yeni bir kavram olarak kullanmaya baglamiglardir. Ancak tipki

anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tarih¢esinde oldugu gibi ortoreksiya nervoza



heniiz DSM'de yer almamakla birlikte, aragtirmacilarin dikkatini yogunlastirdiklari
ve bir bozukluk olarak tanimlayip tanimlanamayacagi iizerinde durduklar1 yeni bir

kategoridir (Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar, 2009).

Son yillarda ‘organik beslenme’, ‘dogal yasam’, ‘detoks’ gibi akimlarin
yayilmasiyla yeni bir beslenme bozuklugu olarak dikkat c¢eken ‘Ortoreksiya
nervoza’nin, kelime anlami dogru beslenmedir. Ilk kez Dr. Steven Bratman
tarafindan 1997 tarihinde saglikli beslenmeyle ilgili takintiyr ifade etmek igin

anoreksiya nervozanin bir alt dali olarak tanimlanmastir.

Ortoreksiya terimi Yunanca’da dogru anlamima gelen “orthos”, aglik
anlamma gelen “orexis” sozciiklerinden olusturulmustur. Bu sozciikler, saglikli ve
dogru besinleri se¢mek igin “cilginlik” diizeyindeki zihinsel ugras olarak
tanimlanmaktadir. Bu bozukluk, anoreksiya (AN) ve bulimiya nervozadaki (BN) gibi
“nicel” bir durumu degil, “nitel” bir durumu sergilemektedir. Genel olarak
ortoreksiya, yeme bozuklugu uzun donem seyrettiginde, gecici olmadiginda ve bu
davraniglar bireyin yasam kalitesinde anlamli oranda olumsuz bir etki yarattiginda
diisiiniilebilmektedir. U¢ durumdaki ortorektik olgular, “saf olmayan” ve sagliklarina
zarar veren besinleri tiikketmek yerine kendilerini agliga mahkum etmeyi tercih

etmektedirler (Arusoglu, 2006).

Medyada 6ne ¢ikan deli dana hastaligi, bozulmus tavuk etleri, baliketinde
civa zehirlenmesi gibi besinler ile ilgili uyarilar, bireylerin besinleri sadece “saglig1”
temel alarak degerlendirmelerine neden olmakta, bu da bireylerin tiim besin
simiflarint dislayan siki diyetler yapmalarina neden olabilmektedir. Boylelikle, elzem

besin Ogelerinde yetersizlik, sosyal ve kisisel iliskilerde degisim ve genel psiko-



fiziksel durumlarda farklilasma gozlenebilmektedir. Bu farklilasmanin bireylerde,
saglikli beslenme aliskanligi denilen ortoreksiya nervozanin olusumuna yol agmis

olabilecegi diistiniilmektedir (Kazkondu, 2010).

Ortoreksiya biyolojik yonden saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler
icermeyen saglikli besinlerin tliketilmesine karsi patolojik bir saplanti olarak
aciklanmaktadir. Ortoreksiya’ya bagli obsesif davraniglar tiiketilen yemegin
miktarindan ¢ok igerigi ile iligskilendirilmektedir. Ortorektik bireyler ayrica besin
hazirlama sirasinda kullanilan yontem ve materyaller hakkinda endise duymakta bu
nedenle farkli besinlerin tiiketimini bilesimlerine veya hazirlanma sekillerine gore
reddetmektedirler. Ortoreksiya sonucunda sadece ¢ig sebzelerle beslenme ve
yemeklerini belirli bir renkte yeme konusunda i1srar etmeye dayanan cesitli
davranislar sergilenmektedir. Bu nedenle ortoreksiya nervoza, bireyin sadece saglikli
beslenme konusunda obsesif olmas1 degil, ayn1 zamanda belirli pisirme yontemlerini
kullanmasi ve sadece belirli besinlerle beslenmesi anlamina gelmektedir (Gezer ve

Kabaran, 2013).

Ortoreksiya nervoza sadece;
e Uzun donem goriildiigli zaman (birkag hafta icin saglikli yiyeceklere verilen
dikkat obsesyonun tizerinde olmadig siirece bozukluk olarak tanimlanamaz),
e Bireyin yasantisinda anlamli oranda negatif bir etki yarattigi zaman (yasam
stresini Onlemek icin yiyecekleri diisiinmek, negatif duygular1 6nlemek i¢in
yiyeceklerin nasil hazirlandigimi  diisiinmek, her giiniin biiyiik bir

cogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gec¢irmek) tanimlanabilmektedir

(Arusoglu, 2006).



Toplum igerisinde, medyadaki ticari gida reklamlarinin etkisi ile besin
secimlerini yalnizca, yeterince saglikli olup olmadiklarina gore yapan, uyumsuz
karakter Ozelliklerine sahip “ortorektik” bireylerin olusmakta oldugu ileri
siriilmektedir. Bu takintili durum, bireyleri kat1 diyetler uygulamaya veya
beslenmelerinden temel besin maddelerini ¢ikarmaya tesvik etmektedir. Bu nedenle
bu ozelliklere sahip bireyler yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler. Yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucunda temel besin degerlerinin eksikligi, sosyal ve kisisel
iliskilerin  degismesi ve bireyin genel psiko-sosyal durumunda degisme
gozlenmektedir. Bazi ortorektik bireylerin saf ve dogal olduguna inanmadiklari
gidalar1 tiikketmektense Olmeyi tercih ettikleri belirtilmistir. Ortorektik bireylerin
sahip oldugu bu takinti, zamanla bu bireyleri sosyal olarak yalnizliga itmektedir.
Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler belirli gidalar1 veya belirli bir gida grubunun
tamamint saglik agisindan tehlikeli goérdiikleri i¢in tiiketmekten kaginmaktadirlar.
Tiikettikleri yiyeceklerin kalitesi; kisisel degerleri, insanlar arasi iliskileri, kariyer
planlar1 ve sosyal iligkiler gibi durumlardan daha 6nemli olmaktadir (Kazkondu,

2010).

Ortoreksiyanin sonuglarindan biri de, sosyal izolasyondur. Ortorektik bireyler
yiyecekleri besinlere asir1 derecede sadik olduklari igin, yasantilarini bu besinlerin
tizerine kurmaktadirlar. Sadece organik veya saglikli besin satan marketlerden alig
veris yapmaktadirlar. As¢inin yiyeceklere ne yaptigi hakkinda bir fikirleri
olmadigindan tiim restoranlara gitmekten sakinmaktadirlar. Sadece belirli besinleri
yedikleri icin arkadaslari ve aileleri ile bulusmayi1 azaltmaktadirlar. Aile ve
arkadaslar1 da ortorektiklerden sakinmaktadirlar. Bunun nedeni ise ortorektiklerin tek

konustugu konunun saglikli besinler ve beslenme olmasidir. Bratman, tiim yasam



degerlerini beslenmeye aktarmanin, ortoreksiyayr tanimlayan bir bozukluk haline

getirdigini ileri siirmektedir (Arusoglu, 2006).

Yeme bozukluklarinda viicut agirligi, beden, yiyeceklerin enerji degerleri,
zayif olmakla 1lgili asir1 ugras, obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB) ile
benzesmektedir. Ayrica yeme bozukluklarinin OKB ile yiiksek bir hastalik iliskisi
gosterdigi, bunun yaninda “miikemmelliyetcilik” gibi birtakim kisilik 6zelliklerinin
hem OKB’de hem yeme bozukluklarinda ortak olarak gozlendigi bilinmektedir.
Obsesif kompulsif bozukluk; beden goriiniimiiyle, bedensel hastalikla, beden
agirligiyla ilgili obsesif diislince ya da ugrasilar, tik bozuklugu, sa¢ yolma, patolojik
kumar oynama gibi stereotipik, térensel ya da impulsif davraniglar ile karakterizedir

(Kazkondu, 2010).

Kadnlar, erkeklere gore, ince beden imgesine sahip olma ve diyet yapmayla
belirgin diizeyde daha fazla ilgilidir ve bunlarin sonucunda da yeme bozuklugu
riskine daha yatkindirlar. Yeme bozukluklari riskinin, 6zellikle belirli bir kiloda
kalmaya dikkat etmeleri gereken mankenler, dansgilar ve jimnastik¢iler arasinda
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica beden imgelerine ve saglikli beslenmelerine
dikkat eden manken, dans¢i ve jimnastik¢i gibi meslek gruplarinin giinlimiizde
Ozellikle ortoreksiya nervoza yeme bozukluguna yoneldikleri belirtilmektedir

(Kazkondu, 2010).

Ortoreksiya nevroza egilimi yiiksek olan bireyler igin saglikli beslenmenin ve
organik besinlerin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu nedenle son zamanlarda artis gostermekte

olan ve tanm kriterlerinin heniiz netlik kazanmadig1 bu bozuklugun tanimlanabilmesi



ve tedavi edilebilmesi i¢in Oncelikle yeterli arastirmanin yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica ortoreksiya nevrozanin Onlenebilmesi i¢in bireylerin gerekli rehberlik
hizmetlerinden yararlanmasi ve saglikli beslenme ile ilgili diyetisyene bagvurmalari
gerekmektedir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda ortoreksiya nevroza ile ilgili
cok az bilgiye ulasilmistir. Bu nedenle konu ile ilgili olarak diyetisyenlerden bilgi

alinmistir. Asagida diyetisyenlerin goriislerine yer verilmistir.

Diyetisyen Gizem Adigiizel Erbildim’e (2015) gore; “ Giizellik kavrami
zayif kadin ve atletik erkek kalibina sikistirilmistir. Diyet kavrami ise saglikli
beslenme davranisi gibi algilanmaktadir. Ortoreksiya nervozada esas amag kilo
vermek degil sadece saglikli beslenmektir. Ortoreksiya nevroza ozellikle biiyilik
kentlerde yasayan ve “beden imgesi” agirlikli diisiinen takintili kisilerin hastalig
olarak belirtilmektedir. Her besinin asir1 saglikli olmas1 istegi ve arayisi bu bireyleri
tek boyutlu beslenmeye itmektedir. Asir1 derecede takintt yapmak yerine, dengeli ve
yeterli beslenme konusunda bilin¢li olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii beslenme
gidalarla yapilan ve takinti boyutuna varmayan, O6zenle yapilmasi gereken bir

eylemdir.

Ortoreksiya nevroza adolesan c¢aginda daha sik goriilmektedir. Ciinkii
ergenlerde ve gen¢ yetiskin bireylerde kendini begenme ve begendirme duygusu
yiiksektir. Kendini begenmeme ve begendirememe kaygisi ile sadece giizelligin
zayiflikta oldugu disilincesi kisileri bu tarz yanlis yeme aliskanliklarina
itebilmektedir. Ozellikle egitim ¢agindaki bu bireylere giiniimiizde sik¢a
rastladigimiz anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve son on yilda artma potansiyeli

yilksek olan ortoreksiya nevroza ile 1ilgili egitimler verilmelidir. Bu yeme



bozukluklarin kisilerin saglig1 lizerinde geri doniisii olmayan saglik sorunlarina sebep
olabilecegi diisiiniildiiglinden, genis capli egitim programlari diizenlenmelidir.
Oncelikle ileride bir egitimci olarak gérev yapacak kisilere bu bozukluklarin ne gibi
kotii sonuglara sebep olacagi hatta ¢ok ileriki agamalarda hayatlarina mal olabilecegi

belirtilmelidir.

Zayif olmanin saglikli olmakla dogru orantili olmadigin1 bilmeleri, bir
egitimci olarak ve iyi bir rol model olarak 6grencilerine aktarmalar1 ¢ok onemlidir.
Son olarak bu konu ile ilgili arastirma eksikligi olup bu ihtiyacin giderilmesi i¢in
daha fazla kamtlanmis bilgiye gereksinim vardir. Ileriki zamanlarda yapilacak olan
calismalarin egitimciler tarafindan takip edilmesi ve bu yondeki bilgi dagarciklarim

gelistirip yetistirecekleri bireylere aktarmalar1 6nerilmektedir”.

Diyetisyen Sohret Ercen’e (2015) gore; “Teknoloji ¢aginin gelmesi ve gida
endiistriSinin gelismesinin hayatimizda yarattig1 sayisiz degisiklikten biri de dogal
beslenmeden uzaklagmamizdir. Havanin ve yer alt1 sulariin kirlenmesi, tarimda zirai
ilaclarn kullanimi, GDO’lu besinlerin hayatimiza girmesi, gida katki maddelerinin
kullantmimin artmas1 gibi bir¢ok degisiklik saglhigimizi da olumsuz yonde
etkilemistir. Son yillarda yapilan c¢esitli bilimsel ¢alismalar; birgok hastaligin

temelinde sagliksiz beslenmenin yattigini ortaya konmustur.

Halkin bu konuda bilinglenmesi; saglikli beslenmeye yonelik ilginin
artmasini saglamistir. Fakat bu ilginin ileri diizeyde bir hassasiyete ve hatta takintiya
dontlismesi, ayr1 bir psikolojik sorunu dogurmustur. Bu duruma; ‘Saglikli Beslenme

Takintis’, diger adiyla ‘Ortoreksiya Nevroza’ denilmektedir. Bu kisiler saglikli
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olmak adma diyetlerinde kisith sayida yiyecek tiiketen, katkili hicbir besini
tilkketmeyen, dogal ve saglikli besinlere ulasmak i¢in ¢ok¢a zaman harcayan, besinleri

pisirme yontemleri ve siireleri konusunda kati1 kurallara sahip kisilerdir.

Ortoreksiya nevroza egilimi yiiksek olan kisiler, besinlerin temin
edilmesinden muhafazasina, pisirilme yonteminden pisirildigi mutfak malzemelerine
kadar her konuyu titizlikle incelemektedirler. Her besinin igerigini okuyarak
igerigindeki maddeleri arastirirlar. Giinlerinin biiyiik bir boliimiinii saglikli beslenme
ve saglikli besinlerle ilgili bilgiler edinmekle ve saglikli yiyecek hazirlamakla
harcamaktadirlar. Bu takintilar1 bir siire sonra Ortoreksiya’st olan kisilerin sosyal
hayatlarin1 ciddi sekilde etkilemekte, 6zel hayatlari, i performanslari, 6grencilerde
ise okul basarilarini etkilemektedir. Zihinleri siirekli saglikli beslenme ile mesgul
oldugu i¢in bagska konulara odaklanmakta gii¢liik cekmeye baslamakta ve siirekli bu
konularda konusma egilimi gostermektedirler. Bu kisiler dogru beslendiklerini ve
saglikli olduklarmi diisliniirken, ironik bir sekilde saglikli beslenme takintilar1 her
gecen giin hem beden, hem de ruh sagligini bozmaktadir. Ortorektik bireylerin, ¢ok
kisitli sayida ve miktarda besini tiiketmeleri yeterli ve dengeli beslenme agisindan
riskli bir durum yaratmakla birlikte bazi besin 0Ogeleri agisindan yetersiz

beslenmelerine neden olmaktadir.”

Diyetisyen Gozde Okburan’a (2015) gore; "Ortho" Yunanca'da 'dogru' ve
mormal' anlamina geliyor. Son zamanlarda yayginligi artan yeme bozukluklarindan
biri olan ortoreksiya aslinda saglikli beslenme takintisi olarak bilinmektedir.
Ortorektik kisiler beslenme konusunda miikemmeliyetcidirler. Bu duruma bagh

olarak beslenme sekilleri ya da uyguladiklar1 diyet siirekli planlanmakta ve
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beslenmenin her yonii kisiler tarafindan diistiniilmektedir. Zamanlarmin birgogunu
saglikli beslenme ile ilgili kaygi duyarak yasamaktadirlar. Saglikli beslenme ile ilgili
siirekli arastirma ic¢inde olan bu bireyler kendilerini saglikli beslenme alaninda

oldukga bilgili goriirlerken etrafindaki bireylere bilgisiz gozii ile de bakabiliyorlar.

Ortorektik bireylerin bir baska 6zellikleri ise, kendileri igin 6zel olan besinleri
etrafindaki bireylerle paylasmak istemezken baskalarinin hazirladigi yemekleri
yemegi tercih etmezler. Sosyal anlamda da kendilerini sosyal g¢evrelerinden izole
etmek isteyebiliyorlar. Ayrica beslenmelerini istedikleri gibi diizenleyemedikleri
zaman yememeyi tercih edebiliyorlar. Boylece yetersiz beslenme sonucunda asir
zayifliyorlar, hatta ¢cok u¢ durumlar 6liimle bile sonuglanabiliyor. Yeme bozukluklar
ile ilgili cok fazla bilimsel calisma olmamasindan dolayi, sinirli sayida kaynaga

ulasilmstir.

Ortoreksiya nevroza ve egitim ile ortoreksiya nevroza arasindaki iligkiyi
inceleyen bazi ¢alismalara ulasilmistr. Lorenze Donini ve arkadaglar1 (2004) ORTO-
15 testini olusturmuslar ve ortoreksiya nevroza ile ilgili ¢alismalarinda bu testi
kullanmiglardir. Yaptiklar1 ¢alismada 2004 yilinda italya da farkli kokenden gelen
404 katilimc1 ile beslenme ve besinler hakkindaki goriislerini almiglardir.
Uyguladiklar1 anket ve ortoreksiya oOlcegi sonunda katilimcilarin  %7’sinde
ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu saptanmistir. Cikan sonuctan elde edilen
bilgiler dogrultusunda ortoreksiya nervoza daha c¢ok erkeklerde ve egitim seviyesi
diisiik bireylerde oldugu bulunmustur. Donini ve arkadaglar1 ortoreksiya ve egitim
durumu arasinda ters bir iliski oldugu ve egitim seviyesi azaldik¢a ortoreksiya

gorilme durumunun arttig1 saptanmistir.
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Hacettepe Universitesinde yapilan bir baska calismada, yine ORTO-15
Olgegini kullanarak tiniversitenin akademik ve idari personelinin ortoreksiya egilimi
saptanmasi1 amaglanmistir. Yaslar1 19 ile 66 arasinda degisen ve toplam 1288 kisinin
dahil oldugu c¢alismada, egitim seviyesi arttikca ortoreksiya nervoza egiliminin de
ters orantida distiigii bulunmustur. Bu ¢alismada Donini ve arkadaslarinin tersine
erkeklerde kadinlara gore ortoreksiya goriilme sikliginin daha az oldugu da
saptanmistir. Ancak daha once de belirtildigi gibi bu tarz caligmalarin sayisi ¢ok
olmadigi i¢in genelleme yapmak oldukca giictiir. Sonuglar1 genellemeden 6nce daha

bir¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu da bilinmektedir.”

Literatiir incelendigi zaman O6zellikle depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk
(OKB), madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklarinin yeme bozukluklarina
siklikla eslik eden bozukluklar oldugu gériilmektedir (Aydin, 2010; Kazkondu, 2010;
Sart, 2008; Ertekin, 2010; Kutlu, 2009; Eker, 2006). Bu nedenle, bu arastirmada
ortoreksiya egiliminin saptanmasinda obsesif belirtiler, beden algis1 gibi
degiskenlerde calismaya dahil edilerek ortoreksiya ile iligkileri belirlenmeye
calisilmaktadir. Ayrica bu iliskiler belirlenmeye g¢alisilirken, yas, cinsiyet, uyruk,
yasanilan yer, ekonomik durum, egitim aldiklar1 boliim, kronik hastalik ve saglikli

beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma degiskenleri agisindan da incelenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin ortoreksiya nervosa diizeyleri ile beden
algis1 ve obsesif kompiilsif bozukluk diizeyleri arasindaki iligkinin yas, cinsiyet,

uyruk, yasadiklari yer, ekonomik durum, egitim aldiklar1 boliim, kronik hastalik ve
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saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma degiskenleri agisindan incelenmesi

amagclanmustir.

1.2.1. Alt Problemler

Bu c¢alismanin amaci dogrultusunda asagida yer alan sorulara cevap aranmustir;

1.2.1.1. Diizey Bakimindan Degerlendirme
1.Universite dgrencilerinin ortoreksiya nervosa diizeyleri nedir?
2.Universite dgrencilerinin obsesif kompiilsif bozukluk diizeyleri nedir?

3.Universite 6grencilerinin beden algisi diizeyleri nedir?

1.2.1.2. Degiskenler Bakimindan Degerlendirme

4. Universite dgrencilerinin yas1, ortoreksiya nervosa diizeylerinde anlamli bir
farklilik yaratmakta midir?

5. Universite dgrencilerinin cinsiyeti, ortoreksiya nervosa diizeylerinde anlaml bir
farklilik yaratmakta midir?

6. Universite dgrencilerinin uyrugu, ortoreksiya nervosa diizeylerinde anlamli bir
farklilik yaratmakta midir?

7. Universite dgrencilerinin egitim aldiklar1 boliim, ortoreksiya nervosa diizeylerinde
anlaml1 bir farklilik yaratmakta midir?

8. Universite 6grencilerinin yasadig1 yer, ortoreksiya nervosa diizeylerinde anlamli
bir farklilik yaratmakta midir?

9.Universite  dgrencilerinin ~ sosyo-ekonomik  diizeyi, ortoreksiya nervosa

diizeylerinde anlaml1 bir farklilik yaratmakta midir?
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10. Universite 6grencilerinin kronik hastaligmin olup olmamasi, ortoreksiya nervosa
diizeyelerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?
11. Universite dgrencilerinin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olup olmamast,

ortoreksiya nervosa diizeylerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?

1.2.1.3. iliski Bakimindan Degerlendirme

12. Universite dgrencilerinin ortoreksiya nervosa diizeyleri ile beden algis1 diizeyleri
arasinda anlamli iliski var midir?

13. Universite dgrencilerinin ortoreksiya nervosa diizeyleri ile obsesif kompiilsif

bozukluk diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Saglikli beslenme yasamin her doneminde ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Beslenme ile ilgili sorunlar bireyin benligini, sosyal yasantisini ve kisiler arasi
iligkilerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglikli beslenme
aligkanhiginin  bireylere kiiciik yasta kazandirilmasi gerekmektedir. Beslenme
sorunlarinin takintt boyutuna varmadan okul, aile ve rehberlik ve psikolojik

danismanlik hizmetlerinin isbirligi ile dnleyici ¢aligmalar yapilmasi ¢cok dnemlidir.

Bu calisma ile tiniversite 68rencilerinin ortoreksiya nervoza durumlar tespit
edilmeye ve degerlendirilmeye ¢alisiimaktadir. Universite dgrencilerinin calismaya
dahil edilmesini nedeni; saglikli beslenme ile ilgili bilingli olmalarinin Gnemini
vurgulamaktir. Ayrica saglikli beslenmenin kiigiik yasta kazandirilmasina dikkat
cekerek, iiniversite Ogrencilerinin ebeveyn adayi olarak c¢ocuklarim1i o yonde

yetistirmelerine 151k tutmaktir. Ortoreksiya nevroza ile ilgili daha fazla ¢aligmanin
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yapilmasina ihtiya¢ duyulmasi nedeni ile yapilan bu aragtirmanin gelecek ¢alismalara
kaynak teskil edebilecegi diisiinlilmektedir. Ortoreksiya nervosa ile obsesif belirtiler
ve beden algisi iligkisi hakkinda calismalar heniiz yeterli diizeyde olmadigindan bu
caligmanin sOzii edilen iliskilerin kavramsallastirilmasinda ve yapilacak yeni
caligmalarda yol gosterici nitelikte olmasi agisindan onem tasimaktadir. Ayrica
ortoreksiya nervozanin yas, cinsiyet, uyruk, yasanilan yer, sosyo-ekonomik durum,
egitim alinan boliim, kronik hastalik ve saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma
degiskenleri agisindan degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu inceleme
sonucunda tanist heniiz konulmamis olan ON’nin tani kriterlerinin olusturulabilmesi

acisindan kaynak teskil edebilecegi diisiiniilmektedir.

1.4. Sayiltilar
Bu arastirmanin temelinde asagidaki varsayimlar yer almistir;
1. Katilimcilarin, bilgi formu ve Olgeklerdeki sorulari yanitlarken igten
olduklari, gercek duygu ve diistincelerini yansittiklar varsayilmistir.
2. Bireylerin hazir bulunusluklarinin degiskenlik gostermedigi varsayilmstir.
3. Orneklemin evreni temsil edecek nitelikte oldugu varsayilmustir.
4. Goriisme formlarmin gilivenirligi ve gecgerliginde uzmanlarin tespitlerinin

yeterli oldugu varsayilmistir.

1.5. Simirhliklar
1. Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin bilgi formu ve dlgeklere verdikleri
yanitlarla sinirlandirilmastir.
2. Kisisel bilgi formundaki maddeler, iniversite Ogrencilerinin yasi, cinsiyeti,

uyrugu, Sosyo - ekonomik diizeyi, yasadiklar1 yer, egitim aldiklar1 bolim, kKronik
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hastalik ve saglikli beslenme ilgili bilgiye sahip olma degiskenleri ile
sinirlandirilmastir.

3. 2014 — 2015 bahar doneminde Ogrenim goren {niversite Ogrencileri ile
sinirlandirilmastir.

1.6. Tamimlar
Universite Ogrencisi: Genellikle 18 — 24 yaslar1 ile ileri addlesan déneminde
bulunan gengctir. Puperte ile baglayan bu donem 12 — 24 yaslarim1 kapsamaktadir

(Orak, Akgiin ve Orhan, 2006).

Ortoreksiya Nervoza: Saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanan yeme
bozuklugudur. Kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet tiikketme takintisidir

(Kazkondu, 2010).

ORTO-15: Donini tarafindan Bratman'in kisa soru kagidi uyarlanarak ilk olarak
Italya'da Latinler igin gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek

i¢in diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir (Kazkondu, 2010).

Obsesif- Kompiilsif Bozukluk: Beden goriiniimiiyle, bedensel hastalikla, beden
agirhigiyla ilgili obsesif diigiince ya da ugrasilar, tik bozuklugu, sa¢ yolma, patolojik
kumar oynama gibi stereotipik, torensel ya da impulsif davraniglar ile karakterize
rahatsizliktir. Sitiregen gidisli ve kisilerin akademik, mesleksel, sosyal ve aile

islevlerini olumsuz etkileyerek yeti yitimine yol agmaktadir (Kazkondu, 2010).



17

Beden Algisi: Bireyin kendi bedenini ve beden pargalarini algilayarak onlara belli
anlamlar vermesi kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlar ile iliskilidir. Kendini
fiziksel agidan olumlu degerlendirenler, kisilerarasi iligkilerde daha giivenli ve
islerinde daha basarili olurken, kendini begenmeyen, kendinde bir¢ok kusurlu yanin
bulundugunu diisiinen insanlar ise yasamlarinin ¢esitli donemlerinde ya da siirekli

olarak huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygulari i¢indedirler (Tezcan, 2009).

1.7. Kisaltmalar

KKTC: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti

ON: Ortoreksiya Nervoza

AN: Anoreksiya Nervoza

BN: Bulimiya Nervoza

YB: Yeme Bozuklugu

TYB: Tikanircasina Yeme Bozuklugu

BTAYB: Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu
OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk

BDY: Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi

BKIi: Beden Kitle indeksi

APA: Amerika Psikiyatri Birligi

DSM-1V: Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
GDO: Genetigi Degistirilmis Organizma

YTT: Yeme Tutum Testi

BDO: Beck Depresyon Olgegi



BAO: Beck Anksiyete Olcegi

BITE: Bulimia Arastirma Testi
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BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR
Bu béliimde konu ile ilgili literatiir taramasi yapilarak ortoreksiya nevroza ile
ilgili kuramsal agiklamalara ve ortoreksiya nevroza adli yeme bozuklugunu konu

alan arastirmalara yer verilmistir.

2.1. Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi ve Simiflandiriimasi

Toplumda giin gectikge goriilme siklig1 artmakta olan ve giderek daha ciddi
bir sorun haline gelmekte olan yeme bozukluklar1 giiniimiizde cok fazla ilgi
cekmektedir. Goriilme sikligindaki artis pek ¢ok etkene bagli olabilmektedir. Bu
etkenler arasinda tan1 koyma ve degerlendirme araglarindaki gelisme, hastaliga karsi
giderek artan farkindalik diizeyi, tedavi seceneklerindeki ilerlemeler ve Bati kiiltiirii
toplumlarinda kadina yonelik basarili ve mutlu hissetmek i¢in ince ve zayif bedene
sahip olma kosulunu 6ne siiren baskilarin artig1 sayilabilir. Beden imajinin olumsuz
olmasi, benlik saygisinin diisiik olmasi, sismanlama korkusu, kronik bi¢cimde diyet
yapma ve zayif olmaya yonelten sosyal baskilar, yeme bozukluklar: i¢in belirlenmis

risk faktorlerinden bazilaridir (Ertekin, 2010).

Yeme bozukluklari, bedensel ve psikososyal boyutu olan; kisinin yemek
yeme aligkanligi, viicut agirlign ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince ve yemek
yeme davranisindaki bozukluklarla kendini gostermektedir. Yeme bozukluklarinda,
kisinin yeme tutumu ve beden algis1 bozulmaktadir. Viicut agirligi yonetimi, viicut
imaj1 ve yiyecek tiiketimi ile ilgili normal davranig ve tutumlar asir1 hale geldiginde,
yeme bozukluklar1 gelisebilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireyler, bedenini

oldugundan sisman ve sekilsiz bulmak, ¢ok kisith gida almak, yemekleri takiben
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kusmak veya kendini kusturmak, laksatif kullanmak ve asir1 egzersiz yapmak gibi
belirtiler gosterebilirler. Yeme bozukluklari, 1980°li yillardan itibaren ergenlik ve
geng eriskinlik doneminde olan bireylerde yaygin olarak goriilmesi, diger ruhsal ve
bedensel sorunlarla, diger hastaliklardan bagimsiz olarak ayni anda olmasi ve 6lim
oranlarinin artmasi nedeniyle erken tani1 ve tedaviyi gerektiren bir durumdur

(Kazkondu,2010).

Yeme bozukluklari DSM-IV-TR‘de anorcksiya nervoza (AN), bulimiya
nervoza (BN) ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTAYB) olarak
siniflandirilmaktadir. AN‘nin kisith tip ve tikinircasina yeme/¢ikartma tipi, BN‘nin
c¢ikartma olan tip ve ¢ikartma olmayan tip olmak iizere iki tipi tanimlanmistir. Baska
tirli adlandirilamayan yeme bozuklugu ise tikinircasina yeme bozuklugu dahil
olmak tizere, AN veya BN i¢in tami Olciitlerini karsilamayan diger yeme

bozukluklarini kapsamaktadir.

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’nin yami sira son yillarda
Ortoreksiya Nervoza (ON) kavrami 6ne ¢ikmis ve ON’nin yeni bir yeme bozuklugu
olup olmadig1 tartisilmaya baslanmistir. Bratman (2003) tarafindan saglikli besin
tilketimi konusundaki asirt saplanti olarak kavramsallagtirilan ON, yiyeceklerin
niceliginden ¢ok niteligine 6nem verilen ve kilo alimma yonelik bir korkunun
olmamasi gibi bilesenleri ile diger iki yeme bozuklugundan ayrilmaktadir. Ancak bu
kavramin yeni olmasi ve bu duruma bagl olarak konuyla ilgili heniiz ¢ok az sayida
calismanin olmasi, ON’nin dogasinin anlasilmasi ve yeni bir tam olarak ele alinip
allmamayacagi acisindan daha fazla ¢alisma yapilmasini gerekli kilmaktadir (Aydin,

2010).
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Yeme bozuklugu vakalarina eslik eden psikopatoloji diizeyi incelendiginde
vakalarin neredeyse yarisi yasamlari boyunca depresyon, sosyal fobi ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) basta olmak iizere tam veya kismi bir psikiyatrik
bozukluk oykiisii bildirmektedirler. YB’na en ¢ok eslik eden Eksen I bozukluklari;
duygu durum ve kaygi bozukluklaridir. Ayrica alkol ve madde kullanim bozuklugu

da sik goriilmektedir (Ergiiney, 2012; Bakircioglu, 2010).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza(AN)

Anoreksiya nevroza ile ilgili vakalar 6zellikle 17. ve 18. ylizyildan itibaren
literatiirde bildirilmektedir. Ilk kez William W. Gull tarafindan 1873 tarihinde
isimlendirilmistir. Anoreksiya Nervoza vakalari, kilo almaktan duyulan asir1 korkuya
kars1 ideallerindeki incelige ulasmak igin, isteyerek, kasitli bir sekilde besin alimin
azaltmakta ya da besin alimina karsi asir1 derecede telafi edici yollara
basvurmaktadirlar. Anoreksiya Nervoza 1960’larin sonlarindan itibaren bati
toplumunda 6zellikle orta ve list sinifta daha sik goriilmeye baglanmistir. Psikiyatrik
bozukluklar igerisinde 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu bozukluktur. AN normal
bir viicut agirliginda olmay1 reddetme, kilo almaktan asir1 derecede korkma, beden
imgesinde anlamli derecede bozulma ile kendini gostermektedir. Kadinlarda bu
tabloya amenore (adet kesilmesi) de eslik etmektedir. 15-29 yas araligindaki
kadinlarin %3 ile %10’u AN i¢in risk altindadirlar (Ergliney, 2012). Bir kisiye
“anoreksiya nervoza” tanist konmasi i¢in hastada DSM-IV kriterlerinden en az

dordiinii karsilamasi gerektigi belirtilmektedir.

2.1.1.1. Anoreksiya Nervoza Tam Olgiitleri

DSM-IV-TR (2001: 241-242) anoreksiya nervoza tan1 kriterleri su sekildedir:
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A. Yas1 ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun tizerinde bir
viicut agirligina sahip olmayi kabul etmeme (6rnegin; beklenenin %85’inin altinda
bir viicut agirli@ina sahip olmaya yol acan bir kilo kayb1 ya da biiyiime doneminde
beklenenin %85’inin altinda bir viicut agirhigina sahip olmaya yol agacak bir bigimde

beklenen kilo alimini gerg¢eklestirmeme).

B. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da

sismanlamaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirlig1 ya da bi¢imini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirlig1 ya da bigiminin anlamsiz bir etkisinin olmast ya da o

stirada viicut agirliginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.

D. Bayanlarda menars sonrast amenore, yani, en az {i¢ ardistk menstruel siklusun
olmamasi. (Sadece hormon verilmesi sonras1 menstruasyon donemleri oluyorsa o
kadinin amenoresi oldugu diisiiniiliir, 6rnegin dstrojen uygulanmast).

Tipleri:

Kisith Tip: Anoreksiya nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kiside diizenli olarak
tikinircasina yeme ya da c¢ikartma (zorlayarak kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin ya

da lavmanlarin yanlis yere kullanimi) davranigi goriilmez.

Tikanircasina Yeme/Cikartma Tipi: Anoreksiya nervozanin o siradaki epizodu
sirasinda kisi diizenli olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma (zorlayarak kusma,

laksatiflerin, diliretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere kullanimi) davranis1 gosterir.
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Bu tiirde impulsif davranislar; intihar girisimi, ¢alma, ilaglarin kotiiye kullanima,

kendine zarar verme daha sik goriiliir.

2.1.2. Bulimiya Nervoza(BN)

Bulimiya nevroza (BN), nébet seklinde yasanan asir1 yemek yeme, kilo alma
ve diger yandan kilo almay1 kontrol etme ¢abalari ile karakterize edilmis psikiyatrik
bir bozukluktur (Kontbay, 2010). Yineleyen tikinircasina yeme epizotlari, bu
epizotlar sirasinda yemek yemeyi durduramama korkusu, tikinma sonrasi kilo almay1
engelleyecek kusma, laksatif-ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz
dengeleyici davraniglar sergileme ve tikinma epizotlarinin son 3 ayda en az haftada
iki kez ortaya c¢ikmasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Oglagu, 2012;

Santrock, 2012).

Bulimiya nervozanin kékeni, “bous” (6kiiz) ve “limos” (aglik) sdzciiklerinden
gelmektedir. “Okiiz kadar a¢ olmak™ veya “bir okiizii yiyecek kadar ag¢ olmak
anlamlarim1 igerir. Bulimiya nevroza, modern bir yeme bozuklugu olarak kabul
edilmektedir. Bulimik davraniglardan, Roma doneminde de soz edilmektedir. Refah
icinde yasayan donemin zenginlerinin kontrolsiizce, tikinma seklinde yedikleri ve
haz yasantisin1 devam ettirebilmek i¢in, kusup yemeye devam ettikleri bilinmektedir.
Hatta kusmalarin gergeklestigi 6zellesmis yerler bulunmaktadir. Giinlimiizde, bir
psikiyatrik bozukluk olarak kullanilisinda “nervoza” takisi ise, onun anoreksiya
nevroza ile baglantisint ve yeme bozukluklarinin diger elemani oldugunu
vurgulamaktadir. Bulimiya nervoza, tim toplumlarda yaklasik %1,0-2,5 oraninda
goriilmekte ve gen¢ kadinlarda erkeklerden on kat fazla rastlanmaktadir (Kazkondu,

2010).
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BN ile AN bir¢ok ortak klinik ve demografik 6zellikler tasir. Her iki yeme
bozuklugunda da yas ve cinsiyet dagilimi1 benzerlik gosterir. Ancak BN’ da baslama
yasi AN’dan daha gectir. BN 6ncesinde siklikla AN vardir. Bazen de AN ve BN
nobetleri degiskenlik iginde birbirini izlerler. Ancak aralarinda belirgin farklar da
vardir. Hastalarin temel psikopatolojilerinden kaynaklanan ince bedene sahip olmaya
verilen asiri 6nem, kisitlanmis yeme cabasina neden olur. Uzun siireli kisitlanmig
yemeye tepki olarak daima yiyeceklerle ilgili diistinceler i¢indedirler. Bu yeme sekli
sonucu bir yandan kati diyet, diger yandan tikinma epizodlar1 gelisir ve birbirini
izler. Tikamrcasina yeme periyotlari genellikle Kkisinin kendisinin indiikledigi
kusmalar ve laksatif diiiretik kullanimini yerlestirir. Baslangigta kusma refleksini
uyararak, sonrasinda toraks ve abdominal kaslari kasarak kusmayi ogrenirler.
Bulimik epizodlar siklikla planlanir. Tipik olarak yagh, sekerli, yiiksek kalorili ve
kolay yenilecek yiyecekler secilir. Yiyecekler genellikle kisa siirede asir
miktarlarda, tikanircasina yenilir. Tipik bir bulimik periyot ¢ogu hastada 30 dakika -
1 saat siirer. Tikanircasina yemeleri telafi etmeye yonelik egzersiz yapma ya da
yemegi asirt kisitlama izlenir. Hastalar bulimik epizodlarini gizleme egiliminde
olduklart i¢in asiri yeme ve kusma diger aile iiyeleri farkina varmadan yillarca

stirebilir (Isik, 2009).

2.1.2.1. Bulimiya Nervoza Tam Olgiitleri
DSM-IV-TR (2001: 242-243) bulimiya nervoza tani kriterleri su sekildedir:
A. Yineleyen tikanircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikanircasina yeme

epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:
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(1) Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hig
tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn.

herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde) yeme

(2) Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi (6rn. Yemeyi
durduramayacagl ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe

duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin yol ag¢tigi kusma, laksatiflerin,
ditiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar
tekrar bulunma.

C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3 ay
siireyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢imde viicudunun bi¢imi ve agirligindan
etkilenir.

E.Bu bozukluk sadece anoreksiya nervoza epizodlari sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
Tipleri:

Cikarma olan tip: Bulimia Nervozanin o siradaki epizodu sirasinda Kisi diizenli
olarak kendi kendine kusmus ya da laksatif, diiiretik ya da lavmanlar1 yanlis yere

kullanmistir.

Cikarma olmayan tip: Bulimia Nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi, hig¢

yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda
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bulunmus ancak kendi kendine kusmamis ya da laksatif, diiiretik ya da lavmanlar

yanlig yere kullanmamustir.

Bulimiya nervoza sonucunda bireylerde; dis problemleri, kullanilan ilaglara
bagl olarak siskinlik, siv1 elektrolit kayiplari, halsizlik, mide problemleri, yemek
borusunda agir1 kusmaya bagh fitiklasma ve yara, asir1 ishale bagli rektumda incelme
goriiliirken, anoreksiya nervozada durum daha ciddidir ve 6liim riski %4-20 arasinda
degismektedir. Oliim riski disinda hastalarda, kalp rahatsizliklari, hipotansiyon,
bobrek anormallikleri, anemi, iilser ve pankreatit gibi rahatsizliklar da goriilmektedir

(Kazkondu, 2010).

2.1.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTAYB)

DSM-IV-TR (2001: 243-244) BTAYB tani kriterleri su sekildedir:

Herhangi bir 6zgiill Yeme Bozuklugu i¢in tani oOlgiitleri karsilanamayan yeme
bozukluklari i¢indir. Ornekleri asagidaki gibidir;
1. Bayanlarda, diizenli mensturasyonlarin olmas: diginda Anoreksiya Nervozanin

biitlin tan1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

2. Belirgin bir kilo kaybinin olmasma karsin kisinin o siradaki viicut agirliginin
olagan smirlarinda olmasit disinda Anoreksiya Nervozanin tiim tam dlgiitleri

karsilanmaktadir.

3. Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada iki kezden
daha az bir siklikta ya da 3 aydan daha kisa siireli olarak ortaya ¢ikmasi disinda

Bulimia Nervozanin tiim 6lgiitleri karsilanmaktadir.
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4. Olagan viicut agirligini koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten sonra
diizenli olarak uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmasi1 (6rn. iki parca kek

yedikten sonra kendini kusturma)

5. Biiylik miktarlarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme, ancak yutamama.

6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB): Diizenli olarak Bulimia Nervozaya 6zgii
uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme

epizodlarinin olmasi seklinde tanimlanmaktadir.

2.1.4. Tikanircasina Yeme Bozuklugu(TYB)

Tikanircasina yeme bozuklugunda bireyler, asir1 miktarlardaki yiyecekleri
yerken kontrol kaybi duygusu yasamakta ve huzursuzluk hissetmektedirler.
Normalden daha hizli ve a¢ degilken bile yemek yemektedirler. Ayrica asiri

yemekten ¢ekindikleri i¢in yalniz baslarina yemektedirler (Ergiiney, 2012).

Tikanircasina yeme bozuklugu, DSM-IV'de resmi bir tan1 olmaktan ¢ok
aragtirtlmas1 gereken bir kategori olarak yer almaktadir. Bu bozukluk, Alber J.
Skundard tarafindan 1959 yilinda tarif edilen bir yeme davranisi bozuklugudur.
Tikanircasina Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri;

A. Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari. Bu belirtiler, asagidaki sdyle
tanimlanmaistir:

1. Ornegin; 2 saat gibi herhangi bir zaman periyodunda alman gida miktari, bir¢ok
kisinin benzer sartlar altinda benzer silirede yediginden belirgin bir sekilde daha

fazladir.
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2. Atak esnasinda kontrol hissinin kayb1 (yemeyi durduramama hissi veya ne kadar

yedigini kontrol edememe) goriiliir.

B. Ataklarin ¢ogunda asagidaki davranissal kontrol kaybi gostergelerinden en az
ticliniin bulunmasi1 gerekmektedir:

1. Olagandan daha hizli yemek,

2. Rahatsiz olana kadar yemek,

3. A¢ olunmamasina ragmen asir1 miktarda yemek,

4. Cok asir1 yemek yedigi i¢in yalniz yemek yemeyi tercih etmek,

5. Asirt yemek yedikten sonra depresyon ve sucluluk hissinin varligi,

C. Ataklardan sonra belirgin bir sugluluk duygusu gelisir.
D. Ataklar alt1 aylik bir siire zarfinda ortalama haftada iki giin goriiliir.
E. Anoreksiya nervoza veya bulimiya nervozanin kisith veya tikanircasina yeme-

cikarma tip kriterlerine uymama durumudur.

Tikanircasina yeme bozuklugunun, kadinlarda erkeklere goére daha sik
gorildiigii, obezite ve asir1 kilo alip verme Oykiisiiyle bir arada oldugu, is yasami ve
sosyal iliskilerde islevselligin azaldigi, depresyon, bagimlilik yapan maddelerin
kullanim1 ve beden imgesiyle ilgili asir1 endise duyma ile baglantili oldugu tespit

edilmistir (Kazkondu, 2010).
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2.2. Ortoreksiya Nervoza (ON)

Ortoreksiya nervoza heniiz psikiyatrik tan1 kategorisinde yer almamasina
ragmen son Yyillarda arastirmacilarin dikkatlerini yogunlastirdiklar1 ve bir bozukluk
olarak tanimlanip tanimlanamayacagi iizerinde durduklar1 yeni bir kategoridir. ilk
kez Steven Bratman tarafindan 1997'de anoreksiya nervozayi g¢esitlendirmek iizere
tamimlanmustir. Ayri bir tan1 kategorisi olarak resmen kabul edilmemis olsa da ciddi
sonuglart olan diger yeme bozukluklar1 ile benzerlik ve ayriliklarimin oldugu
belirtilmektedir. Ortoreksiya nervozada kisi, her yedigi yemegi abartili bir sekilde
kontrol eder. Uriinlerin ambalajlarm saatlerce inceler, o iiriiniin iginde kanserojen
madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina abartili sekilde kafa yorar.
Yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz olmasina takintili bir titizlik i¢erisinde 6nem verir.
Yemek konusunda sabit fikirlidir ve yedikleri besinde herhangi bir katki maddesinin
olmasini kabul edemez. Bu ylizden pek cok besini ¢ig olarak yerler. Saglikli yemek
yeme takintisinin etkisiyle pek cok firiinii tiilketmekten vazgecer ve anoreksiya
nervozada oldugu gibi kilo kaybetmeye baglarlar. Ortoreksiya nervozanin bayanlarda
erkeklerden iki kat daha sik goriildiigli agiklanmistir. Bozuklugun ortaya ¢ikisinda
cagimizdaki giizellik kavramimin zayifliga dayandirilmasi, medyada sik¢a yer alan
diyet ve {irilinlerin igerikleriyle ilgili bilgiler, bazi {irlinlerin kanserojen madde, katki
maddesi, boya ve hormon igerdigiyle ilgili haberler ile uzun yasamanin sirlartyla

ilgili sik¢a yayinlanan bilgilerin etken olabilecegi diistiniilmektedir (Sart, 2008).

Ortoreksiya egilimi olan bireyler ev disinda yemezler. Bunun sonucunda da
sosyal iligkilerinde azalma ve besinler hakkinda asir1 endise duyma ile ilgili obsesif
davraniglarinda artis gozlenmektedir. Ortoreksiyanin temelinde Oncelikle sagligin

gelistirilmesi, bir hastaligin tedavisi veya agirlik kaybetme amaci yer almaktadir.
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Daha sonra bu beslenme tarzi ortorektik bireylerin hayatlarinin en énemli boliimiinii
olusturmaktadir. Boylece sagligi korumak ve iyilestirmek icin saglikli beslenme
takintis1 yasamaktadirlar. Yapilan c¢alismalar tip fakiiltesi Ogrencileri, hekimler,
diyetisyenler, anksiyetesi olan bireyler, obsesif kompulsif bireyler ve beden imajina
asirt onem veren bireylerde ortoreksiya nervoza belirtilerine daha sik rastlandigini
gostermektedir. Zayifliga veya saglikli beslenmeye 6nem verilmesi nedenleri ile
yiyeceklerin nasil hazirlandigini diisiinmek veya giiniin biiylik bir ¢ogunlugunu
yiyecekleri diisiinerek ge¢irmek yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden

olabilecek 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir (Gezer ve Kabaran, 2013).

Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella (2004) tarafindan ON igin
tam &nerisi gelistirmek ve Italyan 6rnekleminde ON yayginligini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada katilimcilar besin se¢imleri, obsesif kompiilsif ve fobik 6zellikler
acisindan degerlendirilmislerdir. Katilimcilarin saglikli besin se¢imi agisindan
dagilimin ucunda yer alan %?25’lik kismu ‘saglik fanatikleri’ olarak tanimlanmistir.
Obsesif kompiilsif ve fobik Ozellikleri degerlendirmek amaciyla kullanilan
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’ nin kesim noktasinin iistiinde bir
puan almak ve saglik beslenme a¢isindan dagilimin %25°1ik kisminda yer almak ON
tanis1 i¢in Ongoriilen Olgiitler olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada orneklemin
%6,9’unun séz edilen Olgiitlere uydugu, erkeklerde ve egitim seviyesi diisiik
olanlarda kadinlara ve yiiksek egitim seviyesi olanlara gore ortorektik egilimlerin

daha yaygin oldugu belirtilmistir (Aydin, 2010).

Arusoglu, Kabakei, Koksal ve Merdol (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada

ortorektik egilimlerin obsesif kompiilsif belirtiler ve yeme tutumlar ile iliskili
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olabilecegi yoniinde bulgulara ulasilmistir. Bu ¢alismada ortorektik egilimlerin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla olabilecegi ve dolayisi ile cinsiyetin dnemli
bir yordayici olabilecegi, buna ek olarak yeme tutumu bozuk ve obesesif kompiilsif
belirtileri fazla olan kisilerde beden kitle indeksi yiikseldikge ortorektik egilimlerin

de artabilecegi gosterilmistir (Arusoglu ve digerleri, 2008).

Yapilan baska bir ¢alismada ise saglikli ve uygun beslenmeye yonelik yiiksek
duyarliligin tip doktorlarinda olduk¢a yaygin oldugu, her ne kadar aradaki fark
anlamli olmasa da Orto-15 ile 6lgiilen ortoreksiya puanlarinin kadinlarda ve egitim

seviyesi yiiksek olan doktorlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Aydin,2010).

2.2.1. Ortoreksiya Nervozanin Siniflandirmasi

Kater, Bratman’in tanimladigi terimin tani smiflamasinda kendine 6zgii
siiflandirilacagi konusunda siipheler tasimaktadir. Eger farkli bir sinifa ait olmasi
gereken bir bozukluk varsa, bunun tikanircasina yeme bozuklugu oldugunu,
ortoreksiya ic¢in farkli bir smiflandirmanin gerekli olmadigini savunmaktadir.
Ortorektikler igin, diyet planlari son derece 6nemlidir. Diinyada sayisiz beslenme
uzmanit vardir ve her birinin verdigi bir diyet plani sagliksiz bir beslenme
obsesyonuna yol acabilmektedir. Saglikli ve formda kalmak i¢in yapilan siki bir
diyet, olumsuz olarak malniitrisyonla sonuglanabilmektedir. Diyet, c¢esitlilik
icermedigi takdirde beden gergekten ¢cok kolaylikla vitamin, mineral ve besin 6geleri
yetersizligi yasayabilmektedir. Bir¢ok diyet, sagligin stirekliligini saglamak ve/veya
hastalig1 6nlemek amaciyla belirli veya tiim besin gruplarinin alimini diglamaktadir.
Kisa donem wuygulanan bu diyetler c¢ogunlukla zarar vermektedir. Ancak,

degismeyen, bir insanin uzun donemde kontrollii bir diyet uygulamasi sonucu
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olumsuz fiziksel ve fizyolojik sonuglarin kaginilmaz oldugudur. Ortorektik bireyler,
miikemmellige ulasma cabalarindan 6tiiri diyetlerini giderek kisitlama egilimine

girdiklerinden, o6zellikle beslenme yetersizlikleri riski tasiyan gruba girmektedirler

(Kazkondu, 2010).

2.2.2. Ortoreksiya Nervozanin Tedavisi

Ortoreksiyanin altinda yatan motivasyon ¢ok yonlii oldugu i¢in tedavisi
zordur. Miller, ortorektiklerin obsesyonlariyla ilgili rotayr kesinlestirmeye
gereksinimleri oldugunu belirtmektedir. insanlar sadece besinler konusunda degil,
derinlemesine arastirildiginda derin duygusal konular dahil olmak iizere birgok
konuda saplantiya sahiptirler. Altta yatan konular1 arastirmak normal beslenmeye
gecisi kolaylastirabilecektir. Ortorektikler “Ya Hep Ya Hi¢” diislince bicimi ile
miicadele etmek icin profesyonel yardima gereksinim duyabilmektedirler. Normal
beslenmeye ge¢meyi taahhiit edebilmektedirler. Miller, Bratman’in spontan yemek
yeme Onerisiyle hemfikirdir. “Spontan beslenme”, istenildigi zaman istenildigini
yemektir ve o besini sadece kisiye 1iyi gelecegi i¢in tiiketmek anlamina
gelmemektedir. Miller, “Eglenceli beslenme deneyimleri” ne de sahip olunmasi
gerektigini belirtmektedir. Cocuklar icgiidiilerine ve gereksinimlerine gére yemek
yedikleri i¢in Miller, “cocuklar gibi beslenmeyi” dnermektedir. Onlarin tipik olarak
aciktiklarinda yemek yedikleri, tamamen canlarinin istedigi besinleri sectikleri ve
doyduklarinda da durmay: bildiklerini belirtmektedir. Ortorektik yeme davranisi,
sezgilere karsit bir davranis bigimidir. Ortorektikler, besinlerini, tadin1 begendikleri
besinleri i¢eren veya igcermeyebilen, regete edilmis diyet planina gore se¢mekte,
konustuklar1 konular ise memnuniyetten yoksun konular olabilmektedir. Onlara gore,

yiyecek planlama, hazirlama ve tilketme zor ya da zevksiz bir 1§ haline
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gelebilmektedir. Miller, besinlerle ilgili algilamalar1 degistirmek ve besin
secimlerindeki katiligi kaybetmeye yardimeci olmak diisiincesindedir. Irrasyonel
diisiinceleri yok etmek, hem egitici agisindan hem de ortoreksiyali agisindan ¢ok zor
bir eylemdir ve zaman istemekte, 6grenildigi zaman da rahatlatic1 bir 6zgiirliik hissi
gelisecektir. Bu nedenle yasamin temel gereksinimlerinden olan beslenme egitiminin
erken yaslarda, 6zellikle okul 6ncesi donemde alinmasi, bireyin yasam boyu saglig
acisindan bliyiik 6nem tasimaktadir. Sonraki hedef, “sezgisel beslenme”yi (normal
beslenme) gelistirmede ©Onemli olan biling-beden arasindaki baglant1 {izerinde

calismaktir (Kazkondu, 2010).

Miller, tedavide, besin kuramlarina dikkat edilmesi gerektigini, kisilerin 6z
degerlerinin ve yasantilarinin sadece besinler etrafinda donmediginin farkina
varmalar1 gerektiginin dnemi lizerinde durmaktadir. Bu tip olgulara, saglikl bir diyet
ve egzersiz yapmalarini, aile ve arkadaslarla zaman gecirmeleri ve eglenmeleri
gerektigini 6nemle vurgulamakta, kisilerin kendilerini sevmelerini ve sakin olmalar

gerektigini hatirlatmaktadir (Kazkondu, 2010).

2.3. Yeme Bozukluklarinin Goériilme Sikhgi

Yeme bozukluklarinin yayginlik oranlari iki 6l¢iim temelinde yapilan caligma
sonuglart ile elde edilmektedir. Bunlardan ilki toplum genelindeki vaka sayisini ifade
eden yayginlik, digeri ise belirli bir zaman diliminde toplumda ortaya ¢ikan yeni olgu
sayisin1 ifade eden siklik Ol¢timleridir. Calisma sonuglarinda birbirinden farkli
oranlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun nedeni ise ¢alismalarda kullanilan 6rneklemin,
calisgmanin yapildigi doénemin ve kiiltir gibi yontemsel farkliliklarin olmasi

gosterilmektedir. Yeme bozukluklarinin yayginligi ve sikligina yonelik yapilan bir
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calismada geng kizlar i¢in ortalama AN ve BN yayginliginin sirasi ile %0,3 ve %1;
erkekler i¢in ise BN yayginligmin %0,1 oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada bir
yillik AN sikligt 100.000 kiside 8; BN sikligi ise 100.000 kiside 12 olarak
belirlenmistir. Yeme Bozuklar1 Akademisi’nde ¢alisan ve ¢ogunlugu (%41,4)
doktora derecesine sahip toplam 399 kisilik O6rneklemde yasam boyu yeme
bozuklugu goriilme sikligi %27,3 olarak hesaplanmistir. Bu kisilerin %46,8’i AN;

%49,5’1 ise BN Oykiisii belirtmistir (Aydin, 2010).

Anoreksiya Nervoza’nin yagam boyu goriilme sikligt %1, Bulimiya
Nervoza’da ise bu oran %1 ile % 4,2 arasinda degismekte olup yeme bozuklugu
hastalarinin %90-95’1 kadindir. Kismi Yeme Bozukluklarinin kadinlarda goriilme
siklig1 ise daha yiiksek olup %5-10 civarindadir. Erkeklerde YB goriilme oranlar

kadinlara gore 1/10 civarindadir (Ergiiney, 2012).

2.4. Yeme Bozukluklarim A¢iklamaya Yonelik Kuramlar
2.4.1. Bilissel Davramsc Yaklasim

Biligsel davraniggr yaklagima gore yeme bozukluguna sahip bireyler kendilik
degerlerini, bi¢imleri ve agirliklari agisindan degerlendirirler. Viicut bigimi ve
agirhiklarma iligskin  diislincelerle asir1  ugrasirlar.  Siirekli  kilo almaktan ve
sismanliktan sakinirlar. Anoreksiya ve bulimiya nevroza igin tipik davranislar,
agirhigr kontrol etmeye yonelik davraniglardir. Bulimiyada hastanin diyet girisimleri
asir1 yeme epizodlar ile Kesintiye ugradigi i¢in zayiflama olmasi1 gerekmez (Eker,

2006).



35

BDY’ye gore YB’da semptomlarin siirdiiriilmesine ideal bir kilo ve viicuda
sahip olmaya yonelik kati inanca eslik eden 3 alandaki temel inanglar yani kilo ve
beden bic¢imiyle ilgili gercekdisi beklentiler, kendilik degerinin ancak bu beklentiler
karsilandiginda hissedilecek olmasi, yiyeceklerin kiloya etkisiyle ilgili yanlis
inanglar yol agmaktadir. BDY, AN’nin baslangicinda pek c¢ok oOnciil olabilecegini
ancak yemegi kisitlama davranisini siirdiirenin ince olma gerekliligi, kat1 diyet inanci
gibi olumsuz pekistirecler niteligindeki kisinin tutum ve sayiltilarinin olduguna isaret
eder. Kaginma paradigmasi agisindan da hem olumsuz pekistiregler (kusma, diyet,
laksatif kullanimi gibi) hem de olumlu pekistirecler (zayif kalmak) sorunun
devamina katki saglamakta, kacindigi durumlarla (diizenli beslenme gibi)
yiizlesmeyen birey, bu durumlarin olumsuz sonucglar doguracagi ile ilgili
beklentilerinin gegerliligini de sinayamadigi i¢in kaginma davranist sénmeye direngli
hale gelmektedir. BDY nin BN’ye getirdigi agiklamalar ise; a¢ kalma Tikanircasina
Yeme’ye tepki olarak one ¢iksa da, psikolojik ve fizyolojik mekanizmalarin etkisiyle
aslinda TYyi tekrar ortaya c¢ikarir. Kusma vb dengeleyici davranisla alinan kalorinin
atildigr inanc1 TY leri siklastirmaktadir, beden sekli ve kiloyla ilgili endiseler diyet
davranigini arttirarak yeme sorununu da siirdirmektedir. Son olarak beden sekli ve
kiloyla ilgili endiseler yetersizlik ve degersizlik gibi duygularla eslesmektedir

(Ergiiney, 2012).

2.4.2. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasimi benimseyenler yeme tutumundaki bozulmalar1 agiz
yoluyla hamile kalma korkusuna kars1 bir savunma olarak gérmektedirler. Yiyecek,
simgesel olarak, cinselllk ve hamilelikle ilgili oldugu icin kagiilan bir

durumdur(Sart, 2008). Psikoanalitik modele gore yeme bozukluklarinda
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semptomlarin da yasanmis bir travmayi temsil eden sembolik bir anlami vardir.
Freud’un ¢alismalarini temel alan bu gorlis yeme bozukluklarini kisinin cinselligi
kontrol etmede yasadigi yetersizlikle iliskilendirmektedir. Bu bozuklugun ortaya
cikis sebebi olarak erkegin igindeki kadindan kurtulma cabasi, babayla yasanamamis
bir 6zdesimin kurulmasi ¢abasi gibi dinamik temellerin olabilecegi belirtilmektedir

(Kontbay, 2010).

Psikanalitik kavramlar, yeme bozukluklarinin cinsel diirtiiniin engellenmesi
ve olgunlasmis cinselligin gereklerini kargilama yetersizligi igindeki ergenin oral
evreye gerilemesiyle ortaya ¢iktigini1 6ne siirmektedirler. Yeme bozuklugu belirtileri
umutsuzca girisilen bir kimlik gelistirme c¢abasinin pargasi olarak da
goriilebilmektedir. Bayanlarda goriilen bazi yeme tutumu bozukluklarinin ¢atismali
anne-kiz iligkisine bagl olarak yeterli bir benlik algisi gelistirilememesinden
kaynaklandig ileri siiriilmektedir. Bazi psikanalitik kuramcilara gore yemek yeme,
elde edilemeyen askin, doymak bilmeyen arzunun, o6fke ve Kkinin ifadesi

olabilmektedir (Sart,2008).

2.4.3. Baglanma Kurami

Bowlby’e gore (1973) bebegin erken donemde yasadigi baglanma
iliskilerinde bakim veren kisinin cocugun ihtiyaglarina uygun yanit vermesi,
destekleyici ve ulagilabilir olmas1 gibi 6zellikleri iliskinin niteligini belirlemektedir.
Yapilan ¢alismalarda yeme Dbozuklugu olan Dbireylerle kontrol grubu
karsilastirildiginda birinci grubun kaygili ve giivensiz baglanma, terk edilme endisesi
ve bireysellesmeyle ilgili giicliikleri daha belirgin olarak yasadigi ortaya konmustur.

Bruch da yeme bozukluklarinin temelini anne-bebek iliskisine dayandirmistir. Yeme
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bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢alismalarda, bu kisilerin bebeklikte anne ile
giivene dayal1 bir iliski kuramadiklari, ¢ocuklukta ve ergenlikte de saglikli bir benlik

gelisimi saglayamadiklar1 vurgulanmistir (Sart, 2008).

2.5. Obsesif Kompiilsif Bozukluk
Glinimiizde yaygin olarak kullanilan psikiyatrik tani ve siniflandirma
listelerinde obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) anksiyete bozukluklart tani

kategorisinde yer almaktadir (Ozsoylar, Sayin ve Candansayar, 2008).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), vyineleyici obsesyonlar ve/veya
kompulsiyonlarin goriildiigii, genellikle siiregen ve kimi zaman da epizodik gidis
gosteren, kisinin giinliik islevlerini etkileyen bir hastaliktir. Obsesif kompulsif
bozuklugun baslangic yasinin 20°li yaslar oldugu agiklanmistir. OKB erkeklerde
kadinlara gore daha erken yaslarda baslamaktadir. Baslama yas1 erkeklerde 19 iken
kadinlarda 22 yastir. Hastaligin %65’inde bozukluk 25 yasindan 6nce, % 15’inde 35
yasindan sonra baglamaktadir. Bozuklugun yerlesmesinden once islevselligi belirgin
derecede bozmayan ve Onemli rahatsizlik yaratmayan obsesif kompulsif
semptomlarin bulundugu bildirilmektedir. OKB erkeklerde 1,5-2,5 kat daha fazla
gorilmektedir. Obsesyon kisinin istegi disinda 1srarli ve zorlayici bir sekilde aklina
gelen, kisi tarafindan sagma ve mantik dis1 olarak goriilen, anksiyete ortaya ¢ikartici,
yineleyici 6zellikteki diisiince, diirtii ya da diislemler olarak tanimlanmistir. Kisi,
obsesyonlarmi kendi zihninin bir {iriinli olarak goriir; bunlarin disaridan zihnine
sokulmus oldugunu diisiinmez. Kompulsiyonlar ise; kisinin obsesyonlarina yanit
olarak ya da belirli kurallara gore gerceklestirmek zorunda oldugunu hissettigi,

yineleyici torensel davramislar veya zihinsel eylemlerdir. Obsesyona eslik eden
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anksiyeteyi gidermek, korku yaratan bir durumu etkisizlestirmek ya da Onlemek
tizere yapilir. Obsesif kompulsif bozuklukta en sik goriilen obsesyonlar kirlenme
obsesyonlaridir. Bu hastalarin yaklasik % 50’sini etkiler. Ikinci en sik goriilen
patolojik kuskulardir ve %40 oraninda goriiliir. Diger obsesyonlarin goriilme
sikliklar1 ise somatik %30, simetri %30, agresif %30, cinsel %25 ve dinsel
obsesyonlar %10 seklindedir. Olgularin %70’inde iki ya da daha fazla obsesyon tipi
bir aradadir. Kompulsiyonlar ise kontrol etme %60, yikama %50, sayma %35,
sorma-anlatma ya da dua etme %35, simetri ve diizen %30, biriktirme %20 siklikla

goriilmektedir (Abanoz, 2008).

Obsesif kompulsif bozukluk bilissel, duygusal ve davranigsal bilesenleri olan
stiregen bir bozukluktur. Yapilan ¢alismalarda yasam boyu yayginligi %2.5-6.2, 12
aylik yaygiligi %0.5-5.6 arasinda saptanmistir. Genetik ve aile ¢alismalar1 OKB ile
yeme bozukluklar1 arasinda bir iligki olabilecegini ortaya koymakta ve aralarinda
ortak bir biyolojik yatkinlik bulunabilecegi belirtilmistir. OKB ve YB’nin ayni
diisiince bozuklugu yelpazesinde bulunan farkli bozukluklar oldugu agiklanmustir.
Yeme bozuklugu olan hastalardaki kilo ve yeme ile asir1 ugraslarin obsesyonel
nitelikte oldugu ileri siiriilerek yeme bozukluklarina modern obsesif kompulsif
sendrom" adin1 verme egilimi de vardir (Celikel, Bingdl, Yildirnm, Tel ve

Erkorkmaz, 2009).

Cocukluk c¢ag1 obezitesi, obsesif kompulsif bozukluklar, siirekli diyet
uygulama da yeme davranis bozukluklarina neden olan bireysel faktorler arasindadir
(Gezer ve Kabaran, 2013). YB olan hastalarda siklikla sosyal fobi ve obsesif

kompulsif bozukluk da birlikte goriilmektedir. YB, OKB spektrum bozuklugu olarak
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da Onerilmistir. Obsesif belirtiler ile YB belirtileri arasinda giiglii bir iligki

bulunmaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011).

Ozellikle AN hastalarinda obsesif kompiilsif bozukluk, BN hastalarinda
sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu, TYB hastalarinda ise sosyal fobi daha sik
goriilmektedir (Semiz, Kavakei, Yagiz, Yontar ve Kugu, 2013; Ebert, Loosen, &

Nurcombe, 2003).

AN ve BN hastalarinin tipik 6zellikleri, kilo almaktan korkma obsesyonu,
zihni besinlere ve viicut hatlarina odakli bir bicimde ve asir1 derecede mesgul etme,
oburca atigtirmak ve kusmaktir. Bu 6zellikler bir dereceye kadar OKB hastalarinin
sergiledigi uzaklastirilamayan diisiinceler ve tekrarlayici/térensel nitelikli kaliplagmis

davraniglar1 andirmaktadir (Abanoz, 2008).

Kaye ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan calismada yeme bozuklugu
olanlarin yaklasik olarak 2/3’sinin hayatlar1 boyunca en az bir kaygi bozuklugu
yasadig1 ve bu bozukluklar arasinda en yaygin olaninin OKB oldugu belirtilmistir.
Bir diger ¢alismaya gore yeme bozuklugu 6rnekleminde OKB yayginligi %29.5 olup

OKB yayginligi daha uzun yeme bozuklugu siireci ile iliskilidir (Aydin, 2010).

Yeme bozukluklarindan AN’li ve BN’Ii olan 13-19 yaslarindaki 30 kiz
cocugunda yapilan bir calismada, bireylerin 1/3’{inlin AN’li ve DSM-IV’e uyum
saglayan OKB gosterdigi, 1/10’unun da OKB ve depresif bozukluklar sergiledigi,
yeme bozukluklart ve OKB’nin hastalik iligkisinin veya OKB ve depresif

bozuklugun ise giderek kotiilestigi gozlenmistir (Arusoglu, 2006).
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2.5.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olciitleri
DSM-IV-TR (2001: 198-200) OKB tani kriterleri su sekildedir:
A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar agagidakiler (1), (2), (3), (4) ile tanimlanir:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan
ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler,
diirtiiler ya da diislemler

(2) Diustinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gergek yasam sorunlari hakkinda
duyulan asir1 iizlintiiler degildi

(3) Kisi, bu diistinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da baska bir diisiince ya da eylemle bunlar etkisizlestirmeye
calisir

(4) Kisi, obsesyonel diisiincelerini, diirtiilerini ya da diislemlerini kendi zihninin bir

tiriinii olarak goriir (diisiince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulanmasi gereken
kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranislar (6rn. El
yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. Dua etme, say1

sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bigimde soyleyip durma)

(2) Davranslar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiy1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu

davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi
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tasarlanan seylerle gercekci bir bicimde iliskili degildir ya da agik¢a cok asir1 bir

diizeydedir

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin

asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu ¢ocuklar i¢in gegerli degildir.

C. Obsesyon ya da kompusiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol acar (giinde bir saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin
olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan

toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli 6l¢iide bozar.

D. Bagka bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi
bununla smirh degildir (6rn. Bir Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda yemek
konusu tizerinde diisiiniip durma; Trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme
tizerinde durma; Viicut Dismorfik Bozuklugunun olmasi durumunda dig goriiniimle
asir1 ilgilenme; bir Madde Kullanim Bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar
tizerinde diisiiniip durma; Hipokondriasisin olmasi durumunda ciddi bir hastalig
oldugu bi¢iminde diisiinlip durma, bir Parafilinin olmasi durumunda cinsel diirtiiler
ya da fanteziler lizerinde diisliniip durma ya da Major Depresif Bozukluk olmasi

durumunda sugluluk iizerine gevis getirircesine diistinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kdtiiye kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi

bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.
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Varsa Belirtiniz:
Icgoriisi Az Olan: O sirada epizoda ¢ogu zaman kisi obsesyon ya da

kompulsiyonlarin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa.

Yukaridaki bilgilerden anlasildigi gibi yeme bozukluklar1 ile obsesif
kompiilsif bozukluk arasinda yiiksek oranda iliski oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
son zamanlarda ortaya ¢ikan ve yeme bozukluklari arasinda yer alan ortoreksiya

nevroza ile obsesif kompiilsif bozukluk arasindaki iliski incelenmistir.

2.6. Beden Algisi

Toplumlarda bireyler i¢in insan bedeni yalnizca “fiziksel” bir organizma
olarak anlam tasimaktadir. Beden algis1 kavrami i¢inde, bireylerin kendi bedenleri ile
ilgili deneyimleri, tutumlar1 ve duygular1 gibi pek cok kavram yer almaktadir.
Bunlarin yani sira, bireylerin kendi bedenlerinde ve diger kisilerin bedenlerinde olan
degisiklikleri fark etmelerinde ve bu degisimleri yorumlamalarinda kiiltiiriin de etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu sayede kisiler “saglikli olmay1 hasta olmaktan; “engelli
olmay1 engelli olmamaktan”, “herhangi bir hastalik bulgusunu algilamay1 ya da ifade
etmeyi”, “bedenin hangi bdliimlerinin agikta kalacaginin toplumda bir rahatsizlik

olusturmayaca@i” gibi durumlari ayirt edebilmektedirler. Beden algist kavrami

icerisinde dort ayr1 yaklasimin incelenmesi onerilmektedir:

1. Bedenin bigimsel 6zellikleri ile ilgili inanislar (giyim, vb),
2. Bedenin sinirlar ile ilgili inanislar,
3. Bedenin igsel dinamikleri ile ilgili inanislar,

4. Bedenin islevleri ile ilgili inanislar (Aslan, 2004).
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En yalin anlamiyla beden algisi, zihnimizde sekillendirdigimiz kendi
bedenimizin bize nasil goriindiiglidiir. Beden organlarinin zihinsel tasarimlarinin
tiimili olan beden algisi, “ben” fikrini olusturur ve egonun sonraki bigimlenmesinde
temel bir 6onemi vardir. Bireyin kendi bedenini algilamasi objektiften ¢ok subjektiftir.
Bir kisinin algis1 digerlerinin bakislariyla uyum gostermeyebilir, aslinda ¢ok sik
olarak, baskalarmin yargilarindan daha olumsuzdur. Terapistler hastalara, beden
algisiyla ima edilenin kisinin gergek (objektif) fiziksel goriiniisii olmasindan ¢ok,
bedeni hakkinda kendisinin goriisii veya “zihinsel resmi” oldugunu agiklamalidirlar

(Tezcan, 2009).

Toplumlarda sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve geleneksel yapilarin degismesi
bireylerin bedensel algilamalarini degistirebilmektedir. Giizellik kavraminin viicut
agirligl ve bicimi ile olustugu Batili toplumlarda giizellik “zayif” bir beden olarak
algilanmakta ve buna bagli olarak da yeme bozukluklari giderek artmaktadir (Aslan,

2004).

Beden algist sorunlari genellikle yeme bozukluklar: ile birlikte goriilen
sorunlardir. Lyddon ve Slaton’a (2002) gbére beden algist sorunu yasanmasinin

nedenleri {i¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar;

1. Sosyo Kiiltiirel Etmenler: Kiiltiirel olarak sunulan modeller, medyada sunulan,
bilgisayar destekli kusursuz fotograflar 6zellikle ergenlik donemindeki bireyleri

¢ok etkilemektedir.
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2. Aile ve Akran Baskisi: lletisim sorunu yasayan, kati, duygusal ifade etmede
sorun yasayan, az destekleyici ailelerde yeme bozukluklarina daha fazla
rastlanmaktadir. Ergenler, akranlarinin etkisinde kalmalar1 ve akranlarinin
nedeniyle yeme bozuklugu yasayabilmektedir. Sozel olumsuz elestiriler ve alay

edilme beden algisinda 6nemli role sahiptir.

3. Gelisimsel ve Kisinin Kendisiyle ilgili Etmenler: Geg ergenlige giren kizlar (14
yasindan sonra), zamaninda ergenlige giren (11-14 yas arasi) kizlara gore daha
olumlu beden algisina sahiptir. Sosyal karsilagtirmalar ve bazi akilci olmayan

diisiince yapist da olumsuz beden algisini koriikleyici niteliktedir (Korkut, 2011).

Olumsuz beden imaji ya da beden imaji bozuklugu, hem klinik yeme
bozukluklarinin temelinde hem de bozuk yeme davranmisinin gelismesinde bir risk
faktoriidiir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza i¢in bir tan1 olgiitiidiir. Ayn
zamanda yeme bozuklugu olmayan kisilerde farkli derecelerde yasanabilir. Bedenden
yiiksek oranda hosnutsuzlukla belirlenen olumsuz beden imaj1 yaygin gdzlenen bir
olgudur. Tiim yasam boyunca kendilik degeri ve ruhsal sagligin 6nemli boliimiinii
olusturur. Ozellikle ergenlikte diger gelisim dénemlerine oranla beden imajina daha
fazla onem verildigi ve beden imajinin ergenlik siiresince degistigi diisiiniilmektedir.
Bu donemde bedene yonelik ilgiler artar ve 6nem kazanir. Arastirmacilar beden
imajimnin iki baghiga ayrilabilecegi konusunda hemfikirdirler. Birincisi algisal, ikincisi

ise nesnel ya da tutumsal beden imajidir (Kutlu, 2009).

Yapilan calismalarda olumsuz beden algisinin diisiik kendilik saygisi ile

iliskili oldugu, olumsuz beden algisi ve bedenden memnuniyetsizligin depresyon,
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anksiyete ve bozulmus yeme gibi birgok farkli alandan psikopatoloji i¢in risk faktorii

oldugu belirtilmistir (Oglagu, 2012).

Yaygin olarak anoreksiya hastalarinda tespit edilen viicut algisindaki
bozulmanin ¢ok boyutlu, karmasik bir yapida oldugu agiklanmistir. Yemek yeme ya
da yememe kiloda ve viicut seklinde degisiklikler yaratabilir. Bu gibi degisiklikler
lizerine olan endise, kilo endisesini olusturur. Kilo endisesinin bir formu da viicut
algisindaki hosnutsuzlugu olusturur. Hem anoreksiya nervozada hem de bulimiya
nervozada goriilebilen viicut algisindaki bozulma, hastalarin kendilerini nasil
gordiiklerinin ve nasil hissettiklerinin birlesimi olarak bulunmustur. Anoreksiya
nervoza hastalarinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda sadece yiiksek beden
tatminsizligi gosterdikleri anlagilmamis bununla beraber bedenlerinin uygun olmayan

zihinsel imgelerine sahip olduklar1 da anlagilmistir (Oruglular, 2013).

2.7. Yeme Bozukluklarinin Onlenmesinde Rehberlik ve Psikolojik Danismanhk
Hizmetleri

Rehberlik ve psikolojik danigmanlik hizmetlerinin dort temel yaklagimi
bulunmaktadir. Bu yaklagimlar krize miidahale edici, ¢are bulucu, gelisimsel ve
onleyici yaklasimdir. Bu dort yaklasim birbirleriyle ilgili olsa da belirli farkliliklar:
da bulunmaktadir. Baz1 aragtirmalarda gelisimsel ve Onleyici yaklasimlar bir arada
ele alinmaktadir (Korkut, 2011; Yiiksel, 2008; Gizir, 2010; Aricioglu ve Tagay,
2008). Atkinson’a (2002) gore; onleme ve normal gelisimle ilgilenme psikolojik
danigma mesleginin temel konusunu olusturmaktadir. Blocher (2000), psikolojik
danmismanin artik ¢are bulucu ve tedavi edici olmaktan ¢ok oOnleyici oldugunu

savunmaktadir. Psikolojik danismada onleyici islevin 6nemi rehberlik ve psikolojik
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danmigsma ile ilgili resmi kurumlar tarafindan da anlasilmistir. Tiirk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dernegi tarafindan 1995 yilinda yayinlanan Etik Standartlar
kitabinda, psikolojik danigsmanin rolleri, ¢are bulucu, Onleyici ve gelistirici olarak

vurgulanmistir (Korkut, 2011).

Stone ve Archer (1990) tarafindan yapilan ¢alismada, tiniversite Rehberlik ve
Psikolojik Danigsmanlik Merkezlerine yonelik son donemdeki gelismelere ve yasanan
giicliiklere iligskin 6nemli bir veri sunulmustur. Bu ¢alisma ile tiniversite Rehberlik ve
Psikolojik Danmigsmanlik Merkezlerinin 6 temel islevi olarak degerlendirdikleri
psikolojik danigma, 6nleyici / gelisimsel programlar olusturma ve miisavirlik, egitim,
personel gelisimi, arastirma ve yonetim alanlarinda yasanan 17 temel zorluk
belirleyerek, bu zorluklarin ¢6ziimiine yonelik gelistirdikleri 43 Onerinin yer aldigi
bir stratejik plan olusturmuslardir. Literatiir incelendiginde, tiniversite Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Merkezlerine yonelik olarak asagida belirtilen gelismeler
dikkat ¢ekmektedir:

a. Yiksekogrenimde var olan sinirli kaynaklar anlaminda tiniversiteler arasindaki
rekabet artmaktadir,

b. Kaynaklarin azalmasi ve uzman personel sikintisi, Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Merkezleri i¢cin 6nemli bir sinirliliktir ve bu siirlilik yakin gelecekte de
devam edecektir,

c. Ciddi psikolojik sorunlar yagsayan genglerin sayisinda bir artis gozlenmektedir,

d. Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Merkezlerine basvuruda bulunan iiniversite
ogrencilerinin  problemlerinin ciddiyeti kadar, problemlerinin g¢esitliligi de

artmaktadr,



47

e. Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik hizmetlerinde ¢ok kiilttirlii psikolojik
danisma yetkinliklerinin gelistirilmesi 6ngoriilmektedir,

f. Post modern yaklasimlar, psikolojik danisma egitiminde, uygulamalarinda ve
siipervizyonunda genis oranda kullanilmaya baglamistir,

g. Alkol kotiiye kullanimi, cinsel istismar ve 6z kiyim gibi konular basta olmak iizere
krize miidahale ve kriz danismanlig1 etkinlik ve programlarina duyulan ihtiyag
artmaktadir,

h. Kriz danismanligi konusunda hem kuramsal hem uygulama anlaminda 6nemli
gelismeler kaydedilmekte ve Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik merkezleri bu
gelismelerden yararlanmaktadir,

I. Bireysel psikolojik danigsma hizmetlerine yonelik tiniversite 6grencilerinin yogun
taleplerine ragmen, dgrencilerin kisisel ve egitimsel gelisimlerine yonelen grupla
psikolojik danisma etkinliklerine, Onleyici/gelisimsel programlara ve miisavirlik
calismalarina duyulan ihtiya¢ giderek artmaktadir,

J. Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik Merkezleri odaklarini kisa siireli psikolojik
danigma yaklasimlarina ¢evirmislerdir,

K. Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik Merkezlerinde gorev alan uzmanlarin
mesleki gelisimlerinin  desteklenmesi ve merkezlerdeki stajyer cesitliliginin
gelistirilmesi gerekmektedir,

1. Gelisen teknolojinin PDR merkezleri tarafindan kullanilmasina yonelik girisimler
artmaktadr,

m. Meslek etigi konusundaki temel ilgi ve ihtiyag¢lar artmaktadir,

n. Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Merkezlerinin rol ve islevleriyle,
uyguladiklart programlarin etkililiklerine yonelik arastirmalarin artirllmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
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Yukarida sozii edilen gelismeler ile birlikte, tniversite Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Merkezlerinin rol ve islevlerinde de onemli degisiklikler
meydana gelmektedir. Boyd ve arkadaslar1 (2003), tiniversite Rehberlik ve Psikolojik

Danismanlik Merkezlerinin 3 temel role sahip olduklarini belirtmektedirler.

1. Akademik, mesleki ve gelisimsel zorluklar ya da psikolojik problemler
yasayan {iniversite Ogrencilerine yonelik psikolojik danigsma ya da psikoterapi

hizmetlerinin saglanmast,

2. Egitimsel, mesleki ve yasam amaglarina etkin bir bi¢imde ulagmalarin
saglamak iizere temel yasam becerilerinin tanimlanmasi ve dgretilmesi konusunda

tiniversite 6grencilerine destek sunacak onleyici ¢alismalarin yapilmast,

3. Ogrencilerin saglikli bir bigimde biiyiime ve gelismelerini destekleyecek
miisavirlik ve Onleyici / gelisimsel programlarin cesitlendirilerek gelistirilmesidir

(Gizir, 2010).

Gelso ve Fretz’e (1992) gore “psikolojik danismanmn konulart; ciddi
bozukluklar1 olmayan kisilere odaklagsmak, bozuklugun derecesi ne olursa olsun
olumlu ruh saghgm ve kisilerin gilicli yanlarmi vurgulamak, gorece kisa
miidahaleleri yeglemek, sadece kisi ya da sadece cevre yerine kisi ve cevre
etkilesimine dikkat etmek ile egitsel ve mesleki ¢evrelere ve bireylerin mesleki ve
egitsel gelisimlerine odaklagsmaktir”. Bu agiklamalar, psikolojik danigmanlarin ruh

saglhigini artirma ve sorunlari 6nleme ile ilgili islevlerini vurgulamaktadir (Aricioglu
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ve Tagay, 2008; Korkut, 2011). Amerikan Saglik ve Insan Servisi’nin (1999) yaptigi
calisma sonucunda yaklasik olarak geng insanlarin %20’sinin bir yil i¢erisinde ruhsal
problemlerle karsilastigi bulunmustur. Dryfoos’a (1997) gére 14-17 yas arasindaki
genclerin %30’u davranis bozukluklart i¢in yiiksek risk grubunda bulunmaktadir.
Tirkiye’de bu konuda yapilan aragtirmalar dikkate alindiginda son yillarda 6zellikle
gencler arasindaki ruhsal problemlerde bir artis oldugu gézlenmektedir. Sayil ve
Devrimci’nin (2000) yaptigi1 ¢alismada; Tiirkiye’de 15 yasin tizerinde intihara girisen
her 100.000 kisiden 31,9'unun erkek, 85,6'sinin kadin; intihar1 gergeklestiren her
100.000 kisiden 9,9'unun erkek, 5,6'smin kadin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Alpargun’e (1995) gore yeme bozukluklari ile ilgili iniversite 6grencileri ile yapilan
bir aragtirmada yeme bozuklugu sikligi kizlarda %6 ve erkeklerde %2 olarak
bulunmustur. Yukarida belirtilen genglik sorunlarina bakildiginda, her birinde bir
artly egilimi goriilmektedir. Ogrencilerde goriilen duygusal ve davramgsal
problemlerdeki artis dikkate alindiginda, okul temelli ruh sagligi programlarina

duyulan ihtiyacin arttig1 goriilmektedir (Aricioglu ve Tagay, 2008).

DSM-IV-TR’ye gore ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilebilecek ruhsal sorunlar
asagida belirtilmistir;
1. Zihinsel Gerilik
2. Ogrenme Bozukluklar1
3. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
4. Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari
5. Beslenme ve Yeme Bozukluklari
6. Tik Bozukluklari

7. Disa Atim Bozukluklar1 (Enkoprezis ve Eniirezis)
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8. Anksiyete Bozukluklari
9. Duygu-Durum Bozukluklar1

10. Madde iliskili Bozukluklar (Kéroglu; 2001).

Kaffenberger ve Seligman (2003) gore, “Okul psikolojik danigmalari
genellikle ruh saglig1 problemleri karsisinda ailelerle ve 6gretmenlerle iletisim kuran
ilk kisilerdir”. Psikolojik danismanlar 6grencilerin duygusal, sosyal, bilissel, zihinsel
degisimleri ve Ozellikleri konusunda bilgi sahibi olmalidir. Okul psikolojik
danigmanlar1 6zel duygusal zorluk yasayan 6grencileri belirleyebilmek, okul temelli
Onerilerde bulunmak ve yonlendirmek gibi dnemli bir role sahiptirler (Aricioglu ve

Tagay, 2008).

Yeme bozukluklari uygun tedaviler ile iyilestirilebilse de egitim araciligi ile
onlenebilecek bir sorundur. Universite cagindaki gengler igin onemli bir saglk
sorunu haline gelen yeme bozukluklarinin énlenmesi ile ilgili Ilhan, Aksalan, Aslan,
Durukan ve Maral (2006) iiniversite 6grencilerine bu tiir caligmalarin yapilmasinda
yarar oldugunu vurgulamistir. Bu 6neri kapsaminda, bazi liniversite dgrencilerinin
saglikli beslenmeyi bilmemeleri olasiligi nedeniyle iiniversitelerin 6grenci saglik
merkezleri araciligi ile bu tiir egitimlerin verilmesinin gerekliligi belirtilmistir.
Onleme calismalarmin sadece gencler ve ¢ocuklar ile degil anne — babalar, kitle
iletisim araglari, tiim okul personeli ve toplumun diger giigleri ile isbirligi icerisinde
olmas1 gerekmektedir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen yeme bozukluklarinm
Onleme programlarinda okul ve aile temelli Oonleme calismalar1 Onerilmektedir.
Onleme c¢alismalarinda sosyal baglami goz ardi etmemek, 6grenciler ile birlikte

anne—babalar1, Ogretmenleri ve diger yetiskinleri de programa dahil etmek
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gerekmektedir. Mussell, Binford ve Fulkerton’a (2000) goére yeme bozukluklari ile
ilgili 6nleme programlarinda saglik egitimcilerinden ve beslenme uzmanlarindan da
yardim alinmasi1 6nemlidir. Bazi aragtirmacilara gore ise Onleme calismalarinda

akranlardan ve medyadan da yararlanmak gerekmektedir. (Korkut, 2011).

Durlak (1998) tarafindan yapilan ¢alismada oOnleme ile ilgili programlar,
gelecekteki kaygi ve duygu durum degisikliklerinde %56, %70 arasinda, akran
zorbaligi, okuldan ayrilma, ¢ocuk ihmal ya da istismari, Kisileraras1 siddet, depresif
belirtiler ve diger igsellestirilen problemlerde %50'den fazla azalma saglandigi

bulunmustur (Aricioglu ve Tagay, 2008).

Yeme bozukluklarini 6nleme tek akilci, insancil ve pragmatik yoldur. Okullar
ise Onleme caligmalarinda sonug¢ alinabilecek en Onemli yerlerdir. Smolak ve
arkadaslar1 (2001) 40 okul temelli yeme bozukluklarini énleme programi oldugunu
ifade etmektedir. Ergenlik oncesi kizlarda saglikli beslenmeyi destekleyici onleme
caligmalart yapmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Pleps, Sapia, Nathanson ve Nelson
(2000) tarafindan hazirlanan 6nleme programinda 11-15 yas arasinda ortaokul, 13-16
yas arasinda lise ve 18-25 yas arasinda tiniversite kiz 6grencileri ile ¢aligilmistir. Her
bir grupla 6’sar oturumluk goriismeler yapilmistir. Onleme programi psikolojik
saglamlilig1 arttirmaya yonelik etiolojik model ele alinarak hazirlanmis ve uygulama

sonucunda programin olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur (Korkut, 2011).

Yukaridaki bilgilerden anlasildigi gibi yeme bozukluklar1 da diger
bozukluklar gibi onlenebilmektedir. Bu nedenle okul psikolojik danigmanlarinin

ozellikle egitim cagindaki bireyler icin aile, 6gretmen, okul personeli ve beslenme
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uzmanlar ile igbirligi igerisinde, 6grencilerin gelisim ve beslenme sorununa yonelik

Onleme programlar1 hazirlamalarinin gerekli oldugu goriilmektedir.

2.8. Ilgili Arastirmalar
2.8.1. Ortoreksiya Nervoza Ile ilgili Arastirmalar

Arusoglu (2006), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi
caligmada, egitim diizeyi azaldikga ortorektik belirtilerin artis gosterdigini, yas
ortalamasi ve toplam egitim siiresi diistiikge ortorektik egilimlerin artis gosterdigini
bulmustur. Ayrica evli ciftlerin bekar bireylere gore daha yiiksek oranda ortorektik
risk tasidiklarini, cocuk sahibi olmanin ortorektik egilimleri artirdigin1 ve gocuk
sayisindaki artigin ise ortorektik belirtilerdeki artisla paralellik gosterdigini tespit
etmistir. Yapilan calismada bireylerin beslenme konusunda bilgilenmenin davranis
degisikligine etkisi arastirilmis ve bireylerde davranis degisikligi arttikca ortorektik
belirtilere de egilimin arttig1 bulunmustur. Bireylerin diyet uygulama durumlar
acisindan incelendiginde ise diyet uygulayan bireylerin uygulamayanlara gére daha

diisiik ortorektik egilim igerisine bulunduklar1 tespit edilmistir.

Arusoglu ve digerleri (2008), ortoreksiya nervoza ve ORTO-11"in Tiirkce'ye
uyarlama ¢aligmalarinda, {niversite {stii egitim alanlarin  diger egitim
seviyelerindekilere gore daha diisiikk ortorektik egilimler gosterdigini, erkeklerin
ortorektik egilimlerinin kadinlara oranla daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Arastirma bulgularina gore, yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla
olan bireylerde BKI (Beden Kitle indeksi) yiikseldikge ortorektik egilimlerin arttig

saptanmistir.
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Aksoydan ve Cameci (2009) tarafindan, Devlet Opera ve Balesi ile Bilkent
Universitesi Senfoni Orkestras1 sanatgilar1  arasindaki  ortoreksiya nervoza
prevalansinin  saptanmasi amaciyla yapilan c¢alismada, ortoreksiya nervoza
yayginligmin en yiiksek opera sarkicilar1 arasinda %81,8 oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bale dansgilar1 arasinda %32,1 ve senfoni orkestrasi miizisyenleri
arasinda %36,4 oldugu bulunmustur. U¢ grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Orto-15 puanlan cinsiyet, yas, egitim diizeyi, is deneyimi,
vicut kitle indeksi, sigara ve alkol tiiketimi gibi degiskenler acisindan farklilik

gostermemistir.

Fidan ve digerleri (2010), Tirkiye'deki tip 6grencileri arasinda ortoreksiya
nervozanin yayginligini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada, tip 6grencileri
arasinda ortoreksiya nervozanin yaygilhigimin yiiksek oldugu (%43.6), yaygmligin
erkek Ogrencilerde kiz O6grencilere gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. 818 tip
fakiiltesi 6grencisi lizerinde yapilan galigmaya gore dgrencilerin %1,9'u ORTO-11
testinden diisiik puan almislardir. Bu sonuca gére ORTO-11 testinden diisiik puan

alan 6grencilerin, daha yiiksek ortorektik egilimler gosterebilecekleri ifade edilebilir.

Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik bolimi kiz 6grencileri
arasinda goriilen ortoreksiya nervosa riskini arastirdiklar calismada, katilimcilarin
ORTO-11 puan ortalamasint 30,7+4,45 olarak belirlemistir. Calisma sonucunda
yeme davranis bozuklugu riski arttikca ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif
davranis riskinin istatistiksel yonden anlamli olarak azaldigi bulunmustur(p<0.05).

Ayrica ortoreksiya nervosa riskindeki artisin, obsesif kompiilsif davranis riskindeki
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artis ve yeme davranis bozuklugu riskindeki azalis ile iliskili oldugu sonucuna

ulasilmistir(p<0.01).

Yeme tutumu, ortorektik belirtiler ve ana babaya baglanma arasindaki
iliskileri inceleyen Aydin (2010), kadinlarda babadan algilanan, erkeklerde ise
anneden algilanan koruma arttikca yeme tutumunda bozulmanin arttigi sonucuna
varmigtir.  Tim Orneklemde yeme tutumundaki bozulma arttik¢a ortorektik
belirtilerin de arttig1 bulunmustur. Erkeklerdeki ortorektik belirtilerin her iki
ebeveynden algilanan korumanin artmasi ile yiikseldigi sonucuna ulasilmistir.
Yapilan regresyon analizlerine gore ana babaya baglanma boyutlarinin yeme

tutumunu ve ortorektik belirtileri yordamadigi bulunmustur.

Kazkondu (2010), tiniversite 6grencilerindeki ortoreksiya nervoza belirtilerini
incelemek amaciyla yaptigi calismada, erkek Ogrencilerin kizlara gére daha fazla
ortorektik egilimler gosterdigi sonucuna ulagmistir. Yiiksek yeme bozuklugu riskinde
yer alan Ogrencilerin diger risk gruplarna gore daha fazla ortorektik egilimler
gosterdigini bulmustur. Yas ilerledik¢e ortorektik egilim gdsterme durumunun arttig1
goriilmiistiir. Ayrica {iiniversite Ogrencilerinde yeme bozuklugu riski arttikca
ortoreksiya nervoza belirtileri; obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arttik¢a

ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artig gosterdigi saptanmustir.

2.8.2. Obsesif Kompiilsif Bozukluk Tle flgili Arastirmalar
Sayar, Ugurad ve Acar (1999), OKB fenomenolojisinin bilgi birikimine katki
saglamak amaciyla yaptiklar ¢alismada; Kir-pislik bulasmasi, giinliik etkinlik ve

cinsel temalr obsesyonlarin yayginlik agisindan ilk {i¢ sirada yer aldigini, yikama,
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giivenlik ve giinliik etkinlikler temali kompulsiyonlarin da sirasiyla en yaygin

goriilen kompulsiyonlar oldugunu bulmuslardir.

Abay, Pulular, Memis, Siit (2010), Edirne ili merkezindeki lise 6grencileri
arasinda obsesif-kompulsif bozukluk yayginligin1 arastirmak, OKB’nin sosyo-
demografik Ozelliklerini ve belirtilerinin siklifin1 saptamak amaciyla yaptiklar
calismada; OKB’nin nokta yayginligin1 %1.4 olarak bulmuslardir. Vakalarin sosyo-
demografik oOzellikleri yoniinden yapilan karsilastirmada, vaka grubuyla, toplam
2856 ogrenciden MOKSL’den 25 ve istii puan alan 117 kisi disinda kalan
Ogrencilerin esit araliklara boliinmesiyle elde edilen kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. En sik, bulagma obsesyonu (%40)
ve kontrol kompulsiyonu (%22.5) saptanmis, major depresyon es tanist %47.5,

yaygin anksiyete bozuklugu es tanis1 %5 oraninda bulunmustur.

Celikel, Bing6l, Yildirnm, Tel ve Erkorkmaz (2009), Obsesif Kompulsif
Bozukluk tanisi almig hastalarin yeme tutumlarini incelemek ve "obsesif-kompulsif
spektrum" icerisinde yer alan yeme bozukluklarinin belirtileri agisindan karsilastirma
yapmak amaciyla yaptiklar1 ¢aliymada, OKB hastalarinda BKI (t=5.340) ve YTT
puanlar1 (t=4.552) kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. OKB hastalarinin %34.5’inin YTT’den 30’un iizerinde puan alarak
bozulmus yeme davranisi gosterdigi, saglikli bireylerde ise bu oranin %3.6 oldugu
gozlenmistir. OKB hasta grubunda depresyon, anksiyete dilizeyleri ve obsesif
kompulsif belirtiler kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
OKB grubunda MOKSL toplam puani ile BDO (1=0.334, p<0.05) ve BAO (r=0.501,

p<0.01) arasinda pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir.
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OKB’li hastalarda bozulmus yeme davranisi ve obsesif kompiilsif belirtilerin
bozulmus yeme semptomlarmi yordayici Ozelliklerini arastiran Abanoz (2008),
hastalarin %59’unda en az bir es tan1 oldugunu belirlemistir. En sik eslik eden
tanilarin; anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 oldugu bulunmustur. YTT i¢in
cinsiyet ve diirtii obsesyonlari, BITE i¢in ise BKI, STAI-siirekli kaygi puan1 ve

ruminasyon obsesyonlarinin yordayici oldugu saptanmastir.

Selvi, Besiroglu, Akbaba, Aydin, Ozbebit, Atli ve Ozdemir (2010), Van ili
lise son smif 6grencilerinde OKB'nin bir yillik yaygmligini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, orneklemin %5.9'u (n=31; erkek=%7.1 ve kadin=%5.3) OKB
olarak degerlendirilmistir. Ailesinde ruhsal hastalik tanimlayanlarda (%1.7) ve sigara
icenlerde (%12) OKB yayginligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. OKB
tanis1 konan 5 hastada (%16.1) obsesyon olmaksizin kompulsiyon bulunurken, 2
hastada (%6.5) yalnizca obsesyonlarin varligt OKB tanisi igin yeterli olmustur.

Digerlerinde (n=24, %77.4) obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte tespit edilmistir.

Grupla psikolojik danigma uygulamasmin iiniversite ogrencilerinin obsesif
kompiilsif belirti diizeyleri iizerine etkisini arastiran Celik, Kumcagiz ve Yilmaz
(2012), biligsel davranis¢1 yaklasima dayali olarak yapilandirilan grupla psikolojik
danigmanin  Ogrencilerin  obsesif kompiilsif belirti diizeylerini  azalttigini
bulmuglardir. Grupla psikolojik danigsma oturumlarina katilan 6grencilerin, danisma
oturumlarina katilmayan ogrencilere oranla daha diisiik obsesif kompiilsif belirti

diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir.
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Akpmar (2007), ergenlik déonemi OKB sikligin1 saptamak amaciyla yaptigi
calismada, mevcut OKB % 3.9, yasam boyu OKB % 4.2, subklinik OKB % 3,
ge¢mis donemde OKB % 0.3 olarak belirlenmistir. OKB baslangi¢ yas1 ortalama
12.9 olarak saptanmistir. Erkeklerde kizlara gore daha erken baslangi¢ yasi (12,2’ye
karsin 13,2) saptanmasina karsin anlaml: farklilik saptanmamistir. Okullar arasinda
OKB rastlanma siklig1 agisindan farklilik saptanmamustir. Kiz ve erkeklerde benzer
oranda OKB bulunmustur. OKB saptanan 6grencilerde ilk ¢ocuk olmama ve tigiincii
cocuk olmanin, ilk ¢ocuk olmaya gore anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir.
OKB saptanan ogrencilerde  ebeveynlerin  ayri/bosanmis  olmasi, OKB
belirlenmeyenlere gore anlamli olarak yliksek bulunmustur. OKB saptanan
ogrencilerde ailede tek ¢ocuk olmak (kardes olmamasi) ile tek ¢ocuk olmamak
arasinda, ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii, gegmiste psikiyatrik bagvuru oykiisii,
tibbi hastalik ve fiziksel bozukluk varligi agisindan anlamli fark saptanmamustir.
OKB saptanan o6grencilerde en sik obsesyonlar kirlenme ve saldirganlik;

kompiilsiyonlar kontrol etme, sayma ve temizleme olarak saptanmistir.

2.8.3. Beden Algisi ile Tlgili Arastirmalar

Kiz ergenlerde beden imaji ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi inceleyen
Oktan ve Sahin (2010), kiz ergenlerin beden imaj1 ile benlik saygilari arasinda
yiiksek diizeyde, negatif ve anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Kiz ergenlerin
beden imajindan memnuniyetleri arttikca benlik saygilarinin da arttigi goriilmustiir.
Beden imaj1 yiiksek olan kiz ergenlerin benlik saygilarinin da yiiksek oldugu, beden

imaj1 diisiik olan kiz ergenlerin benlik saygilarinin da diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Uskun ve Sabapli (2013), lise 6grencilerinin beden algilar1 ile yeme tutumlari
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, 6grencilerin ‘Yeme Tutum Puani’ ile
‘Beden Algis1 Puani’ arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Kizlarin
‘Beden Algis1 Puani’ ve ‘Yeme Tutum Puaninin’ erkeklerden diisiik oldugu

bulunmustur (p<0.001).

Oksiiz (2012), {iniversite dgrencilerinin dzerklik diizeyleri ile viicut algilari
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada, degiskenlerin aralarindaki iliskiyi, 878
olarak bulmustur. Bu sonug iliskinin 6nemli diizeyde oldugunu gostermektedir
(p<,001). Ayrica beden algis1 yiikseldik¢e oOzerklik diizeyinin de yiikseldigi
bulunmustur. Viicut algis1 yiiksek olan 6grencilerin viicut algisi orta ve diisiik
olanlara gore 6zerklik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Viicut algisi
orta diizeyde olanlarin ise 6zerklik diizeyleri diisiikk olanlarinkinden yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Oktan (2012), iiniversite 1. siif 6grencilerinin beden imaji ve reddedilme
duyarhiliklarinin 6znel iyi oluslarmni yordayip yordamadigini inceledigi c¢alismada,
tiniversite Ogrencilerinin beden imaji ve reddedilme duyarliliklarimin 6znel iyi
oluslarinin yordayicisi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica 6zellikle beden imajinin

0znel 1y1 olusu yordayiciliginin daha fazla oldugu bulunmustur.

Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksek Okulu dgrencilerinde beden, benlik
algis1 ve ruh saghigiin gesitli degiskenlerle iliskisini belirlemek amaci ile yaptiklari
calismada Ugurlu ve Akin (2008), 6grencilerin beden-benlik algisi ve ruh saglig

arasinda negatif yonde anlamli bir iliskinin oldugunu belirlemistir. Ayrica,
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Ogrencilerin cinsiyetleri, boliimleri, siiflar1 ile beden, benlik algis1 arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir. Ruhsal belirti gésterme durumu ile 6grencilerin yas
gruplari, smiflari, okullarindan memnun olma durumlari, baba egitim durumu,
ailenin ekonomik diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilirken, cinsiyet, bolim,

anne egitim durumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmustir.

Bastug ve Kuru (2009), bireysel ve takim sporlar1 ile ugrasan elit bayan
sporcular ile spor yapmayan bayanlarin bedenlerini algilama diizeyleri ve cinsiyet
rollerini belirlemek, spor yapma durumlarinin spor branslarinin beden algisi-cinsiyet
rolii ilizerindeki etkisini arastirmak ve aralarindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, bayanlarin bedenlerini algilama ve cinsiyet rolleri arasinda

anlamli bir iliski tespit etmistir.

Kurtaraner (2012), obezitesi olan ve olmayan 14-17 yas araliginda bulunan
ergenlerin, ruhsal siiregleri, beden algilari, aile 6zellikleri ve beslenme aligkanlarini
inceledigi c¢alismada, cinsiyete gore beden algisi, beslenme aligkanliklart ve
anksiyete mood (stirekli) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma oldugunu bulmustur. Beden kitle indeksine gore beslenme aliskanliklar
diizeyleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilasma bulunmustur. Beden
kitle indeksi ile beden algis1 diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmus, ancak depresyon, anksiyete, beslenme aliskanliklar

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamustir.

Yukaridaki bilgilerden anlasildigi gibi ayr1 bir tan1 kategorisi olarak resmen

kabul edilmemis olan fakat ciddi sonuglari olan ortoreksiya nervozanin diger yeme
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bozukluklar1 ile benzerlik ve ayriliklarinin oldugu goriilmektedir. Ortoreksiya
nervozanin, AN gibi kotii beslenme aligkanligina veya kilo kaybina yol agabilecegi
gibi AN ve BN’dan farkli olarak ortorektikler, saglikli bir bedene sahip olmak i¢in
saglikli ve saf besinler tiikketme konusu ile asir1 ugras igerisindedirler. Obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisiler gibi ortorektikler de vakitlerinin g¢ogunu kati
kurallar ile ilgili asir1 ugras ile gecirmektedirler. Zaman igerisinde sosyal islevleri de
bu nedenle zarar gormektedir. Fakat ortorektiklerin obsesyon davranisi tiiketilen
yiyecegin niteligi ile ilgilidir. Ortoreksiya nevroza egilimim yiiksek olan kisiler igin
yiyeceklerin saf, katkisiz ve islenmemis olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ¢ogu

meyve ve sebzeyi ¢ig tiikketmeye gayret etmektedirler.

Yapilan literatlir taramasi sonucunda yeme bozuklugu ile ilgili bir ¢ok
arastirmaya rastlanirken, yeni bir yeme bozuklugu kavrami olarak ortaya ¢ikan
ortoreksiya vervoza ile ilgili ¢ok fazla aragtirmaya ulagilamamistir. ON’nin tani
kriterlerinin  netlik  kazanmast  ve  farkli  degiskenlerle  iliskilerinin
kavramsallastirilmas1 nedeniyle konu ile ilgili daha ¢ok arastirmanin yapilmasina

ithtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM I11I

YONTEM
Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan
veri toplama araglar1 ve elde edilen verilerin ¢6zlimlenmesi ve yorumlanmasi

hakkinda bilgi verilmistir.

Bu arastirma nicel bir ¢alismadir. Nicel aragtirma yontemi gozlem ve dlgmeye
dayanan, tekrarlanabilen, objektif arastirma yaklasimidir. Nicel arastirma yontemine
ampirik (gorgiil) ydntem ya da sayisal yontemde denilmektedir. Onceden hazirlanmig
bir soru formuna bagh kalinarak, sayisal yorum ve genelleme yapilabilen arastirma

tirtidiir (Tanri6gen, 2011).

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢aligma iiniversite 6grencilerinin ortoreksiya nervosa diizeyleri ile obsesif
belirtiler ve beden algis1 arasindaki iligkiyi incelemeye doniik tarama modelle
gerceklestirilen betimsel bir c¢alismadir. Tarama (Survey) modeli, genis gruplar
izerinde yiiriitiilen, bireylerin bir olgu veya olayla ilgili goriislerini, tutumlarini
almaya yarayan, olgu ve olaylarin betimlenmeye calisildigi arastirmalardir

(Tanri6gen, 2011, s.59).

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu 2014 — 2015 Bahar Doneminde Yakin Dogu
Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nde dgrenim gdren Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik Béliimii, Okul Oncesi Ogretmenligi Boliimii, Bilgisayar ve Ogretim

Teknolojileri Ogretmenligi Béliimii, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Boliimii,
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Zihinsel Engelliler Ogretmenligi Bélimii ve Tiirkge Ogretmenligi Boliimii
ogrencilerinden toplam 551 katilimci olusturmaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubu
amagcli 6rnekleme ydntemi ile belirlenmistir. Katilimcilarin Yakin Dogu Universitesi
Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nden secilmesinin nedeni, fakiiltede farkli boliimlerin ve
farkli uyruktaki 6grencilerin olmasidir. Ayrica Universite’nin Baskent’te yer almasi

ve tim kaynaklara ulasilabilir olmas1 nedeniyle tercih edilmistir.

3.3. Katihmcilarin Demografik Bilgi Formuna Gore Dagilimlar:
Arastirmaya katilan Ogrencilerin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler

asagidaki tablolarda sunulmaktadir;

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas gruplarina gére dagilimlart tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1: Katihmcilarin Yas Gruplarimma Gore Dagilimlar:

Yas N % Gegerli %
18-20 138 25,0 25,0
21-25 359 65,2 90,2
26-30 47 8,5 98,7
31-35 7 13 100,0
Toplam 551 100,0

Tablo 1’de gorildiigii gibi katilimcilarin yas araligi 18 ile 35 arasinda
degismektedir. Arastirmaya katilan d6grencilerin %25°1 (138) 18 — 20, %65,2’s1 (359)

21- 25, %8,5’1 (47) 26— 30, %1,3’1 (7) 31 — 35 yas araligindadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore dagilimlari tablo 2°de

sunulmustur.
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Tablo 2: Katihmcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimlar:

Cinsiyet N % Gecgerli %
Kadin 246 44,6 44,6
Erkek 305 55,4 100,0

Toplam 551 100,0

Tablo 2’de goriildiigii gibi katilimcilarin %44,6°s1 (246) kadin, %55,4°1 (305)

ise erkektir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uyruklarina goére dagilimlar1 tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3: Katihmcilarin Uyruk Degiskenine Gore Dagilimlar

Uyruk N % Gegerli %
KKTC 148 26,9 26,9
TC 365 66,2 93,1
KKTC-TC 21 3.8 96,9
Diger 17 31 100,0
Toplam 551 100,0

Tablo 3’te goriildiigli gibi katilimcilarin uyruklarina bakildiginda %26,9’u
(148) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC), %66,2’si (365) Tiirkiye Cumhuriyeti

(TC), %3,8’1 (21) KKTC-TC ve %3,1°1 (17) ise Diger yanitin1 vermistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim aldiklar1 boliime gore dagilimlari

tablo 4’te sunulmustur.



Tablo 4: Katihmcilarin Egitim Alinan Boliim Degiskenine Gore Dagilimlar:

Boliim N % Gegerli %
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik 123 22,3 22,3
Tiirkge Ogretmenligi 46 8,3 30,7
Zihinsel Engelliler Ogretmenligi 82 149 45,6
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri

. sy £ ! 50 91 54,6
Ogretmenligi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 139 25,2 79,9
Okul Oncesi Ogretmenligi 111 20,1 100,0
Toplam 551 100,0
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Tablo 4’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin %22,3’1 (123)

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik, %8,3’ii (46) Tiirkce Ogretmenligi, %14,9’u

(82) Zihinsel Engelliler Ogretmenligi, %9,1’i (50) Bilgisayar ve Ogretim

Teknolojileri Ogretmenligi, %25,2’si (139) Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu ve

%20,1°i (111) Okul Oncesi Ogretmenligi boliimiinde egitim almaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasadiklar1 yere gore dagilimlar tablo 5°te

sunulmustur.

Tablo 5: Katihmecilarin Yasadiklar1 Yer Degiskenine Gore Dagilimlar:

Yasanilan Yer N % Gegerli %
Aile Tle Birlikte 198 35,9 35,9
Tek Basina Evde 130 23,6 59,5
Evde Ev Arkadaslari ile Birlikte 28 51 64,6
Yurtta 195 35,4 100,0
Toplam 551 100,0

Tablo 5’te goriildiigii gibi katilimeilarin %35,9’u (198) ailesi ile birlikte,

%23,6’s1 (130) tek basina, %5,1°1 (28) evde ev arkadaglar ile birlikte ve %35,4’0

(195) yurtta yasamaktadir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo — ekonomik diizeylerine gore

dagilimlar tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Katihmcilarin Sosyo — Ekonomik Diizey Degiskenine Gore Dagilimlari

Sosyo — Ekonomik Diizey N % Gegerli %
1000 TL ve Asagisi 35 6,4 6,4
1001 TL - 1500 TL 176 31,9 38,3
1501 TL - 2000 TL 200 36,3 74,6
2001 TL ve Uzeri 140 25,4 100,0
Toplam 551 100,0

Tablo 6’da goriildigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin %6,4’1 (35) 1000
tl ve asagist, %31,9°u (176) 1001 tl — 1500 tl arasinda, %36,3’t (200) 1500 tl — 2000

tl arasinda ve %25,4’1 (140) 2001 tl ve {izerinde sosyo — ekonomik diizeye sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kronik hastaliga gore dagilimlar1 tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7: Katihmeilarin Kronik Hastalik Degiskenine Gore Dagilimlar:

Kronik Hastahk N % Gegerli %
Evet 26 4,7 47
Hayir 525 95,3 100,0

Toplam 551 100,0

Tablo 7°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan Ogrencilerin %4,7’si (26)
kronik bir hastaliga sahiptir. Katilimcilarin %95,3’{intlin (525) ise herhangi bir kronik

hastaliginin olmadigi goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip

olmaya gore dagilimlar tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Katihmcilarin Saghkh Beslenme ile ilgili Bilgiye Sahip Olma

Degiskenine Gore Dagilimlar:

Saghkh Beslenme ile N % Gegerli %
ilgili Bilgi
Evet 204 37,0 37,0
Hayir 347 63,0 100,0
Toplam 551 100,0

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ogrencilerin %37’si (204)

saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip oldugu, %63’iiniin (347) ise beslenme ile

ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli beslenme ile ilgili bilgi aldiklari

kaynaga gore dagilimlari tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9: Katihmeilarin Saghkl Beslenme ile Tlgili Bilgi Aldiklar1 Kaynak

Degiskenine Gore Dagilimlar

Bilgi Alinan Kaynak N % Gecgerli %
Aile 50 9,1 9,1
Okul 106 19,2 28,3
Kitap-Dergi-Brosiir 22 4,0 32,3
Internet 21 3.8 36,1
Kulaktan Duyma 8 15 37,6
Diger 344 62,4 100,0
Toplam 551 100,0
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Tablo 9°da arastirmaya katilan 6grencilerin %9,1°1 (50) ailesinden, %19,2’si
(106) okuldan, %4’t (22) kitap-dergi-brosiirden ve %3,8’i (21) ise internetten bilgi
edindigi gortilmektedir. Katilimeilarin %1,5°1 (8) saglikli beslenme ile ilgili kulaktan
duyma bilgiye sahip oldugunu belirtirken, %62,4’i (344) ise diger kaynaklardan

bilgi edindikleri yanitin1 vermistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada katilimcilarin  demografik 6zelliklerini  belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen “Demografik Bilgi Formu”, ortorektik egilimlerin
degerlendirilmesi amaciyla Steven Bratman (1997) tarafindan gelistirilen, Donini
(2004) tarafindan son haline getirilen (Orto-15) ve Arusoglu ve digerleri (2008)
tarafindan Tirkge’ye uyarlanan “Orto-11 Testi”, obsesif kompiilsif belirtilerin
degerlendirilmesi amaciyla Rachman ve Hodgson (1977) tarafindan gelistirilen, Erol
ve Savagir (1988) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Maudsley Obesesif Kompiilsif
Soru Listesi” ve beden algilarinin degerlendirilmesi amaciyla Secord ve Jourand
(1953) tarafindan gelistirilen ve Hovardaoglu (1993) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan

“Beden Algis1 Olgegi” kullanilmugtir.

3.4.1. Kisisel (Demografik) Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmact tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu
uygulanmigtir. Kigisel bilgi formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, uyrugu,
ekonomik durumu, yasadiklari yer, egitim aldiklar1 boliim, kronik hastalik ve saglikli
beslenme ile ilgili bilgi gibi sorulara yer verilmistir. Kisisel (Demografik) Bilgi

Formu Ek 1°de verilmistir.
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3.4.2. 0rto -15 Testi (Orto — 11 Testi)

Katilimcilarin ortorektik egilimlerini degerlendirmek amaci ile caligmada
kullanilan ORTO-15 6l¢egi, Steven Bratman (1997) tarafindan bireylerde ortoreksiya
nevroza belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lgegi olarak hazirlanmistir. Donini nin ORTO-15 6lgegi, Bratman'in
10 soruluk ortoreksiya kisa soru kagidi dikkate alinarak gelistirilmistir. Bratman'in
bazi sorular1 ¢ikarilip yerlerine farkli sorular eklenmistir. Son haliyle ORTO-15
dlgegi, Donini tarafindan Bratman’in kisa soru kagidi uyarlanarak ilk olarak Italya'da
Latinler i¢in gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek igin
diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme Olcegidir. Maddeler simdiki
zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bicimde yazilmistir. “Cok sik” maddesi
kapsam dahiline alinmamistir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. Olgegin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7,
11, 13 ve 15°tir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi
sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve ‘hi¢bir zaman”
seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Her madde en ¢ok 1,
2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle derecelendirilmektedir. Maddeler, bireylerin se¢me,
satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri
tiketme konularindaki obsesif davranislarini arastirmaktadir. Bratman’in testinden
bazi1 maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sozel agidan degistirilerek alinmistir. Kendini ¢ok
hissettiren bazi maddeler, daha net yanit alabilmek agisindan Donini ve ark.

tarafindan degistirilerek, 6lgek orijinal kullanilabilirlik halini almistir (2004).

Donini’ye gore, bu tarzdaki degisimler verilen yanitlar1 daha dogru

kilmaktadir. Anglo-saksonlarda uygulanan evet/hayir cevaplarindaki katilik, Latin
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orneklemine  gore  Amerikan  Ornekleminde  oldugu  gibi  kullanish
varsayllmamaktadir. Bu nedenle derecelendirme, sosyal olarak daha diyalektik ve bu
nedenle davraniglart “her zaman”dan ‘“hi¢bir zaman”a kadar degerlendirmek igin

daha gecerli varsayilmaktadir.

Tirkiye'de Arusoglu ve digerleri (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
ORTO-15 testi ORTO-11 olarak yenilenmistir. ORTO-11 testinin faktér ve ig
tutarlilik analizi yapilmis olup yapilan faktor analizi sonucunda testin 6z degeri 1.0
istiinde 3 faktor olarak belirlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin -0.44 ile 0.69
arasinda degistigi belirlenmistir. Birinci faktore yiiklenen maddelerin genellikle
saglikli beslenme ile ilgili endiseleri ve duygulari icerdigi, ikinci faktore besin se¢imi
ile ilgili davranislar1 igeren maddelerin yiiklendigi, ti¢iincii faktorii ise beslenme ile
ilgili bilisleri iceren maddelerin olusturdugu tespit edilmistir. Bu nedenle faktorlere

strastyla duygu, davranis ve bilis adlar1 verilmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilar

da sirasiyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur.

Uygulama yapilan bireylerin hem duygusal hem de rasyonel acidan
derecelendirmeleri yapilmak istenmistir. Bu nedenle bazi maddeler ‘“kognitif-
rasyonel alan1” (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir bolimi “klinik alani” (3, 7, 8, 9,15), diger

kismi da “duygusal alani (2, 4, 10, 13) incelemektedir.

Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi
egilimi gosteren cevaplara “4” puani verilmistir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan

alinabilmektedir. Saglikli yeme davranisinda olanlar (ortorektikler) anlasildig iizere
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bu ol¢ekten daha diisik puan almaktadirlar. Orto-11 6lgegi Ek 2’de verilmistir

(Kazkondu, 2010).

3.4.3. Beden Algis1 Olcegi

Beden Algis1 Olgegi 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis,
1993 yilinda Hovardaoglu tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek 40
madde igermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir boliimii (kol, bacak,
yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in
I’den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”,
“Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit segenegi
bulunan 6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan puanin
yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Olgegin kesme puanm 135
olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup olarak tanimlanmustir.
Hovardaoglu 6lgegin Cronbach Alpha kat sayisini .91 bulmustur ve 6lgegin gegerligi
i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile olan korelasyonuna bakmuis, .39 ve .89

bulmustur. Beden Algis1 Olgegi Ek 3’te verilmistir (Tezcan, 2009).

3.4.4. Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi (MOKSL)

Orijinal envanter Rachman ve Hodgson (1977) tarafindan ¢esitli obsesif
kompiilsif belirtilerin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Orijinal envanter 30
dogru-yanlis tiirli maddeyi igermektedir. Envanterin 4 alt skalas1 vardir: Kontrol,
temizlik, yavaslik ve kusku. Envanter toplam puani 30’dur. Envanterin test-tekrar
test giivenirligi 0.80°dir ve yapilan ¢aligmalarda i¢ tutarliligi 0.60 ve 0.87 arasinda

degismektedir.
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Envanterin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Erol ve Savasir (1988) tarafindan
yapilmistir. Uyarlamada, ruminasyonlarla (obsesyonel diistinme) baglantili 7 madde
daha eklenmis ve 37 maddelik envanter olusmustur. ilk i¢ tutarlilik alpha katsayis1
0.44 iken, bazi maddelerin tekrar yazilmasindan ve envanter {izerinde g¢alismalar
tamamlandiktan sonra yeni Cronbach alpha degeri, 30 madde i¢in 0.81, 37 madde
i¢in ise 0.86 olarak bulunmustur. Orijinal envanter i¢in alt skalalarin alpha katsayilari

su sekildedir: kontrol 0.70, yikama 0.66, yavaslik 0.31 ve kusku 0.56.

Erol ve Savasir, envanterin Tiirk 6rneklemi igin faktor analizini hesaplamislar
ve U¢ faktor belirlemislerdir: Temizlik, obsesyonel diisiinme ve yavaslik/kontrol. Bu

faktorler icin alfa katsayilari sirasiyla 0.61, 0.66 ve 0.65tir.

Degerlendirme: Isaretlenen her dogru maddesine 1 puan verilir. Yalmzca
11.madde ters puanlanir. Toplanan puanlar her maddeden elde edilen sayisal
degerlerle belirlenir. En yiiksek degerler toplam obsesyon puani i¢in 37, kontrol etme
icin 9, temizlik icin 11, yavaslik i¢in 7, kusku i¢in 7 dir.

Kontrol etme ile ilgili maddeler: 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26, 28
Temizlik ile ilgili maddeler: 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27
Yavaslik ile ilgili maddeler: 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29

Kusku ile ilgili maddeler: 3, 7, 10, 11, 12, 18, 30

Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi Ek 4’te verilmistir (Arusoglu, 2006).

3.5. Verilerin Coziimlenmesi
Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The

Social Sciences) 20.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesi
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asamasinda katilimcilarin Orto-11 o6lg¢eginden elde edecekleri puanlarin dagilim,
frekans, standart sapma ve aritmetik ortalamalari sunulmustur. Sosyo-demografik
degiskenlere gore Orto-11 dl¢eginden elde edilen puanlarin degisip degismedigini
belirlemek igin t-testi ve tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Ortoreksiya nervosa, obsesif kompulsif bozukluk ve beden algisi arasindaki iliski

Pearson korelasyonu katsayisi ile incelenmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR
Bu boliimde aragtirmanin bulgularina iligkin tablolara ve yorumlara yer

verilmistir.

4.1. Arastirmanin Alt Problemlerine Iliskin Bulgular
Bu c¢alismada arastirmanin alt problemleri li¢ bashik altinda toplanarak

incelenmistir. Ilgili boliimlere iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.

4.1.1. Diizey Bakimindan Degerlendirmeye iliskin Bulgular
Katilimcilarin  ortoreksiya nevroza, beden algist ve obsesif kompiilsif
bozukluk diizeylerine iliskin ortalama ve standart sapma dagilimlari tablo 10’da

sunulmustur.

Tablo 10: Katihmcilarin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif

Kompiilsif Bozukluk Diizeylerine Gore Ortalama ve Standart Sapma

Dagilimlan
N Y Ss Minimum Maximum
Ortoreksiya Nervoza 551 37,81 4,64 24,00 50,00
Beden Algist 551 159,84 24,92 74,00 200,00
Obsesif Kompiilsif
551 56,83 6,08 39,00 72,00
Bozukluk

Arastirmaya katilan 68rencilerin ortoreksiya nevroza puanlarinin ortalamasi

Y=37,81, beden algisi puanlarinin ortalamasi X =159,84 ve obsesif kompiilsif
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bozukluk puanlarinin ortalamasi ise X =56,83’tlir. Tablo 10 incelendiginde
katilimcilarin ortoreksiya nevroza, beden algis1 ve obsesif kompiilsif bozukluk
puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin ortoreksiya nevroza puan ortalamalarinin yiiksek yani ortorektik
egilimlerinin diisiik oldugu, beden algis1 puan ortalamalarinin yiiksek yani doyum
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin obsesif kompiilsif
bozukluk puan ortalamalarinin yiliksek yani obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinin

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmstir.

4.1.2. Degiskenler Bakimindan Degerlendirmeye fliskin Bulgular
Katilimeilarin yaslar ile ortoreksiya nevroza diizeylerinin anlaml bir sekilde
farklilagip farklilagmadigini belirlemek icin ONEWAY ANOVA analizi yapilmistir.

Yapilan analize iligskin bulgular tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11: Yas Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerine

fliskin ANOVA Sonuclar

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Ortoreksiya Gruplararasi 3.292 3 1.097
Gruplarigi 11864.453 547 21.690 051 .98*
Nervoza
Toplam 11867.746 550
*p=.98, p>0.05

Tablo 11 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile yas degiskeni arasinda,

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir(p=.98, p>0.05).
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Katilimcilarin cinsiyetleri ile ortoreksiya nevroza diizeylerinin anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin t-testi yapilmistir. Yapilan

analize iliskin bulgular tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Cinsiyet Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza

Diizeylerine Iliskin t-testi Sonuclar

Cinsiyet N Y Ss Sd T p
Ortoreksiva Kiz 246 38.15 4.65
N Y 549 1.55 12*
ervoza
Erkek 305 37.53 4.62
* p=.12, p>0.05

Tablo 12 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile cinsiyet degiskeni arasinda,

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=.12, p>0.05).

Katilimcilarin uyruklar ile ortoreksiya nevroza diizeylerinin anlamli bir
sekilde farklilasip farklilagmadigini belirlemek i¢in ONEWAY ANOVA analizi

yapilmustir ve tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13: Uyruk Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza

Diizeylerine iliskin ANOVA Sonuglar

Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 200.099 3 66.700
Ortoreksiya Gruplarigi 11667.647 547 21.330 3.127 02*
Nervoza
Toplam 11867.746 550

* p=.02, p<0.05
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Tablo 13 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile uyruk degiskeni arasinda,

istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=.02, p<0.05).

Katilimcilarin uyruklar ile ortoreksiya nevroza diizeyleri arasindaki anlamli

bulunan grup ortak etkisinin kaynagini belirlemek tizere post hoc (LSD) analizleri

yapilmistir ve tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14: Uyruk Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza

Diizeylerine iliskin LSD Sonuclar:

(1) Uyruk (J) Uyruk Ortalama Fark (I-J) p
TC -,19663 ,662
KKTC KKTC -TC -3,25547* ,003
Diger -,15183 ,898
KKTC ,19663 ,662
TC KKTC - TC -3,05884* ,003
) Diger ,04480 ,969

Ortoreksiya
KKTC 3,25547* ,003
Nervoza

KKTC-TC TC 3,05884* ,003
Diger 3,10364* ,040
KKTC ,15183 ,398
Diger TC -,04480 ,969
KKTC -TC -3,10364* ,040

Tablo 14 incelendiginde KKTC ile KKTC — TC (p=,003, p<0,05) uyruklu

ogrenciler arasinda; TC ile KKTC — TC (p=0,003, p<0,05) uyruklu 6grenciler

arasinda ve KKTC — TC ile DIGER (p=0,040, p<0,05) uyruklu 6grenciler arasinda

ortoreksiya nervoza puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur.
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Katilimcilarin egitim aldiklar1 boliim ile ortoreksiya nevroza diizeylerinin
anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin ONEWAY ANOVA

analizi yapilmistir ve tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15: Egitim Ahnan Béliim Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya

Nervoza Diizeylerine Iliskin ANOVA Sonuclar

Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 333.337 5 66.667
Ortoreksiya o
Nervoza Gruplarigi 11534.409 545 21.164 3.150 00*
Toplam 11867.746 550
* p=.00, p<0.05

Tablo 15 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile egitim alinan bolim
degiskeni arasinda, istatistiksel agcidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=.00,

p<0.05).

Katilimeilarin  egitim aldiklar1 boliim ile ortoreksiya nevroza diizeyleri
arasindaki anlamli bulunan grup ortak etkisinin kaynagini belirlemek iizere post hoc

(LSD) analizleri yapilmistir ve tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16: Egitim Ahnan Béliim Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya

Nervoza Diizeylerine Iliskin LSD Sonuclar

Ortoreksiya

Nervoza

(I) Egitim Aldig1 Boliim J) Egitim Aldig1 Boliim Ortalama p
Fark (1-J)
Tiirkge 6gretmenligi ,84624 ,288
Zihinsel Engelliler
N ,10976 ,867
Ogretmenligi
Rehberlik ve Psikolojik Bilgisayar ve Ogretim
. 1,96537* ,011
Danigmanlik Teknolojileri Ogretmenligi
Beden Egitim ve Spor .
1,74364 ,002
Yiiksek Okulu
Okul Oncesi Ogretmenligi 133311 580
Rehberlik ve Psikolojik
-,84624 ,288
Danismanlik
Zihinsel Engelliler
. -,73648 ,385
Ogretmenligi
Tiirkge Ogretmenligi Bilgisayar ve Ogretim
e ¢ e .. ¢ 1,11913 234
Teknolojileri Ogretmenligi
Beden Egitim ve Spor
,89740 ,252
Yiiksek Okulu
Okul Oncesi Ogretmenligi -,51312 525
Rehberlik ve Psikolojik
-,10976 ,867
Danigsmanlik
Tiirkge Ogretmenligi ,73648 ,385
Zihinsel Engelliler Bilgisayar ve Ogretim
N N 1,85561* ,025
Ogretmenligi Teknolojileri Ogretmenligi
Beden Egitim ve Spor
1,63388* ,011
Yiiksek Okulu
Okul Oncesi Ogretmenligi ,22336 ,739
Rehberlik ve Psikolojik
-1,96537* ,011
Danigsmanlik
Tiirkge Ogretmenligi -1,11913 234
Bilgisayar ve Ogretim Zihinsel Engelliler
By i s i g -1,85561* ,025
Teknolojileri Ogretmenligi ~ Ogretmenligi
Beden Egitim ve Spor
-,22173 770
Yiiksek Okulu
Okul Oncesi Ogretmenligi -1,63225* ,038
Rehberlik ve Psikolojik .
Beden Egitim ve Spor -1,74364 ,002
Danigsmanlik
Yiiksek Okulu _
Tiirkce Ogretmenligi -,89740 ,252
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Zihinsel Engelliler
; -1,63388* ,011
Ogretmenligi

Bilgisayar ve Ogretim

.. ,22173 770
Teknolojileri Ogretmenligi
Okul Oncesi Ogretmenligi -1,41053* ,016

Rehberlik ve Psikolojik

-,33311 ,580
Danigsmanlik
Tiirkce Ogretmenligi ,51312 525
Zihinsel Engelliler
.. . . -,22336 ,739
Okul Oncesi Ogretmenligi ~ Ogretmenligi
Bilgisayar ve Ogretim
e .. £ 1,63225* ,038
Teknolojileri Ogretmenligi
Beden Egitim ve Spor
1,41053* ,016

Yiiksek Okulu

Tablo 16 incelendiginde Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik bdoliimii
ogrencileri ile Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi béliimii (p=,011,
p<0,05) ogrencileri arasinda ve Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik bolimii ile
Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu o6grencileri (p=,002, p<0,05) arasinda
ortoreksiya nervoza puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur. Zihinsel Engelliler
Ogretmenligi boliimii  6grencileri ile Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri
Ogretmenligi boliimii (p=,025, p<0,05) 6grencileri arasinda ve Zihinsel Engelliler
Ogretmenligi boliimii 6grencileri ile Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu boliimii
ogrencileri (p=,011, p<0,05) arasinda ortoreksiya nervoza puanlari agisindan anlamli
fark bulunmustur. Ayrica Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi boliimii
ogrencileri ile Okul Oncesi Ogretmenligi boliimii dgrencileri (p=,038, p<0,05)
arasinda ve Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu bolimi 6grencileri ile Okul
Oncesi Ogretmenligi boliimii dgrencileri (p=,016, p<0,05) arasinda ortoreksiya

nevroza puanlari acisindan anlamli fark bulunmustur.
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Katilimcilarin yasadiklar yer ile ortoreksiya nevroza diizeylerinin anlamli bir

sekilde farklilasip farklilasmadigimni belirlemek icin ONEWAY ANOVA analizi

yapilmistir ve tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: Yasamilan Yer Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza

Diizeylerine liskin ANOVA Sonuglar

Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararast 28.202 3 9.401
Ortoreksiya
rrorexsty Gruplarici 11839.543 547 21.645 434 72*
Nervoza
Toplam 11867.746 550
*p=.72, p>0.05

Tablo 17 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile yasanilan yer degiskeni

arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=.72, p>0.05).

Katilimeilarin sosyo-ekonomik diizeyleri ile ortoreksiya nevroza diizeylerinin

anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢gin ONEWAY ANOVA

analizi yapilmistir ve tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18: Sosyo — Ekonomik Diizey Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya

Nervoza Diizeylerine fliskin ANOVA Sonuclar

Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 22.721 3 7.574
Ortoreksiya
Nervoza Gruplarigi 11845.025 547 21.655 350 7%
Toplam 11867.746 550

* p=.78, p>0.05
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Tablo 18 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile sosyo — ekonomik diizey
degiskeni arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(p=.78, p>0.05).

Katilimcilarin ortoreksiya nevroza diizeyleri ile kronik hastalik degiskeninin
anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin t-testi yapilmustir.

Yapilan analize iligkin bulgular tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 19: Kronik Hastalik Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza

Diizeylerine Iliskin t-testi Sonuclar

Kronik Hastalik N Y Ss sd t D
Ortoreksiya Evet 26 37.61 433
549 -.22 .82*
Nervoza
Hayir 525 37.82 4.66
* p=.82, p>0.05

Tablo 19 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile kronik hastalik degiskeni

arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=.82, p>0.05).

Katilimeilarin ortoreksiya nevroza diizeyleri ile saglikli beslenme ile ilgili
bilgiye sahip olma degiskeninin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek i¢in t-testi yapilmistir. Yapilan analize iliskin bulgular tablo 20°de

sunulmustur.
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Tablo 20: Saghkh Beslenme ile Ilgili Bilgiye Sahip Olma Degiskenine Gore

Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerine Iliskin t-testi Sonuclar

Saghkhl Beslenme N Y Ss sd T B
fle Tigili Bilgi
Ortoreksiya Evet 204 36.97 4.69
549 -3.29 .00*
Nervoza
Hayir 347 38.30 454
* p=.00, p<0.05

Tablo 20 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile saglikli beslenme ile ilgili
bilgiye sahip olma degiskeni arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p=.00, p<0.05). Saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olan
tiniversite 6grencilerinin, saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan iiniversite

ogrencilerinden daha yiiksek ortorektik egilimler gdsterdigi bulunmustur.

Katilimcilarin  saglikli beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynak ile
ortoreksiya nevroza diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigim

belirlemek i¢cin ONEWAY ANOVA analizi yapilmistir ve tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21: Saghkh Beslenme ile ilgili Bilgi Edinilen Kaynak Degiskenine Gore

Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerine iliskin ANOVA Sonuclar

Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 341.564 5 68.313
Ortoreksiya
Nervoza Gruplarigi 11526.182 545 21.149 3930 00*
Toplam 11867.746 550

* p=.00, p<0.05
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Tablo 21 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile saglikli beslenme ile ilgili
bilgi edinilen kaynak degiskeni arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu

gériilmektedir (p=.00, p<0.05).

Katilimcilarin  saglikli beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynak ile
ortoreksiya nevroza diizeyleri arasindaki anlamli bulunan grup ortak etkisinin
kaynagini belirlemek iizere post hoc (LSD) analizleri yapilmistir ve tablo 22’de

sunulmustur.

Tablo 22: Saghkl Beslenme ile ilgili Bilgi Edinilen Kaynak Degiskenine Gore

Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerine iliskin LSD Sonuglar

(1) Bilgi Edinilen Kaynak  (J) Bilgi Edinilen Kaynak Ortalama p
Fark (1-J)
Okul -,61208 ,438
Kitap-Degi-Brosiir 1,56545 ,184
Aile Internet 1.35333 ,258
Kulaktan Duyma ,27000 ,878
Diger -1,27070 ,068
Aile ,61208 ,438
Kitap-Dergi-Brosiir 2,17753* ,044
Okul Internet 1,96541 ,074
Kulaktan Duyma ,88208 ,601
Ortoreksiya Diger -,65862 ,198
Nervoza Aile -1,56545 ,184
Okul -2,17753* ,044
Kitap-Dergi-Brosiir Internet -,21212 ,880
Kulaktan Duyma -1,29545 ,495
Diger -2,83615* ,005
Aile -1,35333 ,258
Okul -1,96541 ,074
Internet Kitap-Dergi-Brosiir ,21212 ,880
Kulaktan Duyma -1,08333 571

Diger -2,62403* 011
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Aile -,27000 ,878

Okul -,88208 ,601

Kulaktan Duyma Kitap-Dergi-Brosiir 1,29545 ,495
Internet 1,08333 571

Diger -1,54070 349

Aile 1,27070 ,068

Okul ,65862 ,198

Diger Kitap-Dergi-Brosiir 2,83615* ,005
Internet 2,62403* ,011

Kulaktan Duyma 1,54070 ,349

Tablo 22 incelendiginde saglikli beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen
ogrenciler ile kitap-dergi-brosiirden bilgi edinen Ogrenciler arasinda (p=,044,
p<0,05), kitap-dergi-brosiirden bilgi edinen 6grenciler ile diger kaynaklardan bilgi
edinen 6grenciler arasinda (p=,005, p<0,05) ve internetten bilgi edinen 6grenciler ile
diger kaynaklardan bilgi edinen 6grenciler arasinda; (p=,011, p<0,05) ortoreksiya

nervoza puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur.

4.1.3. liski Bakimindan Degerlendirmeye iliskin Bulgular
Katilimcilarin  ortoreksiya nevroza diizeyleri ile beden algis1 arasindaki
iligkiyi belirlemek iizere korelasyon analizi yapilmistir ve analize iliskin bulgular

tablo 23’°te sunulmustur.

Tablo 23: Ortoreksiya Nervoza ile Beden Algis1 Degiskenlerine liskin Korelasyon

Sonuclarn
Ortoreksiya Nervoza Beden Algisi
Pearson Korelasyon 1 -173"
Ortoreksiya Nervoza P 000
N 551 551
Pearson Korelasyon -173™ 1
Beden Algisi P 000

N 551 551
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ORTO-11 olgeginden alinan puanlar azaldik¢a bozukluga olan yatkinlik
arttigindan korelasyon katsayilar1 eksi degerde olmasina karsin pozitif yorumlanmis
ve degerlendirmeler bu esasa gore alinmistir. Tablo 23 incelendiginde iiniversite
Ogrencilerinin ortorektik belirtiler gostermeleri ile beden algisi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir
(r=-.173 ve p<0.01). Buna gore, iiniversite Ogrencilerinde ortoreksiya nevroza

egilimi arttikca beden algisinin da artis gosterdigi bulunmustur.

Katilimcilarin ortoreksiya nevroza diizeyleri ile obsesif kompiilsif bozukluk

arasindaki iligkiyi belirlemek {izere korelasyon analizi yapilmistir ve analize iliskin

bulgular tablo 24°te sunulmustur.

Tablo 24: Ortoreksiya Nervoza ile Obsesif Kompiilsif Bozukluk Korelasyon

Sonuglar
Ortoreksiya Nervoza Obsesif Kompiilsif
Bozukluk
Pearson Korelasyon 1 -,159"
Ortoreksiya Nervoza p ,000
N 551 551
Pearson Korelasyon 159" 1
Obsesif Kompiilsif
,000
Bozukluk
N 551 551

ORTO-11 olgeginden alman puanlar azaldik¢a bozukluga olan yatkinlik
arttigindan korelasyon katsayilar1 eksi degerde olmasina karsin pozitif yorumlanmis
ve degerlendirmeler bu esasa gore alinmistir. Tablo 24 incelendiginde {iniversite
ogrencilerinin ortorektik belirtiler gostermeleri ile obsesif kompiilsif bozukluk

belirtileri gostermeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve
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pozitif bir korelasyon gostermistir (r=-.159 ve p<0.01). Buna gore; {iiniversite
ogrencilerinde ortorektik belirtiler arttikca obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinin

de artis gosterdigi bulunmustur.
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM
Bu boliimde aragtirmanin bulgularina yonelik tartismalara ve yorumlara yer

verigmistir.

Arastirmada elde edilen bulgularina gore; arastirmaya katilan ogrencilerin
ortoreksiya nevroza puan ortalamalar1 yiiksek yani ortorektik egilimlerinin diisiik
oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde arastirma bulgularinin farkli gruplarda
degisiklik gosterdigi saptanmistir. Arusoglu ve digerleri (2008) yaptiklar1 calismada
liniversite iistii egitim alan 6grencilerin ortorektik egilimlerinin yiiksek oldugunu
bulmustur. Bosi ve arkadaslarinin (2007), tip fakiiltesi doktorlarinda ON’nin
prevalansini inceledikleri ¢aligmada bir {iriinii satin alirken igeriginin belirleyici
oldugunu sodyleyen katilimcilarla, kilolarini sik sik kontrol eden katilimcilarin ON
egilimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu farkin, Universite Ogrencilerinin
yasadiklar1 hayat sartlarinin ve fiziksel kosullarin farkliligindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin beden algis1 puan ortalamalar yiiksek yani

doyum diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug tiniversite 6grencilerinin

kendileri ve dig goriiniimleri ile ne kadar barisik oldugunu gostermektedir. (Hksiiz

(2012) tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan c¢aligmada, dgrencilerin beden
algisinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica beden algisinin yiikseldikce
Ozerklik diizeyinin de yiikseldigi bulunmugstur. Kundakci (2005), caligmasinda
kizlarin beden algis1 diizeyinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Kiz ergenlerde beden imaj1 ile benlik saygist arasindaki iligkiyi inceleyen Oktan ve
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Sahin (2010), kiz ergenlerin beden imajindan memnuniyetleri arttikca benlik

saygilarmin da arttigi sonucuna ulasiimistir. Cok tarafindan (1990), 11 — 18 yas
arasindaki 269 kiz ve 286 erkek 6grenci lizerinde yapilan ¢alismaya gore; erkek
Ogrencilerin kizlara gore; erken adolesan donemdeki erkek 6grencilerin ge¢ adolesan
donemdeki kiz oOgrencilere gore kendi bedenleriyle daha barisik olduklari

bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  obsesif kompiilsif bozukluk puan
ortalamalar1 yiiksek yani obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Selvi ve digerleri (2010), Van ili lise son sinif dgrencilerinde
OKB’nin yayginligini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6rneklemin %5.9’u

(n=31; erkek=%7.1 ve kadin=%35.3) OKB olarak degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularina gore ortoreksiya nevroza ile yas degiskeni arasinda,
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=.98, p>0.05). Literatiir
incelendiginde {niversite Ogrencileri ile yapilan aragtirma bulgular farklilik
gostermektedir. Kazkondu (2010), iniversite Ogrencilerinde ortoreksiya nervoza
belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi ¢aligmada 17-23 yas araliginda bulunan
tiniversite dgrencilerinin diger yas grubundaki 6grencilere gore daha fazla ortorektik
egilimler gosterdigi sonucuna ulagsmistir. Arusoglu'nun (2006) ortoreksiya nervoza
belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi calismada yas arttik¢a ortorektik egilimlerin
de artis gosterdigi bulunmustur. Farkli yas grubu ile yapilan arastirma sonuglari
incelendiginde aragtirma bulgularini destekledigi goriilmiistiir. Bosi ve arkadaglarinin
(2007), tip fakiiltesi doktorlarinda ON’n1 prevalansini inceledikleri ¢alismada yas ile

ON egilimi arasinda anlamli ilisgki bulunmamistir. Bulgular arasindaki farkliligin,
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bireylerin yetistirilme tarzindan, kiiltiirel farkliliktan ve gelisimsel farkliliklardan

kaynaklandig1 diisilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, kiz ve erkek tiniversite 6grencilerinin

ortoreksiya nervoza durumlari arasinda fark goriilmektedir. Erkek 6grencilerin puan
ortalamalari (Y =37.53), kiz 6grencilerden (Y =38.15) daha diisiiktiir. Buna gore

erkek Ogrenciler, kiz Ogrencilere gore daha yiiksek ortorektik egilimler
gostermektedir. Yapilan t-testi sonucuna gore, kiz ve erkeklerin ortoreksiya nervoza
durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.12, p>0.05). Bu sonucun
kadin ve erkeklerin bedenlerine yonelik deger ve beklentilerinin ayni1 seviyede
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde aragtirma
bulgulart bazi arastirma bulgular ile benzerlik gdsterirken bazi arastirma bulgular
ile farklilagmaktadir. Fidan ve digerleri (2010) tarafindan Tiirkiye’deki tip
ogrencileri arasinda ortoreksiya nervozanin yayginligini belirlemek amaciyla yapilan
calismada da, ortoreksiya nervoza yaygimliginin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arusoglu ve digerleri (2008) tarafindan
yapilan ¢alismada ise, erkeklerin ortorektik egilimlerinin kadinlara oranla daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Erikson ve digerlerinin (2007) viicut gelistiren bireylerin
ortorektik olma durumlar iizerine yaptiklar1 calismada, ortoreksiya nervoza gibi
yeme bozukluklarinin belirli bir kilo ve viicut sekli gerektiren sporlara katilan
bireyler arasinda daha yaygin goriildiigiinii, 6zellikle viicut gelistiren erkeklerin zayif

ve kashi bir viicut gelistirmek i¢in kendilerini baski altinda hissettiklerini

belirtmiglerdir. Bosi ve arkadaslariin (2007), tip fakiiltesi doktorlarinda ON’nin

prevalansini inceledikleri ¢alismada cinsiyet ile ON egilimi arasinda anlamli bir iligki
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bulunmamistir. Donini’nin (2004) yaptig1 ¢alismada erkeklerde ON prevalansi daha

yiiksek bulunmustur.

Arastirma bulgularina gére ortoreksiya nevroza ile tniversite 6grencilerinin
uyruklar arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=.02,
p<0.05). KKTC ile KKTC — TC (p=,003, p<0,05) uyruklu 6grenciler arasinda; TC ile
KKTC — TC (p=0,003, p<0,05) uyruklu o6grenciler arasinda ve KKTC — TC ile
DIGER (p=0,040, p<0,05) uyruklu &grenciler arasinda ortoreksiya nervoza puanlari
acisindan anlamli  fark bulunmustur. Bu farkliligin = kiiltiirel etkenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bu degisken ile ilgili

herhangi bir calismaya ulasilmamastir.

Arastirma bulgularima gore ortoreksiya nevroza ile egitim alinan bolim
degiskeni arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=.00,
p<0.05). Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik boliimii 6grencileri ile Bilgisayar ve
Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi boliimii (p=,011, p<0,05) 6grencileri arasinda ve
Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik boliimi ile Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu 6grencileri (p=,002, p<0,05) arasinda ortoreksiya nervoza puanlari agisindan
anlamli fark bulunmustur. Zihinsel Engelliler Ogretmenligi boliimii 6grencileri ile
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi bélimii (p=,025, p<0,05)
ogrencileri arasinda ve Zihinsel Engelliler Ogretmenligi boliimii 6grencileri ile
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu boliimii 6grencileri (p=,011, p<0,05) arasinda
ortoreksiya nervoza puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur. Ayrica Bilgisayar
ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi boliimii dgrencileri ile Okul Oncesi

Ogretmenligi boliimii dgrencileri (p=,038, p<0,05) arasinda ve Beden Egitimi ve
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Spor Yiiksek Okulu boliimii &grencileri ile Okul Oncesi Ogretmenligi boliimii
ogrencileri (p=,016, p<0,05) arasinda ortoreksiya nevroza puanlar1 agisindan anlamh
fark bulunmustur. Bu sonucun, {niversite Ogrencilerinin egitim aldiklar1 boliim
dahilinde almis olduklar1 ders ve konularin farkliliklarindan kaynaklandig

distintiilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore ortoreksiya nevroza ile yasanilan yer
degiskeni arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p=.72,
p>0.05). Literatiir incelendiginde arastirma bulgular1 farklilik gostermektedir.
Kazkondu’nun (2010), iniversite Ogrencilerinde ortoreksiya nervoza belirtilerini
incelemek amaciyla yaptigi calismada, evde kalan Ogrencilerin, yurtta kalan
Ogrencilere gore daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi bulunmustur. Gezer ve
Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik bolimii kiz 6grencileri arasinda goriilen
ortoreksiya nervosa riskini inceledikleri ¢alismada evde tek basina yasayan bireylerin
ortorektik egilimlerinin yiiksek oldugunu bulmustur. Bulgular arasindaki farkliligin

kiiltiirel etmenlerden ve fiziksel kosullardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore ortoreksiya nevroza ile sosyo —
ekonomik diizey degiskeni arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p=.78, p>0.05). Bu sonug, bireylerin ortoreksiya nevroza diizeylerinin
sosyo — ekonomik diizeyden etkilenmedigini gostermektedir. Ortorektik bireyler igin
besinlerin maliyetinden ¢ok saglikli olmasi daha onemlidir. Bu nedenle sosyo-
ekonomik diizey ile ON arasinda herhangi bir fark bulunmadigi diisliniilmektedir.
Literatlir taramasi sonucunda arastirma bulgusunu destekleyen ve desteklemeyen

herhangi bir calismaya ulasilmamustir.
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Arastirmada elde edilen bulgulara gore, kronik hastaligi olan {iniversite
ogrencileri ile kronik hastaligi olmayan tiniversite 6grencilerinin ortoreksiya nervoza

durumlar1 arasinda fark goriilmektedir. Kronik hastaligt olan {iniversite

Ogrencilerinin puan ortalamalari (Y =37.61), kronik hastaligi olmayan tiniversite

Ogrencilerinden (Y =37.82) daha dustktiir. Buna gore kronik hastali§i olan
tiniversite ogrencileri, kronik hastalifi olmayan iiniversite 6grencilerine gore daha
yiiksek ortorektik egilimler gostermektedir. Yapilan t-testi sonucuna gore, Kronik
hastalig1 olan ve kronik hastaligi olmayan 6grencilerin ortoreksiya nervoza durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.82, p>0.05). Arusoglu (2006),
ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi calismada doktor
teshisiyle konulmus herhangi bir hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda ortoreksiya
egilimi agisindan herhangi bir fark bulunmamistir. Ortorektikler saglikli bir bedene
sahip olmak i¢in saglikli besinlerle beslenme konusunda asir1 derecede
ugrasmaktadirlar. Bu nedenle kronik hastaligin olup olmamasi ortoreksiya egilimini

etkilemedigi diistiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi
olan {iniversite Ogrencileri ile saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan
tiniversite 6grencilerinin ortoreksiya nervoza durumlar arasinda fark goriilmektedir.

Saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi olan {iniversite Ogrencilerinin puan
ortalamalari ( X =36.97), saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan tiniversite

Ogrencilerinden (Y =38.30) daha diisiiktiir. Buna gore saglikli beslenme ile ilgili

bilgi sahibi olan iniversite O6grencileri, saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi



93

olmayan {niversite Ogrencilerine gore daha yiiksek ortorektik egilimler
gostermektedir. Yapilan t-testi sonucuna gore, saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi
olan ve olmayan 6grencilerin ortoreksiya nervoza durumlari arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p=.00, p>0.05). Bu durumun ortorektiklerin saglikli beslenme
ile ilgili edindikleri bilginin takintiya doniismesi sonucunda egilimin yiikselmesinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularina gore ortoreksiya nevroza ile saglikli beslenme ile ilgili
bilgi edinilen kaynak degiskeni arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p=.00, p<0.05). Saglikli beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen
ogrenciler ile kitap-dergi-brosiirden bilgi edinen Ogrenciler arasinda (p=,044,
p<0,05), kitap-dergi-brosiirden bilgi edinen 6grenciler ile diger kaynaklardan bilgi
edinen dgrenciler arasinda (p=,005, p<0,05) ve internetten bilgi edinen 6grenciler ile
diger kaynaklardan bilgi edinen 6grenciler arasinda; (p=,011, p<0,05) ortoreksiya
nervoza puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur. Ortoreksiya nervoza ile saglikli
beslenme ile ilgili bilgi edinilen kaynak arasindaki farkin bilgi edinilen kaynaklarin
bilimsel olup olmamasindan kaynaklandigir disiiniilmektedir. Yapilan literatiir
taramast sonucunda arastirma bulgularn farklilik gostermektedir. Arusoglu’nun
(2006) yaptig1 calismada, beslenme ile ilgili bilgilere erisilen kaynaklar konusunda,
ortorektik belirti gosterenlerle gostermeyenler arasinda herhangi bir farkliliga
rastlanmazken, saglikli beslenme ile ilgili bilgilere erisim acisindan dagilimlar
incelendiginde en c¢ok bilginin kitle iletisim araclarindan saglandigi, bunu sirasiyla
cevre, diyetisyen, doktor ve diger etkenlerin izledigi, saglik kuliiplerinin de en son

bilgi alinan kaynak oldugu bulunmustur.



94

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore, liniversite dgrencilerinin ortorektik
belirtiler gostermeleri ile beden algis1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir (r=-.173 ve p<0.01). Buna
gore, iiniversite 6grencilerinde ortoreksiya nevroza egilimi arttikca beden algisinin
da artis gosterdigi bulunmustur. Universite 6grencilerinde ortoreksiya nevroza
egilimi arttikca beden algisinin da artis gostermesi, bireylerin saglikli beslenme ile
ilgili asir1 ugraslart sonucunda dis goriiniimlerinin de daha iyi oldugunu
varsaymalarindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Literatiir taramasi sonucunda
arastirma bulgular1 ile benzerlik veya farklilik gosteren herhangi bir calismaya

ulasilmamustir.

Arastirma bulgularina gore, iiniversite Ogrencilerinin ortorektik belirtiler
gostermeleri ile obsesif kompiilsif bozukluk belirtileri gostermeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir
(r=-.159 ve p<0.01). Buna gore; liniversite 6grencilerinde ortorektik belirtiler arttikga
obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinin de artis gosterdigi bulunmustur. Universite
ogrencilerinde ortorektik belirtiler arttik¢a obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinin
de artig gOstermesi, ortoreksiya nervozanin siddetiyle bagmtili olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendigi zaman arastirma bulgularinin benzerlik
gosterdigi calismalara ulasilmistir. Kazkondu (2010), iiniversite Ogrencilerinde
ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi calismada, obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri arttikca ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artis
gosterdigini bulmustur. Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik boliimii kiz
Ogrencileri arasinda goriilen ortoreksiya nervosa riskini inceledikleri ¢alismada,

ortoreksiya nervosa riskindeki artig ile obsesif kompulsif davranis riskindeki artis
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arasinda iliski oldugu goriilmistiir. Donini’nin (2004) yaptigi c¢alismada obsesif
kompiilsif belirtiler gdsteren kisilerde ortorektik egilimin yiiksek oldugu

bulunmustur.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmaya yonelik sonuglara ve onerilere yer verilmistir.

6.1. SONUCLAR

1. Arastirma sonuclarina gore; arastirmaya katilan 6grencilerin %37’si
saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip oldugunu, %63’i ise saglikli beslenme ile
ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigimi ifade etmistir. Ogrencilerin saglikli
beslenme ile ilgili en fazla bilgi aldiklar1 kaynak belirtilen kaynaklar disindaki diger

kaynaklardir. En az bilgi edinilen kaynaklar ise Kitap-dergi-brosiir ve internettir.

2. Arastirmaya katilan Ogrencilerin ortoreksiya nevroza diizeylerinin
ortalamanin tizerinde oldugu gérﬁlmﬁstﬁr(y =37,81). Katilimcilarin beden algisi ve
obsesif kompiilsif bozukluk diizeylerinin ise yine ortalamanin iizerinde oldugu

sonucuna ulasilmistir( X =159,84 - X =56,83).

3. Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaslar1 ve cinsiyetleri ile ortoreksiya
nevroza arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriiliirken, uyruk
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan KKTC ile KKTC — TC uyruklu 6grenciler arasinda, TC ile
KKTC — TC uyruklu &grenciler arasinda ve KKTC - TC ve DIGER uyruklu

Ogrenciler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

4. Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim aldiklart boliim ile ortoreksiya

nevroza arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Rehberlik
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ve Psikolojik Damismanlik boliimii 6grencileri ile Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri Ogretmenligi boliimii ve Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu béliimii
Ogrencileri arasinda ortoreksiya nervoza puanlar1 agisindan anlamli fark
bulunmustur. Zihinsel Engelliler Ogretmenligi boliimii 6grencileri ile Bilgisayar ve
Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi bolimii ve Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu boliimii 6grencileri arasinda ortoreksiya nervoza puanlari agisindan anlamli
fark bulunmustur. Ayrica Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi boliimii
ogrencileri ile Okul Oncesi Ogretmenligi boliimii 6grencileri arasinda ve Beden
Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu béliimii dgrencileri ile Okul Oncesi Ogretmenligi
boliimii Ogrencileri arasinda ortoreksiya nevroza puanlart agisindan anlamli fark

bulunmustur.

5. Arastirmaya katilan 6grencilerin yasadiklar1 yer ve sosyo-ekonomik diizey
degiskeni ile ortoreksiya nevroza arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 sonucuna ulasilmaistir.

6. Arastirmaya katilan grencilerin ortoreksiya nevroza diizeyleri ile kronik
hastalik degiskeni arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: goriiliirken,
ortoreksiya nevroza diizeyleri ile saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma

degiskeni arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

7. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli beslenme ile ilgili bilgi edindikleri
kaynak ile ortoreksiya nevroza arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu
goriilmistir. Saglikli beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen 6grenciler ile kitap-

dergi-brosiirden bilgi edinen 6grencler arasinda, kitap-dergi-brosiirden bilgi edinen
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ogrenciler ile diger kaynaklardan bilgi edinene 6grenciler arasinda ve internetten
bilgi edinen Ogrenciler ile diger kaynaklardan bilgi edinene G6grenciler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark oldugu bulunmustur.

8. Arastirmaya katilan 6grencilerin ortorektik belirtiler gostermeleri ile beden
algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve pozitif bir
korelasyon gostermistir (r=-.173 ve p<0.01). Buna gore, tiniversite 6grencilerinde

ortoreksiya nevroza egilimi arttik¢a beden algisinin da artig gosterdigi bulunmustur.

9. Arastirmaya katilan ogrencilerin ortorektik belirtiler gostermeleri ile
obsesif kompiilsif bozukluk belirtileri gostermeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir (r=-.159 ve
p<0.01). Buna gore; tiniversite Ogrencilerinde ortorektik belirtiler arttikga obsesif

kompiilsif bozukluk belirtilerinin de artig gosterdigi bulunmustur.

6.2. ONERILER
6.2.1.Uygulamaya Yénelik Oneriler

1. Ortoreksiya nervoza heniiz yeni bir kavram oldugu i¢in konu ile ilgili ¢ok
az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu nedenle bu konuda daha genis 6rnekleme sahip ve

cok merkezli durum saptama caligmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

2. Beslenme egitiminin sadece beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerine
degil, egitim fakiiltesinin tiim boliimlerine se¢meli ders olarak sunulmasi

Onerilmektedir.
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3. Televizyonda, medyanin uyguladigit zorunlu reklamlara “Saglikli

Beslenme’ ye” iligkin dikkat ¢ekici reklamlarinda eklenmesi 6nerilmektedir.

4. Okul psikolojik danigsmanlarinin yeme bozukluklarini 6nleme programi
hazirlamalar1 ve bu programa 6grenciler ile birlikte aile, 6gretmen, okul personeli ve

beslenme uzmanlarini da dahil etmeleri 6nerilmektedir.

5. Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu konusunda iiniversite 6grencilerinin
bilin¢lendirilmesi i¢in bu konuda konferans, seminer calismalari yapilmast ve

brosiirler hazirlanmasi 6nerilmektedir.

6.2.2. ileriki Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Yapilan ¢alismada yas, cinsiyet, uyruk, egitim alinan boliim, yasanilan yer,
sosyo-ekonomik diizey, kronik hastalik, saglikli beslenme ile ilgili bilgi degiskenleri
ele alinmugstir. Ileride yapilacak arastirmalarda farkli degiskenlerin arastirmaya dahil

edilmesi Onerilmektedir.

2. Bu konudaki arastirmalarin egitimin farkli kademelerinde de yapilmasi ve

mevcut durumun ortaya konmasi 6nerilmektedir.

3. Ileriki dénemde yapilacak arastirmalar i¢in KKTC’deki tiim {iniversite

ogrencilerinin arastirmaya dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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4. Ortoreksiya nevroza ile beden algisi ve obsesif kompiilsif bozukluk
arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismaya, daha farkli degiskenler de eklenerek bu

konuda farkli ¢calismalar yapilmasi onerilmektedir.

5. Yapilan c¢alismanin o6rneklemini tiniversite &grencileri olusturmaktadir.

Ileride yapilacak ¢alismalarm farkli gruplara yapilmasi dnerilmektedir.
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