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ÖNSÖZ 

 

Bu araĢtırma ile üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervosa düzeyleri ile 

obsesif kompülsif bozukluk ve beden algısı düzeyleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

Ortoreksiya nervoza gibi yeni yeme bozukluklarının ortaya çıkması bireylerin yeme 

alıĢkanlıklarını değiĢtirmesine sebep olmaktadır. Bu nedenle konunun önemine 

dikkat çekmek, yeni bir yeme bozukluğu olarak ortaya çıkan ortoreksiya nevroza ile 

ilgili çalıĢma yapabilmek ve bireyleri bu konu ile ilgili bilinçlendirmekten dolayı 

mutluluk duyuyorum.   

 

Lisans ve yüksek lisans eğitim hayatım boyunca yalnızca bilimsel anlamda 

değil her konuda desteğini hissettiren ve güç veren, alana olan hakimiyeti, kiĢiliği ve 

duruĢunu model aldığım, araĢtırmanın planlanması ve gerçekleĢtirilmesinde öneri ve 

yapıcı eleĢtirileriyle tezime bilimsel katkıda bulunan, ilgi ve fikirlerini benimle 

paylaĢan saygı değer hocam aynı zamanda tez danıĢmanım Yrd. Doç. Dr. Yeliz 

AKINTUĞ’a çok teĢekkür ederim.  

 

Tezim ile ilgili verilerin toplanmasında anket sorularına cevap veren Yakın 

Doğu Üniversitesi Atatürk Eğitim Fakültesi öğrencilerine teĢekkür ederim.  Her 

zaman yanımda olup bana destek veren hocalarım Dr. Ayhan ÇAKICI Eġ’e, Uzm. 

EĢmen TATLICALI’ya, Uzm. Gizem ÖNERĠ UZUN’a, Uzm. Cemaliye 

DĠREKTÖR’e, Doç. Dr. Ahmet GÜNEYLĠ’ye ve Dr. Mert BAġTAġ’a, veri 

analizlerinde bana yardımcı olan Yrd. Doç. Dr. Emre ÇETĠN’e çok teĢekkür ederim.  

 

Fikirleri ve yardımları ile yanımda olan ve bana destek veren Prof. Dr. 

Hüseyin UZUNBOYLU’ya, Yrd. Doç. Dr. Engin BAYSEN’e, her sıkıĢtığımda 
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yardıma koĢan arkadaĢım Cahit NURĠ’ye, tezimin çeviri kısmında bana yardımcı 

olan arkadaĢım Uzm. BaĢak BAĞLAMA’ya teĢekkür ederim. GörüĢleri ile tezime 

katkı koyan Diyetisyen Gizem ADIGÜZEL ERBĠLDĠM’e, Diyetisyen ġöhret 

ERCEN’e ve Diyetisyen Gözde OKBURAN’a teĢekkürü bir borç bilirim.  

 

Tezimi bitireceğime inancımın zayıfladığı anlarda beni motive etmeyi 

baĢaran ve bana sabırla katlanan eĢim Bekir ERCEN’e, her zaman yanımda olup 

bana destek veren annem Mucize TATARLAR’a, babam Halil TATARLAR’a, kayın 

validem Hülya ERCEN’e ve kayın pederim Erol ERCEN’e çok teĢekkür ederim. Bu 

uzun ve stresli yolda destek ve sabırlarını esirgemeyen ablam Kezban TAġBEL’e, 

eniĢtem Ömer TAġBEL’e, kuzenlerim Mısra TAġBEL’e ve Mira TAġBEL’e sonsuz 
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veren kuzenim Kezban TATARLAR’a ve arkadaĢım Seda ANADOLULU’ya çok 

teĢekkür ederim.  
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ÖZET 

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN ORTOREKSİYA NERVOSA 

DÜZEYLERİ İLE BEDEN ALGISI VE OBSESİF KOMPÜLSİF BOZUKLUK 

DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 

Meryem TATARLAR ERCEN 

 

Yakın Doğu Üniversitesi  

Eğitim Bilimleri Enstitüsü   

Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Ana Bilim Dalı  

 

Yüksek Lisans Tezi   

 

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Yeliz AKINTUĞ 

 

Temmuz 2015, 119 Sayfa 

 

 Bu çalıĢmada üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervosa düzeyleri ile 

beden algısı ve obsesif kompülsif bozukluk düzeyleri arasındaki iliĢkinin yaĢ, 

cinsiyet, uyruk, yaĢadıkları yer, ekonomik durum, eğitim aldıkları bölüm, kronik 

hastalık ve sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma değiĢkenleri açısından 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. Yeme bozuklukları arasında yer alan ortoreksiya nervosa 

ile beden algısı ve obsesif belirtiler arasındaki iliĢki hakkında çalıĢmalar henüz 

yeterli düzeyde olmadığından bu çalıĢmanın sözü edilen iliĢkilerin 

kavramsallaĢtırılmasında ve yapılacak yeni çalıĢmalarda yol gösterici nitelikte olması 

açısından önem taĢımaktadır. 

 

AraĢtırma tarama modeliyle gerçekleĢtirilmiĢtir ve nicel yaklaĢıma uygun 

olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu ise 2014 – 2015 bahar döneminde 

Yakın Doğu Üniversitesi Atatürk Eğitim Fakültesi’nde öğrenim gören Rehberlik ve 

Psikolojik DanıĢmanlık Bölümü, Okul Öncesi Öğretmenliği Bölümü, Bilgisayar ve 



v 
 

Öğretim Teknolojileri Öğretmenliği Bölümü, Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu 

Bölümü, Zihinsel Engelliler Öğretmenliği Bölümü ve Türkçe Öğretmenliği Bölümü 

öğrencilerinden toplam 551 öğrenci oluĢturmaktadır.   

 

AraĢtırmada katılımcıların demografik özelliklerini belirlemek amacıyla 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen “Demografik Bilgi Formu”, ortorektik eğilimlerin 

değerlendirilmesi amacıyla “Orto-11 Testi”, obsesif kompülsif belirtilerin 

değerlendirilmesi amacıyla “Maudsley Obesesif Kompülsif Soru Listesi” ve beden 

algılarının değerlendirilmesi amacıyla “Beden Algısı Ölçeği” kullanılmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın verileri, SPSS 20 programında değerlendirilmiĢtir. Verilerin 

çözümlenmesi aĢamasında katılımcıların Orto-11 ölçeğinden elde edecekleri 

puanların dağılım, frekans, standart sapma ve aritmetik ortalamaları sunulmuĢtur. 

Sosyo-demografik değiĢkenlere göre Orto-11 ölçeğinden elde edilen puanların 

değiĢip değiĢmediğini belirlemek için t-testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

yapılmıĢtır. Ortoreksiya nervosa, obsesif kompulsif bozukluk ve beden algısı 

arasındaki iliĢki Pearson korelasyonu katsayısı ile incelenmiĢtir. 

 

AraĢtırma sonucunda, öğrencilerin ortoreksiya nevroza puan ortalamaları 

yüksek yani ortorektik eğilimlerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. KKTC ile KKTC – 

TC uyruklu öğrenciler arasında; TC ile KKTC – TC uyruklu öğrenciler arasında ve 

KKTC – TC ile DĠĞER uyruklu öğrenciler arasında ortoreksiya nervoza puanları 

açısından anlamlı fark bulunmuĢtur. AraĢtırma bulgularına göre ortoreksiya nevroza 

ile üniversite öğrencilerinin eğitim aldıkları bölüm arasında, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. Üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nevroza 
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eğilimi arttıkça beden algısının da artıĢ gösterdiği ve ortorektik belirtiler arttıkça 

obsesif kompülsif bozukluk belirtilerinin de artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur.  

 

Anahtar Kelimeler: Üniversite Öğrencisi, Ortoreksiya Nervoza, ORTO-15,  

Obsesif- Kompülsif Bozukluk, Beden Algısı. 
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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 AKINTUĞ 

 

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 Atatürk 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 
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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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BÖLÜM 1 

GİRİŞ 

Bu bölümde araĢtırmaya konu olan problem durumu açıklanmıĢ, araĢtırmanın 

amacı ve alt problemler belirtilmiĢ, araĢtırmanın önemi, sayıltıları, sınırlılıkları, 

temel kavramların tanımları ve kısaltmalara yer verilmiĢtir. 

 

1.1. Problem Durumu 

Bireylerin sağlıklı bir yaĢama sahip olabilmeleri için öncellikle, yeterli ve 

dengeli beslenmeleri gerekmektedir. Çünkü bu durum bireyin, eğitimini, çalıĢma 

hayatını ve sosyal yaĢantısını etkileyeceği düĢünülmektedir. Son yıllarda 

modernleĢmekte olan toplumları tehdit eden bir durum olan yeme bozuklukları, 

geçtiğimiz yıllara kadar, sadece üst ve orta sosyo – ekonomik düzeyde bulunan ergen 

ve genç kadınlarda görüldüğü düĢünülen bir sağlık sorunu olarak bilinmektedir. 

Ancak günümüzde, toplumun daha geniĢ bir kesimini etkilediği gözlemlenmektedir. 

Özellikle bazı toplumlarda “zayıflık”; fiziksel güzelliğin en önemli parçası olarak 

görülmektedir. Toplumdaki güzellik ve çekicilik standartlarındaki değiĢimi, normal 

yeme alıĢkanlıklarındaki değiĢiklikler izlemiĢtir. Normal yeme alıĢkanlığı, 

günümüzde sürekli olarak diyet yapma olarak tanımlanmaya baĢlamıĢtır. Toplumdaki 

“ideal vücut” ölçülerine kavuĢma isteği, diyet yapan birey sayısındaki artıĢı ve hatta 

yeme bozukluklarının yaygınlaĢmasıyla açıklanabilir. Psikiyatrik sınıflama 

sistemlerindeki ölçütlere göre yeme bozukluğu tanısını tam karĢılamayan ancak 

yeme tutumları açısından farklılıklar gösteren ve sıkıntı çeken bir grubun olduğu 

bildirilmektedir. Bu açıdan bakıldığında tanı konmamıĢ veya gizli kalmıĢ hafif seyirli 

yeme bozukluklarının taranması, koruyucu önlemler alınması ve hastalıkların 

tanınması açısından önemlidir (Kazkondu, 2010). 
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Beslenme; günümüzde üzerinde durulan en önemli konulardan biri olmasıyla 

birlikte geliĢim, büyüme, sağlığın korunması ve yaĢamın sürdürülmesi açısından 

hayatın her döneminde sağlığın temelini oluĢturmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda 

yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel geliĢim yanında mental geliĢimi de 

olumsuz etkilediği görülmüĢtür. Ayrıca davranıĢ bozuklukları, öğrenmede güçlük ve 

zeka ortalamalarında düĢüĢ yaĢanmasına neden olduğu saptanmıĢtır. Özellikle 

gençlik döneminde beslenmenin yeterli ve dengeli ayrıca vücut gereksinimine uygun 

olmasının önemi vurgulanmaktadır. Ancak literatür taraması sonucunda, yapılan 

birçok çalıĢmada, üniversite öğrencilerinin yeterli ve dengeli beslenemedikleri 

belirtilmiĢtir. Yükseköğrenim gençliğinin doğru beslenme alıĢkanlıklarına sahip 

olması çok önemlidir. Bunun nedeni hem kendi sağlıkları hem de örnek model olma 

rolü nedeniyle toplumsal önem taĢımasıdır. Yükseköğrenim dönemindeki bireylerin 

yemek yeme alıĢkanlıkları ailelerinden bağımsız olarak geliĢmektedir. Özellikle 

öğrenim hayatı boyunca yurtta kalan öğrenciler için yemek yeme baĢlı baĢına bir 

sorun olmaktadır. Ayrıca öğrencilerin beslenmesini etkileyen en önemli etmenlerden 

biri de beslenme bilgisinin yetersizliğidir. Beslenme bilgisinin yetersiz olması, 

ekonomik Ģartların ağırlığı, gençlerin yeterince beslenememesine neden 

olabilmektedir (Vançelik, Önal, Güraksın ve Beyhun, 2007).  

 

Bu nedenle okul rehberlik hizmetlerinin, üniversite öğrencilerinin geliĢimsel 

ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak, var olan potansiyellerini artırmaları ve 

problemleri ile baĢa çıkabilmeleri konusunda çeĢitli önleyici ve geliĢimsel müdahale 

yaklaĢımları ve programlar oluĢturması gerekmektedir (Gizir, 2010).      
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Tayland‟da 1990 yılında gerçekleĢtirilen eğitim kongresinde, eğitimde okul, 

öğretmen, çeĢitli öğrenme yöntemleri ile ilgili önemli kararlar ile birlikte, eğitimde 

baĢarı için sağlık ve beslenmenin çok önemli olduğu vurgulanmıĢtır. Eğitim, sağlık 

ve beslenmenin birbirinden ayrılmaz bir bütün olduğu, yeterli ve dengeli 

beslenmenin, okul sağlığı programları içerisinde önemli yer tuttuğu açıklanmıĢtır. 

Okullarda verilen beslenme programlarının, büyüme, geliĢme ve öğrenmeyi olumlu 

yönde etkilemesinin yanında, okul çağı dönemde kazandırılan doğru beslenme 

alıĢkanlıklarının, çocukların yetiĢkinlik döneminde ĢiĢmanlık,  koroner kalp hastalığı, 

diyabet, kanser gibi kronik hastalıklara yakalanma riskini de azaltacağı 

vurgulanmıĢtır. Beslenme, okul baĢarısını olumlu yönde etkilemektedir. Okul sağlığı 

programlarının kalite ve sayısının artması ile çocukların biliĢsel geliĢimleri ve 

akademik baĢarılarının arttığı bildirilmiĢtir. Hafif düzeyde beslenme yetersizlikleri 

çok önemsenmese de, genellikle öğrenme bozukluklarına neden olmaktadır. 

Beslenme bozuklukları eğitim için önemli bir sorun oluĢtururken, okula devamı da 

olumsuz yönde etkilemektedir (Yabancı, 2011; Wang, Gutin & Barbeau, 2008).  

 

Dünyada uzun bir süredir kitle iletiĢim araçları ve beslenme uzmanları, henüz 

Amerika Psikiyatri Birliği‟nin (APA) Zihinsel Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

Kitabı (DSM-IV) tarafından bir hastalık olarak tanımlanmamıĢ olan “Ortoreksiya 

Nervoza” (ON) adlı yeni bir yeme bozukluğuna dikkati çekmektedirler. Ortoreksiya 

Nervoza, diğer adıyla “sağlıklı beslenme takıntısı”, son zamanlarda dünyadaki 

klinisyenler tarafından araĢtırma konusu olarak büyük ilgi çekmeye baĢlamıĢtır 

(Arusoğlu, 2006). Bilimsel topluluklar, beslenme uzmanları ve görsel basın 

ortoreksiya nervozayı yeni bir kavram olarak kullanmaya baĢlamıĢlardır. Ancak tıpkı 

anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tarihçesinde olduğu gibi ortoreksiya nervoza 
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henüz DSM`de yer almamakla birlikte, araĢtırmacıların dikkatini yoğunlaĢtırdıkları 

ve bir bozukluk olarak tanımlayıp tanımlanamayacağı üzerinde durdukları yeni bir 

kategoridir (Fidan, Ertekin, IĢıkay ve Kırpınar, 2009). 

 

Son yıllarda „organik beslenme‟, „doğal yaĢam‟, „detoks‟ gibi akımların 

yayılmasıyla yeni bir beslenme bozukluğu olarak dikkat çeken „Ortoreksiya 

nervoza‟nın, kelime anlamı doğru beslenmedir.  Ġlk kez Dr. Steven Bratman 

tarafından 1997 tarihinde sağlıklı beslenmeyle ilgili takıntıyı ifade etmek için 

anoreksiya nervozanın bir alt dalı olarak tanımlanmıĢtır. 

 

Ortoreksiya terimi Yunanca‟da doğru anlamına gelen “orthos”, açlık 

anlamına gelen “orexis” sözcüklerinden oluĢturulmuĢtur. Bu sözcükler, sağlıklı ve 

doğru besinleri seçmek için “çılgınlık” düzeyindeki zihinsel uğraĢ olarak 

tanımlanmaktadır. Bu bozukluk, anoreksiya (AN) ve bulimiya nervozadaki (BN) gibi 

“nicel” bir durumu değil, “nitel” bir durumu sergilemektedir. Genel olarak 

ortoreksiya, yeme bozukluğu uzun dönem seyrettiğinde, geçici olmadığında ve bu 

davranıĢlar bireyin yaĢam kalitesinde anlamlı oranda olumsuz bir etki yarattığında 

düĢünülebilmektedir. Uç durumdaki ortorektik olgular, “saf olmayan” ve sağlıklarına 

zarar veren besinleri tüketmek yerine kendilerini açlığa mahkum etmeyi tercih 

etmektedirler (Arusoğlu, 2006). 

 

Medyada öne çıkan deli dana hastalığı, bozulmuĢ tavuk etleri, balıketinde 

cıva zehirlenmesi gibi besinler ile ilgili uyarılar, bireylerin besinleri sadece “sağlığı” 

temel alarak değerlendirmelerine neden olmakta, bu da bireylerin tüm besin 

sınıflarını dıĢlayan sıkı diyetler yapmalarına neden olabilmektedir. Böylelikle, elzem 

besin öğelerinde yetersizlik, sosyal ve kiĢisel iliĢkilerde değiĢim ve genel psiko-



5 
 

fiziksel durumlarda farklılaĢma gözlenebilmektedir. Bu farklılaĢmanın bireylerde, 

sağlıklı beslenme alıĢkanlığı denilen ortoreksiya nervozanın oluĢumuna yol açmıĢ 

olabileceği düĢünülmektedir (Kazkondu, 2010). 

 

Ortoreksiya biyolojik yönden saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler 

içermeyen sağlıklı besinlerin tüketilmesine karĢı patolojik bir saplantı olarak 

açıklanmaktadır. Ortoreksiya‟ya bağlı obsesif davranıĢlar tüketilen yemeğin 

miktarından çok içeriği ile iliĢkilendirilmektedir. Ortorektik bireyler ayrıca besin 

hazırlama sırasında kullanılan yöntem ve materyaller hakkında endiĢe duymakta bu 

nedenle farklı besinlerin tüketimini bileĢimlerine veya hazırlanma Ģekillerine göre 

reddetmektedirler. Ortoreksiya sonucunda sadece çiğ sebzelerle beslenme ve 

yemeklerini belirli bir renkte yeme konusunda ısrar etmeye dayanan çeĢitli 

davranıĢlar sergilenmektedir. Bu nedenle ortoreksiya nervoza, bireyin sadece sağlıklı 

beslenme konusunda obsesif olması değil, aynı zamanda belirli piĢirme yöntemlerini 

kullanması ve sadece belirli besinlerle beslenmesi anlamına gelmektedir (Gezer ve 

Kabaran, 2013). 

 

Ortoreksiya nervoza sadece; 

 Uzun dönem görüldüğü zaman (birkaç hafta için sağlıklı yiyeceklere verilen 

dikkat obsesyonun üzerinde olmadığı sürece bozukluk olarak tanımlanamaz), 

 Bireyin yaĢantısında anlamlı oranda negatif bir etki yarattığı zaman (yaĢam 

stresini önlemek için yiyecekleri düĢünmek, negatif duyguları önlemek için 

yiyeceklerin nasıl hazırlandığını düĢünmek, her günün büyük bir 

çoğunluğunu yiyecekleri düĢünerek geçirmek) tanımlanabilmektedir 

(Arusoğlu, 2006). 
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Toplum içerisinde, medyadaki ticari gıda reklamlarının etkisi ile besin 

seçimlerini yalnızca, yeterince sağlıklı olup olmadıklarına göre yapan, uyumsuz 

karakter özelliklerine sahip “ortorektik” bireylerin oluĢmakta olduğu ileri 

sürülmektedir. Bu takıntılı durum, bireyleri katı diyetler uygulamaya veya 

beslenmelerinden temel besin maddelerini çıkarmaya teĢvik etmektedir. Bu nedenle 

bu özelliklere sahip bireyler yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler. Yetersiz ve 

dengesiz beslenme sonucunda temel besin değerlerinin eksikliği, sosyal ve kiĢisel 

iliĢkilerin değiĢmesi ve bireyin genel psiko-sosyal durumunda değiĢme 

gözlenmektedir. Bazı ortorektik bireylerin saf ve doğal olduğuna inanmadıkları 

gıdaları tüketmektense ölmeyi tercih ettikleri belirtilmiĢtir. Ortorektik bireylerin 

sahip olduğu bu takıntı, zamanla bu bireyleri sosyal olarak yalnızlığa itmektedir. 

Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler belirli gıdaları veya belirli bir gıda grubunun 

tamamını sağlık açısından tehlikeli gördükleri için tüketmekten kaçınmaktadırlar. 

Tükettikleri yiyeceklerin kalitesi; kiĢisel değerleri, insanlar arası iliĢkileri, kariyer 

planları ve sosyal iliĢkiler gibi durumlardan daha önemli olmaktadır (Kazkondu, 

2010). 

 

Ortoreksiyanın sonuçlarından biri de, sosyal izolasyondur. Ortorektik bireyler 

yiyecekleri besinlere aĢırı derecede sadık oldukları için, yaĢantılarını bu besinlerin 

üzerine kurmaktadırlar. Sadece organik veya sağlıklı besin satan marketlerden alıĢ 

veriĢ yapmaktadırlar. AĢçının yiyeceklere ne yaptığı hakkında bir fikirleri 

olmadığından tüm restoranlara gitmekten sakınmaktadırlar. Sadece belirli besinleri 

yedikleri için arkadaĢları ve aileleri ile buluĢmayı azaltmaktadırlar. Aile ve 

arkadaĢları da ortorektiklerden sakınmaktadırlar. Bunun nedeni ise ortorektiklerin tek 

konuĢtuğu konunun sağlıklı besinler ve beslenme olmasıdır. Bratman, tüm yaĢam 
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değerlerini beslenmeye aktarmanın, ortoreksiyayı tanımlayan bir bozukluk haline 

getirdiğini ileri sürmektedir (Arusoğlu, 2006). 

 

Yeme bozukluklarında vücut ağırlığı, beden, yiyeceklerin enerji değerleri, 

zayıf olmakla ilgili aĢırı uğraĢ, obsesif-kompülsif bozukluk (OKB) ile 

benzeĢmektedir. Ayrıca yeme bozukluklarının OKB ile yüksek bir hastalık iliĢkisi 

gösterdiği, bunun yanında “mükemmelliyetçilik” gibi birtakım kiĢilik özelliklerinin 

hem OKB‟de hem yeme bozukluklarında ortak olarak gözlendiği bilinmektedir. 

Obsesif kompulsif bozukluk; beden görünümüyle, bedensel hastalıkla, beden 

ağırlığıyla ilgili obsesif düĢünce ya da uğraĢılar, tik bozukluğu, saç yolma, patolojik 

kumar oynama gibi stereotipik, törensel ya da impulsif davranıĢlar ile karakterizedir 

(Kazkondu, 2010). 

 

Kadınlar, erkeklere göre, ince beden imgesine sahip olma ve diyet yapmayla 

belirgin düzeyde daha fazla ilgilidir ve bunların sonucunda da yeme bozukluğu 

riskine daha yatkındırlar. Yeme bozuklukları riskinin, özellikle belirli bir kiloda 

kalmaya dikkat etmeleri gereken mankenler, dansçılar ve jimnastikçiler arasında 

daha fazla olduğu görülmektedir. Ayrıca beden imgelerine ve sağlıklı beslenmelerine 

dikkat eden manken, dansçı ve jimnastikçi gibi meslek gruplarının günümüzde 

özellikle ortoreksiya nervoza yeme bozukluğuna yöneldikleri belirtilmektedir 

(Kazkondu, 2010). 

 

Ortoreksiya nevroza eğilimi yüksek olan bireyler için sağlıklı beslenmenin ve 

organik besinlerin önemi çok büyüktür. Bu nedenle son zamanlarda artıĢ göstermekte 

olan ve tanı kriterlerinin henüz netlik kazanmadığı bu bozukluğun tanımlanabilmesi 



8 
 

ve tedavi edilebilmesi için öncelikle yeterli araĢtırmanın yapılması gerekmektedir. 

Ayrıca ortoreksiya nevrozanın önlenebilmesi için bireylerin gerekli rehberlik 

hizmetlerinden yararlanması ve sağlıklı beslenme ile ilgili diyetisyene baĢvurmaları 

gerekmektedir. Yapılan literatür taraması sonucunda ortoreksiya nevroza ile ilgili 

çok az bilgiye ulaĢılmıĢtır. Bu nedenle konu ile ilgili olarak diyetisyenlerden bilgi 

alınmıĢtır. AĢağıda diyetisyenlerin görüĢlerine yer verilmiĢtir. 

  

Diyetisyen Gizem Adıgüzel Erbildim‟e (2015) göre;  “ Güzellik kavramı 

zayıf kadın ve atletik erkek kalıbına sıkıĢtırılmıĢtır. Diyet kavramı ise sağlıklı 

beslenme davranıĢı gibi algılanmaktadır. Ortoreksiya nervozada esas amaç kilo 

vermek değil sadece sağlıklı beslenmektir. Ortoreksiya nevroza özellikle büyük 

kentlerde yaĢayan ve “beden imgesi” ağırlıklı düĢünen takıntılı kiĢilerin hastalığı 

olarak belirtilmektedir. Her besinin aĢırı sağlıklı olması isteği ve arayıĢı bu bireyleri 

tek boyutlu beslenmeye itmektedir. AĢırı derecede takıntı yapmak yerine, dengeli ve 

yeterli beslenme konusunda bilinçli olmaları gerekmektedir. Çünkü beslenme 

gıdalarla yapılan ve takıntı boyutuna varmayan, özenle yapılması gereken bir 

eylemdir. 

 

 Ortoreksiya nevroza adolesan çağında daha sık görülmektedir. Çünkü 

ergenlerde ve genç yetiĢkin bireylerde kendini beğenme ve beğendirme duygusu 

yüksektir. Kendini beğenmeme ve beğendirememe kaygısı ile sadece güzelliğin 

zayıflıkta olduğu düĢüncesi kiĢileri bu tarz yanlıĢ yeme alıĢkanlıklarına 

itebilmektedir. Özellikle eğitim çağındaki bu bireylere günümüzde sıkça 

rastladığımız anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve son on yılda artma potansiyeli 

yüksek olan ortoreksiya nevroza ile ilgili eğitimler verilmelidir. Bu yeme 
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bozuklukların kiĢilerin sağlığı üzerinde geri dönüĢü olmayan sağlık sorunlarına sebep 

olabileceği düĢünüldüğünden, geniĢ çaplı eğitim programları düzenlenmelidir. 

Öncelikle ileride bir eğitimci olarak görev yapacak kiĢilere bu bozuklukların ne gibi 

kötü sonuçlara sebep olacağı hatta çok ileriki aĢamalarda hayatlarına mal olabileceği 

belirtilmelidir.  

 

Zayıf olmanın sağlıklı olmakla doğru orantılı olmadığını bilmeleri, bir 

eğitimci olarak ve iyi bir rol model olarak öğrencilerine aktarmaları çok önemlidir. 

Son olarak bu konu ile ilgili araĢtırma eksikliği olup bu ihtiyacın giderilmesi için 

daha fazla kanıtlanmıĢ bilgiye gereksinim vardır. Ġleriki zamanlarda yapılacak olan 

çalıĢmaların eğitimciler tarafından takip edilmesi ve bu yöndeki bilgi dağarcıklarını 

geliĢtirip yetiĢtirecekleri bireylere aktarmaları önerilmektedir”.      

 

Diyetisyen ġöhret Ercen‟e (2015) göre; “Teknoloji çağının gelmesi ve gıda 

endüstrisinin geliĢmesinin hayatımızda yarattığı sayısız değiĢiklikten biri de doğal 

beslenmeden uzaklaĢmamızdır. Havanın ve yer altı sularının kirlenmesi, tarımda zirai 

ilaçların kullanımı, GDO‟lu besinlerin hayatımıza girmesi, gıda katkı maddelerinin 

kullanımının artması gibi birçok değiĢiklik sağlığımızı da olumsuz yönde 

etkilemiĢtir. Son yıllarda yapılan çeĢitli bilimsel çalıĢmalar; birçok hastalığın 

temelinde sağlıksız beslenmenin yattığını ortaya konmuĢtur.  

 

Halkın bu konuda bilinçlenmesi; sağlıklı beslenmeye yönelik ilginin 

artmasını sağlamıĢtır. Fakat bu ilginin ileri düzeyde bir hassasiyete ve hatta takıntıya 

dönüĢmesi, ayrı bir psikolojik sorunu doğurmuĢtur. Bu duruma; „Sağlıklı Beslenme 

Takıntısı‟, diğer adıyla „Ortoreksiya Nevroza‟ denilmektedir. Bu kiĢiler sağlıklı 
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olmak adına diyetlerinde kısıtlı sayıda yiyecek tüketen, katkılı hiçbir besini 

tüketmeyen, doğal ve sağlıklı besinlere ulaĢmak için çokça zaman harcayan, besinleri 

piĢirme yöntemleri ve süreleri konusunda katı kurallara sahip kiĢilerdir.  

 

Ortoreksiya nevroza eğilimi yüksek olan kiĢiler, besinlerin temin 

edilmesinden muhafazasına, piĢirilme yönteminden piĢirildiği mutfak malzemelerine 

kadar her konuyu titizlikle incelemektedirler. Her besinin içeriğini okuyarak 

içeriğindeki maddeleri araĢtırırlar. Günlerinin büyük bir bölümünü sağlıklı beslenme 

ve sağlıklı besinlerle ilgili bilgiler edinmekle ve sağlıklı yiyecek hazırlamakla 

harcamaktadırlar. Bu takıntıları bir süre sonra Ortoreksiya‟sı olan kiĢilerin sosyal 

hayatlarını ciddi Ģekilde etkilemekte, özel hayatları, iĢ performansları, öğrencilerde 

ise okul baĢarılarını etkilemektedir. Zihinleri sürekli sağlıklı beslenme ile meĢgul 

olduğu için baĢka konulara odaklanmakta güçlük çekmeye baĢlamakta ve sürekli bu 

konularda konuĢma eğilimi göstermektedirler. Bu kiĢiler doğru beslendiklerini ve 

sağlıklı olduklarını düĢünürken, ironik bir Ģekilde sağlıklı beslenme takıntıları her 

geçen gün hem beden, hem de ruh sağlığını bozmaktadır. Ortorektik bireylerin, çok 

kısıtlı sayıda ve miktarda besini tüketmeleri yeterli ve dengeli beslenme açısından 

riskli bir durum yaratmakla birlikte bazı besin öğeleri açısından yetersiz 

beslenmelerine neden olmaktadır.”   

 

Diyetisyen Gözde Okburan‟a (2015) göre; "Ortho" Yunanca'da 'doğru' ve 

'normal' anlamına geliyor. Son zamanlarda yaygınlığı artan yeme bozukluklarından 

biri olan ortoreksiya aslında sağlıklı beslenme takıntısı olarak bilinmektedir. 

Ortorektik kiĢiler beslenme konusunda mükemmeliyetçidirler. Bu duruma bağlı 

olarak beslenme Ģekilleri ya da uyguladıkları diyet sürekli planlanmakta ve 
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beslenmenin her yönü kiĢiler tarafından düĢünülmektedir. Zamanlarının birçoğunu 

sağlıklı beslenme ile ilgili kaygı duyarak yaĢamaktadırlar. Sağlıklı beslenme ile ilgili 

sürekli araĢtırma içinde olan bu bireyler kendilerini sağlıklı beslenme alanında 

oldukça bilgili görürlerken etrafındaki bireylere bilgisiz gözü ile de bakabiliyorlar.  

 

Ortorektik bireylerin bir baĢka özellikleri ise, kendileri için özel olan besinleri 

etrafındaki bireylerle paylaĢmak istemezken baĢkalarının hazırladığı yemekleri 

yemeği tercih etmezler. Sosyal anlamda da kendilerini sosyal çevrelerinden izole 

etmek isteyebiliyorlar. Ayrıca beslenmelerini istedikleri gibi düzenleyemedikleri 

zaman yememeyi tercih edebiliyorlar. Böylece yetersiz beslenme sonucunda aĢırı 

zayıflıyorlar, hatta çok uç durumlar ölümle bile sonuçlanabiliyor. Yeme bozuklukları 

ile ilgili çok fazla bilimsel çalıĢma olmamasından dolayı, sınırlı sayıda kaynağa 

ulaĢılmıĢtır.  

 

Ortoreksiya nevroza ve eğitim ile ortoreksiya nevroza arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen bazı çalıĢmalara ulaĢılmıĢtr. Lorenze Donini ve arkadaĢları (2004) ORTO-

15 testini oluĢturmuĢlar ve ortoreksiya nevroza ile ilgili çalıĢmalarında bu testi 

kullanmıĢlardır. Yaptıkları çalıĢmada 2004 yılında Ġtalya da farklı kökenden gelen 

404 katılımcı ile beslenme ve besinler hakkındaki görüĢlerini almıĢlardır. 

Uyguladıkları anket ve ortoreksiya ölçeği sonunda katılımcıların %7‟sinde 

ortoreksiya nervoza yeme bozukluğu saptanmıĢtır. Çıkan sonuçtan elde edilen 

bilgiler doğrultusunda ortoreksiya nervoza daha çok erkeklerde ve eğitim seviyesi 

düĢük bireylerde olduğu bulunmuĢtur. Donini ve arkadaĢları ortoreksiya ve eğitim 

durumu arasında ters bir iliĢki olduğu ve eğitim seviyesi azaldıkça ortoreksiya 

görülme durumunun arttığı saptanmıĢtır.  
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Hacettepe Üniversitesinde yapılan bir baĢka çalıĢmada, yine ORTO-15 

ölçeğini kullanarak üniversitenin akademik ve idari personelinin ortoreksiya eğilimi 

saptanması amaçlanmıĢtır. YaĢları 19 ile 66 arasında değiĢen ve toplam 1288 kiĢinin 

dahil olduğu çalıĢmada, eğitim seviyesi arttıkça ortoreksiya nervoza eğiliminin de 

ters orantıda düĢtüğü bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada Donini ve arkadaĢlarının tersine 

erkeklerde kadınlara göre ortoreksiya görülme sıklığının daha az olduğu da 

saptanmıĢtır. Ancak daha önce de belirtildiği gibi bu tarz çalıĢmaların sayısı çok 

olmadığı için genelleme yapmak oldukça güçtür. Sonuçları genellemeden önce daha 

birçok çalıĢmaya ihtiyaç duyulduğu da bilinmektedir.” 

 

Literatür incelendiği zaman özellikle depresyon, obsesif kompülsif bozukluk 

(OKB), madde kullanım bozuklukları ve kiĢilik bozukluklarının yeme bozukluklarına 

sıklıkla eĢlik eden bozukluklar olduğu görülmektedir (Aydın, 2010; Kazkondu, 2010; 

Sart, 2008; Ertekin, 2010; Kutlu, 2009; Eker, 2006). Bu nedenle, bu araĢtırmada 

ortoreksiya eğiliminin saptanmasında obsesif belirtiler, beden algısı gibi 

değiĢkenlerde çalıĢmaya dahil edilerek ortoreksiya ile iliĢkileri belirlenmeye 

çalıĢılmaktadır. Ayrıca bu iliĢkiler belirlenmeye çalıĢılırken, yaĢ, cinsiyet, uyruk, 

yaĢanılan yer, ekonomik durum, eğitim aldıkları bölüm, kronik hastalık ve sağlıklı 

beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma değiĢkenleri açısından da incelenmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalıĢmada üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervosa düzeyleri ile beden 

algısı ve obsesif kompülsif bozukluk düzeyleri arasındaki iliĢkinin yaĢ, cinsiyet, 

uyruk, yaĢadıkları yer, ekonomik durum, eğitim aldıkları bölüm, kronik hastalık ve 
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sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma değiĢkenleri açısından incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

 

1.2.1. Alt Problemler 

Bu çalıĢmanın amacı doğrultusunda aĢağıda yer alan sorulara cevap aranmıĢtır; 

 

1.2.1.1. Düzey Bakımından Değerlendirme 

1.Üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervosa düzeyleri nedir? 

2.Üniversite öğrencilerinin obsesif kompülsif bozukluk düzeyleri nedir? 

3.Üniversite öğrencilerinin beden algısı düzeyleri nedir? 

 

1.2.1.2. Değişkenler Bakımından Değerlendirme 

4. Üniversite öğrencilerinin yaĢı, ortoreksiya nervosa düzeylerinde anlamlı bir 

farklılık yaratmakta mıdır? 

5. Üniversite öğrencilerinin cinsiyeti, ortoreksiya nervosa düzeylerinde anlamlı bir 

farklılık yaratmakta mıdır? 

6. Üniversite öğrencilerinin uyruğu, ortoreksiya nervosa düzeylerinde anlamlı bir 

farklılık yaratmakta mıdır? 

7. Üniversite öğrencilerinin eğitim aldıkları bölüm, ortoreksiya nervosa düzeylerinde 

anlamlı bir farklılık yaratmakta mıdır? 

8. Üniversite öğrencilerinin yaĢadığı yer, ortoreksiya nervosa düzeylerinde anlamlı 

bir farklılık yaratmakta mıdır? 

9.Üniversite öğrencilerinin sosyo-ekonomik düzeyi, ortoreksiya nervosa 

düzeylerinde anlamlı bir farklılık yaratmakta mıdır? 
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10. Üniversite öğrencilerinin kronik hastalığının olup olmaması, ortoreksiya nervosa 

düzeyelerinde anlamlı bir farklılık yaratmakta mıdır? 

11. Üniversite öğrencilerinin sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip olup olmaması, 

ortoreksiya nervosa düzeylerinde anlamlı bir farklılık yaratmakta mıdır?  

 

1.2.1.3. İlişki Bakımından Değerlendirme 

12. Üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervosa düzeyleri ile beden algısı düzeyleri 

arasında anlamlı iliĢki var mıdır? 

13. Üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervosa düzeyleri ile obsesif kompülsif 

bozukluk düzeyleri arasında anlamlı iliĢki var mıdır? 

 

1.3. Ar aştırmanın Önemi 

Sağlıklı beslenme yaĢamın her döneminde çok önemli bir yere sahiptir. 

Beslenme ile ilgili sorunlar bireyin benliğini, sosyal yaĢantısını ve kiĢiler arası 

iliĢkilerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle sağlıklı beslenme 

alıĢkanlığının bireylere küçük yaĢta kazandırılması gerekmektedir. Beslenme 

sorunlarının takıntı boyutuna varmadan okul, aile ve rehberlik ve psikolojik 

danıĢmanlık hizmetlerinin iĢbirliği ile önleyici çalıĢmalar yapılması çok önemlidir.  

 

Bu çalıĢma ile üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervoza durumları tespit 

edilmeye ve değerlendirilmeye çalıĢılmaktadır. Üniversite öğrencilerinin çalıĢmaya 

dahil edilmesini nedeni; sağlıklı beslenme ile ilgili bilinçli olmalarının önemini 

vurgulamaktır. Ayrıca sağlıklı beslenmenin küçük yaĢta kazandırılmasına dikkat 

çekerek, üniversite öğrencilerinin ebeveyn adayı olarak çocuklarını o yönde 

yetiĢtirmelerine ıĢık tutmaktır. Ortoreksiya nevroza ile ilgili daha fazla çalıĢmanın 
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yapılmasına ihtiyaç duyulması nedeni ile yapılan bu araĢtırmanın gelecek çalıĢmalara 

kaynak teĢkil edebileceği düĢünülmektedir. Ortoreksiya nervosa ile obsesif belirtiler 

ve beden algısı iliĢkisi hakkında çalıĢmalar henüz yeterli düzeyde olmadığından bu 

çalıĢmanın sözü edilen iliĢkilerin kavramsallaĢtırılmasında ve yapılacak yeni 

çalıĢmalarda yol gösterici nitelikte olması açısından önem taĢımaktadır. Ayrıca 

ortoreksiya nervozanın yaĢ, cinsiyet, uyruk, yaĢanılan yer, sosyo-ekonomik durum, 

eğitim alınan bölüm, kronik hastalık ve sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma 

değiĢkenleri açısından değiĢiklik gösterip göstermediği incelenmiĢtir. Bu inceleme 

sonucunda tanısı henüz konulmamıĢ olan ON‟nin tanı kriterlerinin oluĢturulabilmesi 

açısından kaynak teĢkil edebileceği düĢünülmektedir. 

 

1.4. Sayıltılar 

Bu araĢtırmanın temelinde aĢağıdaki varsayımlar yer almıĢtır; 

1. Katılımcıların, bilgi formu ve ölçeklerdeki soruları yanıtlarken içten 

oldukları, gerçek duygu ve düĢüncelerini yansıttıkları varsayılmıĢtır. 

2. Bireylerin hazır bulunuĢluklarının değiĢkenlik göstermediği varsayılmıĢtır. 

3. Örneklemin evreni temsil edecek nitelikte olduğu varsayılmıĢtır. 

4. GörüĢme formlarının güvenirliği ve geçerliğinde uzmanların tespitlerinin 

yeterli olduğu varsayılmıĢtır. 

 

1.5. Sınırlılıklar 

1. AraĢtırmada elde edilen veriler, katılımcıların bilgi formu ve ölçeklere verdikleri 

yanıtlarla sınırlandırılmıĢtır.  

2. KiĢisel bilgi formundaki maddeler, üniversite öğrencilerinin yaĢı, cinsiyeti, 

uyruğu, sosyo - ekonomik düzeyi, yaĢadıkları yer, eğitim aldıkları bölüm, kronik 
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hastalık ve sağlıklı beslenme ilgili bilgiye sahip olma değiĢkenleri ile 

sınırlandırılmıĢtır.  

3. 2014 – 2015 bahar döneminde öğrenim gören üniversite öğrencileri ile 

sınırlandırılmıĢtır.  

 

1.6.Tanımlar  

Üniversite Öğrencisi: Genellikle 18 – 24 yaĢları ile ileri adölesan döneminde 

bulunan gençtir. Puperte ile baĢlayan bu dönem 12 – 24 yaĢlarını kapsamaktadır 

(Orak, Akgün ve Orhan, 2006). 

 

Ortoreksiya Nervoza: Sağlıklı beslenme takıntısı olarak tanımlanan yeme 

bozukluğudur. KiĢinin yaĢantısına müdahale eden doğal diyet tüketme takıntısıdır 

(Kazkondu, 2010). 

 

ORTO-15: Donini tarafından Bratman`in kısa soru kağıdı uyarlanarak ilk olarak 

Ġtalya`da Latinler için geliĢtirilmiĢ ve ortoreksiya nervoza eğilimini değerlendirmek 

için düzenlenmiĢ 15 maddelik bir kendini değerlendirme ölçeğidir (Kazkondu, 2010). 

 

Obsesif- Kompülsif Bozukluk: Beden görünümüyle, bedensel hastalıkla, beden 

ağırlığıyla ilgili obsesif düĢünce ya da uğraĢılar, tik bozukluğu, saç yolma, patolojik 

kumar oynama gibi stereotipik, törensel ya da impulsif davranıĢlar ile karakterize 

rahatsızlıktır. Süreğen gidiĢli ve kiĢilerin akademik, mesleksel, sosyal ve aile 

iĢlevlerini olumsuz etkileyerek yeti yitimine yol açmaktadır (Kazkondu, 2010). 
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Beden Algısı: Bireyin kendi bedenini ve beden parçalarını algılayarak onlara belli 

anlamlar vermesi kendilik algısı, kimlik ve kiĢilik kavramları ile iliĢkilidir. Kendini 

fiziksel açıdan olumlu değerlendirenler, kiĢilerarası iliĢkilerde daha güvenli ve 

iĢlerinde daha baĢarılı olurken, kendini beğenmeyen, kendinde birçok kusurlu yanın 

bulunduğunu düĢünen insanlar ise yaĢamlarının çeĢitli dönemlerinde ya da sürekli 

olarak huzursuz, güvensiz ve değersizlik duyguları içindedirler (Tezcan, 2009). 

 

1.7. Kısaltmalar 

KKTC: Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 

TC: Türkiye Cumhuriyeti 

ON: Ortoreksiya Nervoza 

AN: Anoreksiya Nervoza 

BN: Bulimiya Nervoza 

YB: Yeme Bozukluğu 

TYB: Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu 

BTAYB: BaĢka Türlü Adlandırılamayan Yeme Bozukluğu  

OKB: Obsesif Kompülsif Bozukluk 

BDY: BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım 

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompülsif Soru Listesi 

BKİ: Beden Kitle Ġndeksi 

APA: Amerika Psikiyatri Birliği 

DSM-IV: Zihinsel Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı  

GDO: Genetiği DeğiĢtirilmiĢ Organizma 

YTT: Yeme Tutum Testi 

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği 
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BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği 

BİTE: Bulimia AraĢtırma Testi 
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BÖLÜM II 

KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

Bu bölümde konu ile ilgili literatür taraması yapılarak ortoreksiya nevroza ile 

ilgili kuramsal açıklamalara ve ortoreksiya nevroza adlı yeme bozukluğunu konu 

alan araĢtırmalara yer verilmiĢtir.  

 

2.1. Yeme Bozukluklarının Tanımlanması ve Sınıflandırılması 

Toplumda gün geçtikçe görülme sıklığı artmakta olan ve giderek daha ciddi 

bir sorun haline gelmekte olan yeme bozuklukları günümüzde çok fazla ilgi 

çekmektedir. Görülme sıklığındaki artıĢ pek çok etkene bağlı olabilmektedir. Bu 

etkenler arasında tanı koyma ve değerlendirme araçlarındaki geliĢme, hastalığa karĢı 

giderek artan farkındalık düzeyi, tedavi seçeneklerindeki ilerlemeler ve Batı kültürü 

toplumlarında kadına yönelik baĢarılı ve mutlu hissetmek için ince ve zayıf bedene 

sahip olma koĢulunu öne süren baskıların artıĢı sayılabilir. Beden imajının olumsuz 

olması, benlik saygısının düĢük olması, ĢiĢmanlama korkusu, kronik biçimde diyet 

yapma ve zayıf olmaya yönelten sosyal baskılar, yeme bozuklukları için belirlenmiĢ 

risk faktörlerinden bazılarıdır (Ertekin, 2010). 

 

Yeme bozuklukları, bedensel ve psikososyal boyutu olan; kiĢinin yemek 

yeme alıĢkanlığı, vücut ağırlığı ve fiziksel görüntüsü ile ilgili düĢünce ve yemek 

yeme davranıĢındaki bozukluklarla kendini göstermektedir. Yeme bozukluklarında, 

kiĢinin yeme tutumu ve beden algısı bozulmaktadır. Vücut ağırlığı yönetimi, vücut 

imajı ve yiyecek tüketimi ile ilgili normal davranıĢ ve tutumlar aĢırı hale geldiğinde, 

yeme bozuklukları geliĢebilmektedir. Yeme bozukluğu olan bireyler, bedenini 

olduğundan ĢiĢman ve Ģekilsiz bulmak, çok kısıtlı gıda almak, yemekleri takiben 
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kusmak veya kendini kusturmak, laksatif kullanmak ve aĢırı egzersiz yapmak gibi 

belirtiler gösterebilirler. Yeme bozuklukları, 1980`li yıllardan itibaren ergenlik ve 

genç eriĢkinlik döneminde olan bireylerde yaygın olarak görülmesi, diğer ruhsal ve 

bedensel sorunlarla, diğer hastalıklardan bağımsız olarak aynı anda olması ve ölüm 

oranlarının artması nedeniyle erken tanı ve tedaviyi gerektiren bir durumdur 

(Kazkondu,2010). 

 

Yeme bozuklukları DSM-IV-TR„de anoreksiya nervoza (AN), bulimiya 

nervoza (BN) ve baĢka türlü adlandırılamayan yeme bozukluğu (BTAYB) olarak 

sınıflandırılmaktadır. AN„nin kısıtlı tip ve tıkınırcasına yeme/çıkartma tipi, BN„nin 

çıkartma olan tip ve çıkartma olmayan tip olmak üzere iki tipi tanımlanmıĢtır. BaĢka 

türlü adlandırılamayan yeme bozukluğu ise tıkınırcasına yeme bozukluğu dahil 

olmak üzere, AN veya BN için tanı ölçütlerini karĢılamayan diğer yeme 

bozukluklarını kapsamaktadır. 

 

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza‟nın yanı sıra son yıllarda 

Ortoreksiya Nervoza (ON) kavramı öne çıkmıĢ ve ON‟nin yeni bir yeme bozukluğu 

olup olmadığı tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır. Bratman (2003) tarafından sağlıklı besin 

tüketimi konusundaki aĢırı saplantı olarak kavramsallaĢtırılan ON, yiyeceklerin 

niceliğinden çok niteliğine önem verilen ve kilo alımına yönelik bir korkunun 

olmaması gibi bileĢenleri ile diğer iki yeme bozukluğundan ayrılmaktadır. Ancak bu 

kavramın yeni olması ve bu duruma bağlı olarak konuyla ilgili henüz çok az sayıda 

çalıĢmanın olması, ON‟nin doğasının anlaĢılması ve yeni bir tanı olarak ele alınıp 

alınamayacağı açısından daha fazla çalıĢma yapılmasını gerekli kılmaktadır (Aydın, 

2010). 
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Yeme bozukluğu vakalarına eĢlik eden psikopatoloji düzeyi incelendiğinde 

vakaların neredeyse yarısı yaĢamları boyunca depresyon, sosyal fobi ve obsesif 

kompulsif bozukluk (OKB) baĢta olmak üzere tam veya kısmi bir psikiyatrik 

bozukluk öyküsü bildirmektedirler. YB‟na en çok eĢlik eden Eksen I bozuklukları; 

duygu durum ve kaygı bozukluklarıdır. Ayrıca alkol ve madde kullanım bozukluğu 

da sık görülmektedir (Ergüney, 2012; Bakırcıoğlu, 2010). 

 

2.1.1. Anoreksiya Nervoza(AN) 

Anoreksiya nevroza ile ilgili vakalar özellikle 17. ve 18. yüzyıldan itibaren 

literatürde bildirilmektedir. Ġlk kez William W. Gull tarafından 1873 tarihinde 

isimlendirilmiĢtir. Anoreksiya Nervoza vakaları, kilo almaktan duyulan aĢırı korkuya 

karĢı ideallerindeki inceliğe ulaĢmak için, isteyerek, kasıtlı bir Ģekilde besin alımını 

azaltmakta ya da besin alımına karĢı aĢırı derecede telafi edici yollara 

baĢvurmaktadırlar. Anoreksiya Nervoza 1960‟ların sonlarından itibaren batı 

toplumunda özellikle orta ve üst sınıfta daha sık görülmeye baĢlanmıĢtır. Psikiyatrik 

bozukluklar içerisinde ölüm oranlarının en yüksek olduğu bozukluktur. AN normal 

bir vücut ağırlığında olmayı reddetme, kilo almaktan aĢırı derecede korkma, beden 

imgesinde anlamlı derecede bozulma ile kendini göstermektedir. Kadınlarda bu 

tabloya amenore (adet kesilmesi) de eĢlik etmektedir. 15-29 yaĢ aralığındaki 

kadınların %3 ile %10‟u AN için risk altındadırlar (Ergüney, 2012). Bir kiĢiye 

“anoreksiya nervoza” tanısı konması için hastada DSM-IV kriterlerinden en az 

dördünü karĢılaması gerektiği belirtilmektedir. 

 

2.1.1.1. Anoreksiya Nervoza Tanı Ölçütleri 

DSM-IV-TR (2001: 241-242) anoreksiya nervoza tanı kriterleri Ģu Ģekildedir: 
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A. YaĢı ve boy uzunluğu için olağan sayılan en az kiloda ya da bunun üzerinde bir 

vücut ağırlığına sahip olmayı kabul etmeme (örneğin; beklenenin %85‟inin altında 

bir vücut ağırlığına sahip olmaya yol açan bir kilo kaybı ya da büyüme döneminde 

beklenenin %85‟inin altında bir vücut ağırlığına sahip olmaya yol açacak bir biçimde 

beklenen kilo alımını gerçekleĢtirmeme). 

 

B. Beklenenin altında bir vücut ağırlığına sahip olmasına karĢın kilo almaktan ya da 

ĢiĢmanlamaktan aĢırı korkma. 

 

C. KiĢinin vücut ağırlığı ya da biçimini algılama biçiminde bozukluk olması, kendini 

değerlendirmede vücut ağırlığı ya da biçiminin anlamsız bir etkisinin olması ya da o 

sırada vücut ağırlığının düĢük olmasının önemini inkar etme. 

 

D. Bayanlarda menarĢ sonrası amenore, yani, en az üç ardıĢık menstruel siklusun 

olmaması. (Sadece hormon verilmesi sonrası menstruasyon dönemleri oluyorsa o 

kadının amenoresi olduğu düĢünülür, örneğin östrojen uygulanması). 

Tipleri: 

Kısıtlı Tip: Anoreksiya nervozanın o sıradaki epizodu sırasında kiĢide düzenli olarak 

tıkınırcasına yeme ya da çıkartma (zorlayarak kusma, laksatiflerin, diüretiklerin ya 

da lavmanların yanlıĢ yere kullanımı) davranıĢı görülmez. 

 

Tıkanırcasına Yeme/Çıkartma Tipi: Anoreksiya nervozanın o sıradaki epizodu 

sırasında kiĢi düzenli olarak tıkınırcasına yeme ya da çıkartma (zorlayarak kusma, 

laksatiflerin, diüretiklerin ya da lavmanların yanlıĢ yere kullanımı) davranıĢı gösterir. 
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Bu türde impulsif davranıĢlar; intihar giriĢimi, çalma, ilaçların kötüye kullanımı, 

kendine zarar verme daha sık görülür. 

 

2.1.2. Bulimiya Nervoza(BN) 

Bulimiya nevroza (BN), nöbet Ģeklinde yaĢanan aĢırı yemek yeme, kilo alma 

ve diğer yandan kilo almayı kontrol etme çabaları ile karakterize edilmiĢ psikiyatrik 

bir bozukluktur (Kontbay, 2010). Yineleyen tıkınırcasına yeme epizotları, bu 

epizotlar sırasında yemek yemeyi durduramama korkusu, tıkınma sonrası kilo almayı 

engelleyecek kusma, laksatif-diüretik kullanımı, aĢırı egzersiz yapma gibi uygunsuz 

dengeleyici davranıĢlar sergileme ve tıkınma epizotlarının son 3 ayda en az haftada 

iki kez ortaya çıkması ile karakterize bir yeme bozukluğudur (Oğlağu, 2012; 

Santrock, 2012). 

 

Bulimiya nervozanın kökeni, “bous” (öküz) ve “limos” (açlık) sözcüklerinden 

gelmektedir. “Öküz kadar aç olmak” veya “bir öküzü yiyecek kadar aç olmak 

anlamlarını içerir. Bulimiya nevroza, modern bir yeme bozukluğu olarak kabul 

edilmektedir. Bulimik davranıĢlardan, Roma döneminde de söz edilmektedir. Refah 

içinde yaĢayan dönemin zenginlerinin kontrolsüzce, tıkınma Ģeklinde yedikleri ve 

haz yaĢantısını devam ettirebilmek için, kusup yemeye devam ettikleri bilinmektedir. 

Hatta kusmaların gerçekleĢtiği özelleĢmiĢ yerler bulunmaktadır. Günümüzde, bir 

psikiyatrik bozukluk olarak kullanılıĢında “nervoza” takısı ise, onun anoreksiya 

nevroza ile bağlantısını ve yeme bozukluklarının diğer elemanı olduğunu 

vurgulamaktadır. Bulimiya nervoza, tüm toplumlarda yaklaĢık %1,0-2,5 oranında 

görülmekte ve genç kadınlarda erkeklerden on kat fazla rastlanmaktadır (Kazkondu, 

2010). 
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BN ile AN birçok ortak klinik ve demografik özellikler taĢır. Her iki yeme 

bozukluğunda da yaĢ ve cinsiyet dağılımı benzerlik gösterir. Ancak BN‟ da baĢlama 

yaĢı AN‟dan daha geçtir. BN öncesinde sıklıkla AN vardır. Bazen de AN ve BN 

nöbetleri değiĢkenlik içinde birbirini izlerler. Ancak aralarında belirgin farklar da 

vardır. Hastaların temel psikopatolojilerinden kaynaklanan ince bedene sahip olmaya 

verilen aĢırı önem, kısıtlanmıĢ yeme çabasına neden olur. Uzun süreli kısıtlanmıĢ 

yemeye tepki olarak daima yiyeceklerle ilgili düĢünceler içindedirler. Bu yeme Ģekli 

sonucu bir yandan katı diyet, diğer yandan tıkınma epizodları geliĢir ve birbirini 

izler. Tıkanırcasına yeme periyotları genellikle kiĢinin kendisinin indüklediği 

kusmalar ve laksatif diüretik kullanımını yerleĢtirir. BaĢlangıçta kusma refleksini 

uyararak, sonrasında toraks ve abdominal kasları kasarak kusmayı öğrenirler. 

Bulimik epizodlar sıklıkla planlanır. Tipik olarak yağlı, Ģekerli, yüksek kalorili ve 

kolay yenilecek yiyecekler seçilir. Yiyecekler genellikle kısa sürede aĢırı 

miktarlarda, tıkanırcasına yenilir. Tipik bir bulimik periyot çoğu hastada 30 dakika - 

1 saat sürer. Tıkanırcasına yemeleri telafi etmeye yönelik egzersiz yapma ya da 

yemeği aĢırı kısıtlama izlenir. Hastalar bulimik epizodlarını gizleme eğiliminde 

oldukları için aĢırı yeme ve kusma diğer aile üyeleri farkına varmadan yıllarca 

sürebilir (IĢık, 2009). 

 

2.1.2.1. Bulimiya Nervoza Tanı Ölçütleri 

DSM-IV-TR (2001: 242-243) bulimiya nervoza tanı kriterleri Ģu Ģekildedir: 

A. Yineleyen tıkanırcasına yeme epizodlarının olması. Bir tıkanırcasına yeme 

epizodu aĢağıdakilerden her ikisi ile belirlidir: 
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(1) Aynı zaman diliminde ve benzer koĢullarda çoğu insanın yiyebileceğinden hiç 

tartıĢmasız çok daha fazla miktarda olan yiyeceği belirli bir zaman diliminde (örn. 

herhangi bir 2 saatlik süre içinde) yeme 

 

(2) Bu epizod sırasında yeme kontrolünün kalktığı duyumunun olması (örn. Yemeyi 

durduramayacağı ya da ne yediğini ya da ne kadar yediğini kontrol edememe 

duygusu) 

 

B. Kilo almaktan sakınmak için, kendisinin yol açtığı kusma, laksatiflerin, 

diüretiklerin, lavmanların ya da diğer ilaçların yanlıĢ yere kullanımı, hiç yemek 

yememe ya da aĢırı egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda tekrar 

tekrar bulunma. 

C. Tıkanırcasına yeme ve uygunsuz dengeleyici davranıĢların her ikisi de 3 ay 

süreyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya çıkmaktadır. 

D. Kendini değerlendirirken anlamsız bir biçimde vücudunun biçimi ve ağırlığından 

etkilenir. 

E.Bu bozukluk sadece anoreksiya nervoza epizodları sırasında ortaya çıkmamaktadır. 

Tipleri: 

Çıkarma olan tip: Bulimia Nervozanın o sıradaki epizodu sırasında kiĢi düzenli 

olarak kendi kendine kusmuĢ ya da laksatif, diüretik ya da lavmanları yanlıĢ yere 

kullanmıĢtır. 

 

Çıkarma olmayan tip:  Bulimia Nervozanın o sıradaki epizodu sırasında kiĢi, hiç 

yemek yememe ya da aĢırı egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda 
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bulunmuĢ ancak kendi kendine kusmamıĢ ya da laksatif, diüretik ya da lavmanları 

yanlıĢ yere kullanmamıĢtır. 

 

Bulimiya nervoza sonucunda bireylerde; diĢ problemleri, kullanılan ilaçlara 

bağlı olarak ĢiĢkinlik, sıvı elektrolit kayıpları, halsizlik, mide problemleri, yemek 

borusunda aĢırı kusmaya bağlı fıtıklaĢma ve yara, aĢırı ishale bağlı rektumda incelme 

görülürken, anoreksiya nervozada durum daha ciddidir ve ölüm riski %4-20 arasında 

değiĢmektedir. Ölüm riski dıĢında hastalarda, kalp rahatsızlıkları, hipotansiyon, 

böbrek anormallikleri, anemi, ülser ve pankreatit gibi rahatsızlıklar da görülmektedir 

(Kazkondu, 2010). 

 

2.1.3. Başka Türlü Adlandırılamayan Yeme Bozukluğu (BTAYB) 

DSM-IV-TR (2001: 243-244) BTAYB  tanı kriterleri Ģu Ģekildedir: 

 

Herhangi bir özgül Yeme Bozukluğu için tanı ölçütleri karĢılanamayan yeme 

bozuklukları içindir. Örnekleri aĢağıdaki gibidir; 

1. Bayanlarda, düzenli mensturasyonların olması dıĢında Anoreksiya Nervozanın 

bütün tanı ölçütleri karĢılanmaktadır. 

 

2. Belirgin bir kilo kaybının olmasına karĢın kiĢinin o sıradaki vücut ağırlığının 

olağan sınırlarında olması dıĢında Anoreksiya Nervozanın tüm tanı ölçütleri 

karĢılanmaktadır. 

 

3. Tıkınırcasına yemenin ve uygunsuz dengeleyici düzeneklerin haftada iki kezden 

daha az bir sıklıkta ya da 3 aydan daha kısa süreli olarak ortaya çıkması dıĢında 

Bulimia Nervozanın tüm ölçütleri karĢılanmaktadır. 
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4. Olağan vücut ağırlığını koruyan bir kiĢinin az miktarda yemek yedikten sonra 

düzenli olarak uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda bulunması (örn. iki parça kek 

yedikten sonra kendini kusturma) 

 

5. Büyük miktarlarda yiyeceği sürekli çiğneyip tükürme, ancak yutamama. 

 

6. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB): Düzenli olarak Bulimia Nervozaya özgü 

uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda bulunmaksızın yineleyen tıkınırcasına yeme 

epizodlarının olması Ģeklinde tanımlanmaktadır. 

 

2.1.4. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu(TYB) 

Tıkanırcasına yeme bozukluğunda bireyler, aĢırı miktarlardaki yiyecekleri 

yerken kontrol kaybı duygusu yaĢamakta ve huzursuzluk hissetmektedirler. 

Normalden daha hızlı ve aç değilken bile yemek yemektedirler. Ayrıca aĢırı 

yemekten çekindikleri için yalnız baĢlarına yemektedirler (Ergüney, 2012). 

 

Tıkanırcasına yeme bozukluğu, DSM-IV`de resmi bir tanı olmaktan çok 

araĢtırılması gereken bir kategori olarak yer almaktadır. Bu bozukluk, Alber J. 

Skundard tarafından 1959 yılında tarif edilen bir yeme davranıĢı bozukluğudur. 

Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Tanı Kriterleri; 

A. Tekrarlayan tıkanırcasına yeme atakları. Bu belirtiler, aĢağıdaki Ģöyle 

tanımlanmıĢtır: 

1. Örneğin; 2 saat gibi herhangi bir zaman periyodunda alınan gıda miktarı, birçok 

kiĢinin benzer Ģartlar altında benzer sürede yediğinden belirgin bir Ģekilde daha 

fazladır. 
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2. Atak esnasında kontrol hissinin kaybı (yemeyi durduramama hissi veya ne kadar 

yediğini kontrol edememe) görülür.  

 

B. Atakların çoğunda aĢağıdaki davranıĢsal kontrol kaybı göstergelerinden en az 

üçünün bulunması gerekmektedir: 

1. Olağandan daha hızlı yemek, 

2. Rahatsız olana kadar yemek,  

3. Aç olunmamasına rağmen aĢırı miktarda yemek, 

4. Çok aĢırı yemek yediği için yalnız yemek yemeyi tercih etmek, 

5. AĢırı yemek yedikten sonra depresyon ve suçluluk hissinin varlığı, 

 

C. Ataklardan sonra belirgin bir suçluluk duygusu geliĢir. 

D. Ataklar altı aylık bir süre zarfında ortalama haftada iki gün görülür. 

E. Anoreksiya nervoza veya bulimiya nervozanın kısıtlı veya tıkanırcasına yeme-

çıkarma tip kriterlerine uymama durumudur. 

 

Tıkanırcasına yeme bozukluğunun, kadınlarda erkeklere göre daha sık 

görüldüğü, obezite ve aĢırı kilo alıp verme öyküsüyle bir arada olduğu, iĢ yaĢamı ve 

sosyal iliĢkilerde iĢlevselliğin azaldığı, depresyon, bağımlılık yapan maddelerin 

kullanımı ve beden imgesiyle ilgili aĢırı endiĢe duyma ile bağlantılı olduğu tespit 

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

Ortoreksiya nervoza henüz psikiyatrik tanı kategorisinde yer almamasına 

rağmen son yıllarda araĢtırmacıların dikkatlerini yoğunlaĢtırdıkları ve bir bozukluk 

olarak tanımlanıp tanımlanamayacağı üzerinde durdukları yeni bir kategoridir. Ġlk 

kez Steven Bratman tarafından 1997'de anoreksiya nervozayı çeĢitlendirmek üzere 

tanımlanmıĢtır. Ayrı bir tanı kategorisi olarak resmen kabul edilmemiĢ olsa da ciddi 

sonuçları olan diğer yeme bozuklukları ile benzerlik ve ayrılıklarının olduğu 

belirtilmektedir. Ortoreksiya nervozada kiĢi, her yediği yemeği abartılı bir Ģekilde 

kontrol eder. Ürünlerin ambalajlarını saatlerce inceler, o ürünün içinde kanserojen 

madde, hormon, boya, katkı maddesi olup olmadığına abartılı Ģekilde kafa yorar. 

Yiyeceklerin aĢırı saf ve katkısız olmasına takıntılı bir titizlik içerisinde önem verir. 

Yemek konusunda sabit fikirlidir ve yedikleri besinde herhangi bir katkı maddesinin 

olmasını kabul edemez. Bu yüzden pek çok besini çiğ olarak yerler. Sağlıklı yemek 

yeme takıntısının etkisiyle pek çok ürünü tüketmekten vazgeçer ve anoreksiya 

nervozada olduğu gibi kilo kaybetmeye baĢlarlar. Ortoreksiya nervozanın bayanlarda 

erkeklerden iki kat daha sık görüldüğü açıklanmıĢtır. Bozukluğun ortaya çıkıĢında 

çağımızdaki güzellik kavramının zayıflığa dayandırılması, medyada sıkça yer alan 

diyet ve ürünlerin içerikleriyle ilgili bilgiler, bazı ürünlerin kanserojen madde, katkı 

maddesi, boya ve hormon içerdiğiyle ilgili haberler ile uzun yaĢamanın sırlarıyla 

ilgili sıkça yayınlanan bilgilerin etken olabileceği düĢünülmektedir (Sart, 2008). 

 

Ortoreksiya eğilimi olan bireyler ev dıĢında yemezler. Bunun sonucunda da 

sosyal iliĢkilerinde azalma ve besinler hakkında aĢırı endiĢe duyma ile ilgili obsesif 

davranıĢlarında artıĢ gözlenmektedir. Ortoreksiyanın temelinde öncelikle sağlığın 

geliĢtirilmesi, bir hastalığın tedavisi veya ağırlık kaybetme amacı yer almaktadır. 
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Daha sonra bu beslenme tarzı ortorektik bireylerin hayatlarının en önemli bölümünü 

oluĢturmaktadır. Böylece sağlığı korumak ve iyileĢtirmek için sağlıklı beslenme 

takıntısı yaĢamaktadırlar. Yapılan çalıĢmalar tıp fakültesi öğrencileri, hekimler, 

diyetisyenler, anksiyetesi olan bireyler, obsesif kompulsif bireyler ve beden imajına 

aĢırı önem veren bireylerde ortoreksiya nervoza belirtilerine daha sık rastlandığını 

göstermektedir. Zayıflığa veya sağlıklı beslenmeye önem verilmesi nedenleri ile 

yiyeceklerin nasıl hazırlandığını düĢünmek veya günün büyük bir çoğunluğunu 

yiyecekleri düĢünerek geçirmek yeme bozukluklarının ortaya çıkmasına neden 

olabilecek önemli risk faktörlerini oluĢturmaktadır (Gezer ve Kabaran, 2013). 

 

Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella (2004) tarafından ON için 

tanı önerisi geliĢtirmek ve Ġtalyan örnekleminde ON yaygınlığını incelemek amacıyla 

yapılan çalıĢmada katılımcılar besin seçimleri, obsesif kompülsif ve fobik özellikler 

açısından değerlendirilmiĢlerdir. Katılımcıların sağlıklı besin seçimi açısından 

dağılımın ucunda yer alan %25‟lik kısmı „sağlık fanatikleri‟ olarak tanımlanmıĢtır. 

Obsesif kompülsif ve fobik özellikleri değerlendirmek amacıyla kullanılan 

Minnesota Çok Yönlü KiĢilik Envanteri (MMPI)‟nin kesim noktasının üstünde bir 

puan almak ve sağlık beslenme açısından dağılımın %25‟lik kısmında yer almak ON 

tanısı için öngörülen ölçütler olarak belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada örneklemin 

%6,9‟unun söz edilen ölçütlere uyduğu, erkeklerde ve eğitim seviyesi düĢük 

olanlarda kadınlara ve yüksek eğitim seviyesi olanlara göre ortorektik eğilimlerin 

daha yaygın olduğu belirtilmiĢtir (Aydın, 2010). 

 

Arusoğlu, Kabakçı, Köksal ve Merdol (2008) tarafından yapılan çalıĢmada 

ortorektik eğilimlerin obsesif kompülsif belirtiler ve yeme tutumları ile iliĢkili 
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olabileceği yönünde bulgulara ulaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada ortorektik eğilimlerin 

kadınlarda erkeklere oranla daha fazla olabileceği ve dolayısı ile cinsiyetin önemli 

bir yordayıcı olabileceği, buna ek olarak yeme tutumu bozuk ve obesesif kompülsif 

belirtileri fazla olan kiĢilerde beden kitle indeksi yükseldikçe ortorektik eğilimlerin 

de artabileceği gösterilmiĢtir (Arusoğlu ve diğerleri, 2008). 

 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise sağlıklı ve uygun beslenmeye yönelik yüksek 

duyarlılığın tıp doktorlarında oldukça yaygın olduğu, her ne kadar aradaki fark 

anlamlı olmasa da Orto-15 ile ölçülen ortoreksiya puanlarının kadınlarda ve eğitim 

seviyesi yüksek olan doktorlarda daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Aydın,2010). 

 

2.2.1. Ortoreksiya Nervozanın Sınıflandırması 

Kater, Bratman‟in tanımladığı terimin tanı sınıflamasında kendine özgü 

sınıflandırılacağı konusunda Ģüpheler taĢımaktadır. Eğer farklı bir sınıfa ait olması 

gereken bir bozukluk varsa, bunun tıkanırcasına yeme bozukluğu olduğunu, 

ortoreksiya için farklı bir sınıflandırmanın gerekli olmadığını savunmaktadır. 

Ortorektikler için, diyet planları son derece önemlidir. Dünyada sayısız beslenme 

uzmanı vardır ve her birinin verdiği bir diyet planı sağlıksız bir beslenme 

obsesyonuna yol açabilmektedir. Sağlıklı ve formda kalmak için yapılan sıkı bir 

diyet, olumsuz olarak malnütrisyonla sonuçlanabilmektedir. Diyet, çeĢitlilik 

içermediği takdirde beden gerçekten çok kolaylıkla vitamin, mineral ve besin öğeleri 

yetersizliği yaĢayabilmektedir. Birçok diyet, sağlığın sürekliliğini sağlamak ve/veya 

hastalığı önlemek amacıyla belirli veya tüm besin gruplarının alımını dıĢlamaktadır. 

Kısa dönem uygulanan bu diyetler çoğunlukla zarar vermektedir. Ancak, 

değiĢmeyen, bir insanın uzun dönemde kontrollü bir diyet uygulaması sonucu 
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olumsuz fiziksel ve fizyolojik sonuçların kaçınılmaz olduğudur. Ortorektik bireyler, 

mükemmelliğe ulaĢma çabalarından ötürü diyetlerini giderek kısıtlama eğilimine 

girdiklerinden, özellikle beslenme yetersizlikleri riski taĢıyan gruba girmektedirler 

(Kazkondu, 2010). 

 

2.2.2. Ortoreksiya Nervozanın Tedavisi 

Ortoreksiyanın altında yatan motivasyon çok yönlü olduğu için tedavisi 

zordur. Miller, ortorektiklerin obsesyonlarıyla ilgili rotayı kesinleĢtirmeye 

gereksinimleri olduğunu belirtmektedir. Ġnsanlar sadece besinler konusunda değil, 

derinlemesine araĢtırıldığında derin duygusal konular dahil olmak üzere birçok 

konuda saplantıya sahiptirler. Altta yatan konuları araĢtırmak normal beslenmeye 

geçiĢi kolaylaĢtırabilecektir. Ortorektikler “Ya Hep Ya Hiç” düĢünce biçimi ile 

mücadele etmek için profesyonel yardıma gereksinim duyabilmektedirler. Normal 

beslenmeye geçmeyi taahhüt edebilmektedirler. Miller, Bratman‟in spontan yemek 

yeme önerisiyle hemfikirdir. “Spontan beslenme”, istenildiği zaman istenildiğini 

yemektir ve o besini sadece kiĢiye iyi geleceği için tüketmek anlamına 

gelmemektedir. Miller, “Eğlenceli beslenme deneyimleri” ne de sahip olunması 

gerektiğini belirtmektedir. Çocuklar içgüdülerine ve gereksinimlerine göre yemek 

yedikleri için Miller, “çocuklar gibi beslenmeyi” önermektedir. Onların tipik olarak 

acıktıklarında yemek yedikleri, tamamen canlarının istediği besinleri seçtikleri ve 

doyduklarında da durmayı bildiklerini belirtmektedir. Ortorektik yeme davranıĢı, 

sezgilere karĢıt bir davranıĢ biçimidir. Ortorektikler, besinlerini, tadını beğendikleri 

besinleri içeren veya içermeyebilen, reçete edilmiĢ diyet planına göre seçmekte, 

konuĢtukları konular ise memnuniyetten yoksun konular olabilmektedir. Onlara göre, 

yiyecek planlama, hazırlama ve tüketme zor ya da zevksiz bir iĢ haline 
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gelebilmektedir. Miller, besinlerle ilgili algılamaları değiĢtirmek ve besin 

seçimlerindeki katılığı kaybetmeye yardımcı olmak düĢüncesindedir. Ġrrasyonel 

düĢünceleri yok etmek, hem eğitici açısından hem de ortoreksiyalı açısından çok zor 

bir eylemdir ve zaman istemekte, öğrenildiği zaman da rahatlatıcı bir özgürlük hissi 

geliĢecektir. Bu nedenle yaĢamın temel gereksinimlerinden olan beslenme eğitiminin 

erken yaĢlarda, özellikle okul öncesi dönemde alınması, bireyin yaĢam boyu sağlığı 

açısından büyük önem taĢımaktadır. Sonraki hedef, “sezgisel beslenme”yi (normal 

beslenme) geliĢtirmede önemli olan bilinç-beden arasındaki bağlantı üzerinde 

çalıĢmaktır (Kazkondu, 2010). 

 

Miller, tedavide, besin kuramlarına dikkat edilmesi gerektiğini, kiĢilerin öz 

değerlerinin ve yaĢantılarının sadece besinler etrafında dönmediğinin farkına 

varmaları gerektiğinin önemi üzerinde durmaktadır. Bu tip olgulara, sağlıklı bir diyet 

ve egzersiz yapmalarını, aile ve arkadaĢlarla zaman geçirmeleri ve eğlenmeleri 

gerektiğini önemle vurgulamakta, kiĢilerin kendilerini sevmelerini ve sakin olmaları 

gerektiğini hatırlatmaktadır (Kazkondu, 2010). 

 

2.3. Yeme Bozukluklarının Görülme Sıklığı  

Yeme bozukluklarının yaygınlık oranları iki ölçüm temelinde yapılan çalıĢma 

sonuçları ile elde edilmektedir. Bunlardan ilki toplum genelindeki vaka sayısını ifade 

eden yaygınlık, diğeri ise belirli bir zaman diliminde toplumda ortaya çıkan yeni olgu 

sayısını ifade eden sıklık ölçümleridir. ÇalıĢma sonuçlarında birbirinden farklı 

oranlar ortaya çıkabilmektedir. Bunun nedeni ise çalıĢmalarda kullanılan örneklemin, 

çalıĢmanın yapıldığı dönemin ve kültür gibi yöntemsel farklılıkların olması 

gösterilmektedir. Yeme bozukluklarının yaygınlığı ve sıklığına yönelik yapılan bir 
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çalıĢmada genç kızlar için ortalama AN ve BN yaygınlığının sırası ile %0,3 ve %1; 

erkekler için ise BN yaygınlığının %0,1 olduğu belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmada bir 

yıllık AN sıklığı 100.000 kiĢide 8; BN sıklığı ise 100.000 kiĢide 12 olarak 

belirlenmiĢtir. Yeme Bozukları Akademisi‟nde çalıĢan ve çoğunluğu (%41,4) 

doktora derecesine sahip toplam 399 kiĢilik örneklemde yaĢam boyu yeme 

bozukluğu görülme sıklığı %27,3 olarak hesaplanmıĢtır. Bu kiĢilerin %46,8‟i AN; 

%49,5‟i ise BN öyküsü belirtmiĢtir (Aydın, 2010). 

 

Anoreksiya Nervoza‟nın yaĢam boyu görülme sıklığı %1, Bulimiya 

Nervoza‟da ise bu oran %1 ile % 4,2 arasında değiĢmekte olup yeme bozukluğu 

hastalarının %90-95‟i kadındır. Kısmi Yeme Bozukluklarının kadınlarda görülme 

sıklığı ise daha yüksek olup %5-10 civarındadır. Erkeklerde YB görülme oranları 

kadınlara göre 1/10 civarındadır (Ergüney, 2012). 

 

2.4. Yeme Bozukluklarını Açıklamaya Yönelik Kuramlar    

2.4.1. BiliĢsel Davranışçı YaklaĢım 

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma göre yeme bozukluğuna sahip bireyler kendilik 

değerlerini, biçimleri ve ağırlıkları açısından değerlendirirler. Vücut biçimi ve 

ağırlıklarına iliĢkin düĢüncelerle aĢırı uğraĢırlar. Sürekli kilo almaktan ve 

ĢiĢmanlıktan sakınırlar. Anoreksiya ve bulimiya nevroza için tipik davranıĢlar, 

ağırlığı kontrol etmeye yönelik davranıĢlardır. Bulimiyada hastanın diyet giriĢimleri 

aĢırı yeme epizodları ile kesintiye uğradığı için zayıflama olması gerekmez (Eker, 

2006). 
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BDY‟ye göre YB‟da semptomların sürdürülmesine ideal bir kilo ve vücuda 

sahip olmaya yönelik katı inanca eĢlik eden 3 alandaki temel inançlar yani kilo ve 

beden biçimiyle ilgili gerçekdıĢı beklentiler, kendilik değerinin ancak bu beklentiler 

karĢılandığında hissedilecek olması, yiyeceklerin kiloya etkisiyle ilgili yanlıĢ 

inançlar yol açmaktadır. BDY, AN‟nin baĢlangıcında pek çok öncül olabileceğini 

ancak yemeği kısıtlama davranıĢını sürdürenin ince olma gerekliliği, katı diyet inancı 

gibi olumsuz pekiĢtireçler niteliğindeki kiĢinin tutum ve sayıltılarının olduğuna iĢaret 

eder. Kaçınma paradigması açısından da hem olumsuz pekiĢtireçler (kusma, diyet, 

laksatif kullanımı gibi) hem de olumlu pekiĢtireçler (zayıf kalmak) sorunun 

devamına katkı sağlamakta, kaçındığı durumlarla (düzenli beslenme gibi) 

yüzleĢmeyen birey, bu durumların olumsuz sonuçlar doğuracağı ile ilgili 

beklentilerinin geçerliliğini de sınayamadığı için kaçınma davranıĢı sönmeye dirençli 

hale gelmektedir. BDY‟nin BN‟ye getirdiği açıklamalar ise; aç kalma Tıkanırcasına 

Yeme‟ye tepki olarak öne çıksa da, psikolojik ve fizyolojik mekanizmaların etkisiyle 

aslında TY‟yi tekrar ortaya çıkarır. Kusma vb dengeleyici davranıĢla alınan kalorinin 

atıldığı inancı TY‟leri sıklaĢtırmaktadır, beden Ģekli ve kiloyla ilgili endiĢeler diyet 

davranıĢını arttırarak yeme sorununu da sürdürmektedir. Son olarak beden Ģekli ve 

kiloyla ilgili endiĢeler yetersizlik ve değersizlik gibi duygularla eĢleĢmektedir 

(Ergüney, 2012). 

 

2.4.2. Psikanalitik Yaklaşım 

Psikanalitik yaklaĢımı benimseyenler yeme tutumundaki bozulmaları ağız 

yoluyla hamile kalma korkusuna karĢı bir savunma olarak görmektedirler. Yiyecek, 

simgesel olarak, cinsellik ve hamilelikle ilgili olduğu için kaçınılan bir 

durumdur(Sart, 2008). Psikoanalitik modele göre yeme bozukluklarında 
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semptomların da yaĢanmıĢ bir travmayı temsil eden sembolik bir anlamı vardır. 

Freud‟un çalıĢmalarını temel alan bu görüĢ yeme bozukluklarını kiĢinin cinselliği 

kontrol etmede yaĢadığı yetersizlikle iliĢkilendirmektedir. Bu bozukluğun ortaya 

çıkıĢ sebebi olarak erkeğin içindeki kadından kurtulma çabası, babayla yaĢanamamıĢ 

bir özdeĢimin kurulması çabası gibi dinamik temellerin olabileceği belirtilmektedir 

(Kontbay, 2010). 

  

Psikanalitik kavramlar, yeme bozukluklarının cinsel dürtünün engellenmesi 

ve olgunlaĢmıĢ cinselliğin gereklerini karĢılama yetersizliği içindeki ergenin oral 

evreye gerilemesiyle ortaya çıktığını öne sürmektedirler. Yeme bozukluğu belirtileri 

umutsuzca giriĢilen bir kimlik geliĢtirme çabasının parçası olarak da 

görülebilmektedir. Bayanlarda görülen bazı yeme tutumu bozukluklarının çatıĢmalı 

anne-kız iliĢkisine bağlı olarak yeterli bir benlik algısı geliĢtirilememesinden 

kaynaklandığı ileri sürülmektedir. Bazı psikanalitik kuramcılara göre yemek yeme, 

elde edilemeyen aĢkın, doymak bilmeyen arzunun, öfke ve kinin ifadesi 

olabilmektedir (Sart,2008). 

 

2.4.3. Bağlanma Kuramı 

Bowlby‟e göre (1973) bebeğin erken dönemde yaĢadığı bağlanma 

iliĢkilerinde bakım veren kiĢinin çocuğun ihtiyaçlarına uygun yanıt vermesi, 

destekleyici ve ulaĢılabilir olması gibi özellikleri iliĢkinin niteliğini belirlemektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda yeme bozukluğu olan bireylerle kontrol grubu 

karĢılaĢtırıldığında birinci grubun kaygılı ve güvensiz bağlanma, terk edilme endiĢesi 

ve bireyselleĢmeyle ilgili güçlükleri daha belirgin olarak yaĢadığı ortaya konmuĢtur. 

Bruch da yeme bozukluklarının temelini anne-bebek iliĢkisine dayandırmıĢtır. Yeme 
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bozukluğu olan hastalarla yapılan çalıĢmalarda, bu kiĢilerin bebeklikte anne ile 

güvene dayalı bir iliĢki kuramadıkları, çocuklukta ve ergenlikte de sağlıklı bir benlik 

geliĢimi sağlayamadıkları vurgulanmıĢtır (Sart, 2008).   

 

2.5. Obsesif Kompülsif Bozukluk 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan psikiyatrik tanı ve sınıflandırma 

listelerinde obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) anksiyete bozuklukları tanı 

kategorisinde yer almaktadır (Özsoylar, Sayın ve Candansayar, 2008). 

 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar ve/veya 

kompulsiyonların görüldüğü, genellikle süreğen ve kimi zaman da epizodik gidiĢ 

gösteren, kiĢinin günlük iĢlevlerini etkileyen bir hastalıktır. Obsesif kompulsif 

bozukluğun baĢlangıç yaĢının 20‟li yaĢlar olduğu açıklanmıĢtır. OKB erkeklerde 

kadınlara göre daha erken yaĢlarda baĢlamaktadır. BaĢlama yaĢı erkeklerde 19 iken 

kadınlarda 22 yaĢtır. Hastalığın %65‟inde bozukluk 25 yaĢından önce, % 15‟inde 35 

yaĢından sonra baĢlamaktadır. Bozukluğun yerleĢmesinden önce iĢlevselliği belirgin 

derecede bozmayan ve önemli rahatsızlık yaratmayan obsesif kompulsif 

semptomların bulunduğu bildirilmektedir. OKB erkeklerde 1,5-2,5 kat daha fazla 

görülmektedir. Obsesyon kiĢinin isteği dıĢında ısrarlı ve zorlayıcı bir Ģekilde aklına 

gelen, kiĢi tarafından saçma ve mantık dıĢı olarak görülen, anksiyete ortaya çıkartıcı, 

yineleyici özellikteki düĢünce, dürtü ya da düĢlemler olarak tanımlanmıĢtır. KiĢi, 

obsesyonlarını kendi zihninin bir ürünü olarak görür; bunların dıĢarıdan zihnine 

sokulmuĢ olduğunu düĢünmez. Kompulsiyonlar ise; kiĢinin obsesyonlarına yanıt 

olarak ya da belirli kurallara göre gerçekleĢtirmek zorunda olduğunu hissettiği, 

yineleyici törensel davranıĢlar veya zihinsel eylemlerdir. Obsesyona eĢlik eden 
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anksiyeteyi gidermek, korku yaratan bir durumu etkisizleĢtirmek ya da önlemek 

üzere yapılır.  Obsesif kompulsif bozuklukta en sık görülen obsesyonlar kirlenme 

obsesyonlarıdır. Bu hastaların yaklaĢık % 50‟sini etkiler. Ġkinci en sık görülen 

patolojik kuĢkulardır ve %40 oranında görülür. Diğer obsesyonların görülme 

sıklıkları ise somatik %30, simetri %30, agresif %30, cinsel %25 ve dinsel 

obsesyonlar %10 Ģeklindedir. Olguların %70‟inde iki ya da daha fazla obsesyon tipi 

bir aradadır. Kompulsiyonlar ise kontrol etme %60, yıkama %50, sayma %35, 

sorma-anlatma ya da dua etme %35, simetri ve düzen %30, biriktirme %20 sıklıkla 

görülmektedir (Abanoz, 2008). 

  

Obsesif kompulsif bozukluk biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal bileĢenleri olan 

süregen bir bozukluktur. Yapılan çalıĢmalarda yaĢam boyu yaygınlığı %2.5-6.2, 12 

aylık yaygınlığı %0.5-5.6 arasında saptanmıĢtır. Genetik ve aile çalıĢmaları OKB ile 

yeme bozuklukları arasında bir iliĢki olabileceğini ortaya koymakta ve aralarında 

ortak bir biyolojik yatkınlık bulunabileceği belirtilmiĢtir. OKB ve YB‟nin aynı 

düĢünce bozukluğu yelpazesinde bulunan farklı bozukluklar olduğu açıklanmıĢtır. 

Yeme bozukluğu olan hastalardaki kilo ve yeme ile aĢırı uğraĢların obsesyonel 

nitelikte olduğu ileri sürülerek yeme bozukluklarına modern obsesif kompulsif 

sendrom" adını verme eğilimi de vardır (Çelikel, Bingöl, Yıldırım, Tel ve 

Erkorkmaz, 2009). 

 

Çocukluk çağı obezitesi, obsesif kompulsif bozukluklar, sürekli diyet 

uygulama da yeme davranıĢ bozukluklarına neden olan bireysel faktörler arasındadır 

(Gezer ve Kabaran, 2013). YB olan hastalarda sıklıkla sosyal fobi ve obsesif 

kompulsif bozukluk da birlikte görülmektedir. YB, OKB spektrum bozukluğu olarak 
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da önerilmiĢtir. Obsesif belirtiler ile YB belirtileri arasında güçlü bir iliĢki 

bulunmaktadır (Vardar ve Erzengin, 2011). 

 

Özellikle AN hastalarında obsesif kompülsif bozukluk, BN hastalarında 

sosyal fobi ve yaygın anksiyete bozukluğu, TYB hastalarında ise sosyal fobi daha sık 

görülmektedir (Semiz, Kavakçı, Yağız, Yontar ve Kugu, 2013; Ebert, Loosen, & 

Nurcombe, 2003). 

 

AN ve BN hastalarının tipik özellikleri, kilo almaktan korkma obsesyonu, 

zihni besinlere ve vücut hatlarına odaklı bir biçimde ve aĢırı derecede meĢgul etme, 

oburca atıĢtırmak ve kusmaktır. Bu özellikler bir dereceye kadar OKB hastalarının 

sergilediği uzaklaĢtırılamayan düĢünceler ve tekrarlayıcı/törensel nitelikli kalıplaĢmıĢ 

davranıĢları andırmaktadır (Abanoz, 2008). 

 

Kaye ve arkadaĢları (2004) tarafından yapılan çalıĢmada yeme bozukluğu 

olanların yaklaĢık olarak 2/3‟sinin hayatları boyunca en az bir kaygı bozukluğu 

yaĢadığı ve bu bozukluklar arasında en yaygın olanının OKB olduğu belirtilmiĢtir. 

Bir diğer çalıĢmaya göre yeme bozukluğu örnekleminde OKB yaygınlığı %29.5 olup 

OKB yaygınlığı daha uzun yeme bozukluğu süreci ile iliĢkilidir (Aydın, 2010). 

 

Yeme bozukluklarından AN‟lı ve BN‟lı olan 13-19 yaĢlarındaki 30 kız 

çocuğunda yapılan bir çalıĢmada, bireylerin 1/3‟ünün AN‟li ve DSM-IV‟e uyum 

sağlayan OKB gösterdiği, 1/10‟unun da OKB ve depresif bozukluklar sergilediği, 

yeme bozuklukları ve OKB‟nin hastalık iliĢkisinin veya OKB ve depresif 

bozukluğun ise giderek kötüleĢtiği gözlenmiĢtir (Arusoğlu, 2006).  



40 
 

2.5.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanı Ölçütleri 

DSM-IV-TR (2001: 198-200) OKB tanı kriterleri Ģu Ģekildedir: 

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardır: 

Obsesyonlar aĢağıdakiler (1), (2), (3), (4) ile tanımlanır: 

 

(1) Bu bozukluk sırasında kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yaĢanan 

ve belirgin anksiyete ya da sıkıntıya neden olan, yineleyici ve sürekli düĢünceler, 

dürtüler ya da düĢlemler 

(2) DüĢünceler, dürtüler ya da düĢlemler sadece gerçek yaĢam sorunları hakkında 

duyulan aĢırı üzüntüler değildi 

(3) KiĢi, bu düĢünceleri, dürtüleri ya da düĢlemlerine önem vermemeye ya da bunları 

baskılamaya çalıĢır ya da baĢka bir düĢünce ya da eylemle bunları etkisizleĢtirmeye 

çalıĢır 

(4) KiĢi, obsesyonel düĢüncelerini, dürtülerini ya da düĢlemlerini kendi zihninin bir 

ürünü olarak görür (düĢünce sokulmasında olduğu gibi değildir). 

 

Kompulsiyonlar aĢağıdakilerden (1) ve (2) ile tanımlanır: 

(1) KiĢinin, obsesyona bir tepki olarak ya da katı bir biçimde uygulanması gereken 

kurallarına göre yapmaktan kendini alıkoyamadığı yineleyici davranıĢlar (örn. El 

yıkama, düzene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (örn. Dua etme, sayı 

sayma, bir takım sözcükleri sessiz bir biçimde söyleyip durma) 

 

(2) DavranıĢlar ya da zihinsel eylemler, sıkıntıdan kurtulmaya ya da var olan sıkıntıyı 

azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yöneliktir; ancak bu 

davranıĢlar ya da zihinsel eylemler ya etkisizleĢtirilmesi ya da korunulması 
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tasarlanan Ģeylerle gerçekçi bir biçimde iliĢkili değildir ya da açıkça çok aĢırı bir 

düzeydedir 

 

B. Bu bozukluğun gidiĢi sırasında bir zaman kiĢi obsesyon ya da kompulsiyonlarının 

aĢırı ya da anlamsız olduğunu kabul eder. Not: Bu çocuklar için geçerli değildir. 

 

C. Obsesyon ya da kompusiyonlar belirgin bir sıkıntıya neden olur, zamanın boĢa 

harcanmasına yol açar (günde bir saatten daha uzun zaman alırlar) ya da kiĢinin 

olağan günlük iĢlerini, mesleki (ya da eğitimle ilgili) iĢlevselliğini ya da olağan 

toplumsal etkinliklerini ya da iliĢkilerini önemli ölçüde bozar. 

 

D. BaĢka bir Eksen I bozukluğu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonların içeriği 

bununla sınırlı değildir (örn. Bir Yeme Bozukluğunun olması durumunda yemek 

konusu üzerinde düĢünüp durma; Trikotillomaninin olması durumunda saç çekme 

üzerinde durma; Vücut Dismorfik Bozukluğunun olması durumunda dıĢ görünümle 

aĢırı ilgilenme; bir Madde Kullanım Bozukluğunun olması durumunda ilaçlar 

üzerinde düĢünüp durma; Hipokondriasisin olması durumunda ciddi bir hastalığı 

olduğu biçiminde düĢünüp durma, bir Parafilinin olması durumunda cinsel dürtüler 

ya da fanteziler üzerinde düĢünüp durma ya da Majör Depresif Bozukluk olması 

durumunda suçluluk üzerine geviĢ getirircesine düĢünme). 

 

E. Bu bozukluk bir maddenin (örn. Kötüye kullanılabilen bir ilaç) ya da genel tıbbi 

bir durumun doğrudan fizyolojik etkilerine bağlı değildir. 
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Varsa Belirtiniz: 

Ġçgörüsü Az Olan: O sırada epizoda çoğu zaman kiĢi obsesyon ya da 

kompulsiyonların aĢırı ya da anlamsız olduğunu kabul etmiyorsa. 

 

Yukarıdaki bilgilerden anlaĢıldığı gibi yeme bozuklukları ile obsesif 

kompülsif bozukluk arasında yüksek oranda iliĢki olduğu görülmektedir. Bu nedenle 

son zamanlarda ortaya çıkan ve yeme bozuklukları arasında yer alan ortoreksiya 

nevroza ile obsesif kompülsif bozukluk arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

 

2.6. Beden Algısı  

Toplumlarda bireyler için insan bedeni yalnızca “fiziksel” bir organizma 

olarak anlam taĢımaktadır. Beden algısı kavramı içinde, bireylerin kendi bedenleri ile 

ilgili deneyimleri, tutumları ve duyguları gibi pek çok kavram yer almaktadır. 

Bunların yanı sıra, bireylerin kendi bedenlerinde ve diğer kiĢilerin bedenlerinde olan 

değiĢiklikleri fark etmelerinde ve bu değiĢimleri yorumlamalarında kültürün de etkisi 

olduğu bilinmektedir. Bu sayede kiĢiler “sağlıklı olmayı hasta olmaktan”; “engelli 

olmayı engelli olmamaktan”, “herhangi bir hastalık bulgusunu algılamayı ya da ifade 

etmeyi”, “bedenin hangi bölümlerinin açıkta kalacağının toplumda bir rahatsızlık 

oluĢturmayacağı” gibi durumları ayırt edebilmektedirler. Beden algısı kavramı 

içerisinde dört ayrı yaklaĢımın incelenmesi önerilmektedir: 

 

1. Bedenin biçimsel özellikleri ile ilgili inanıĢlar (giyim, vb), 

2. Bedenin sınırları ile ilgili inanıĢlar, 

3. Bedenin içsel dinamikleri ile ilgili inanıĢlar, 

4. Bedenin iĢlevleri ile ilgili inanıĢlar (Aslan, 2004). 
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En yalın anlamıyla beden algısı, zihnimizde Ģekillendirdiğimiz kendi 

bedenimizin bize nasıl göründüğüdür. Beden organlarının zihinsel tasarımlarının 

tümü olan beden algısı, “ben” fikrini oluĢturur ve egonun sonraki biçimlenmesinde 

temel bir önemi vardır. Bireyin kendi bedenini algılaması objektiften çok subjektiftir. 

Bir kiĢinin algısı diğerlerinin bakıĢlarıyla uyum göstermeyebilir, aslında çok sık 

olarak, baĢkalarının yargılarından daha olumsuzdur. Terapistler hastalara, beden 

algısıyla ima edilenin kiĢinin gerçek (objektif) fiziksel görünüĢü olmasından çok, 

bedeni hakkında kendisinin görüĢü veya “zihinsel resmi” olduğunu açıklamalıdırlar 

(Tezcan, 2009).  

 

Toplumlarda sosyal, ekonomik, kültürel ve geleneksel yapıların değiĢmesi 

bireylerin bedensel algılamalarını değiĢtirebilmektedir. Güzellik kavramının vücut 

ağırlığı ve biçimi ile oluĢtuğu Batılı toplumlarda güzellik “zayıf” bir beden olarak 

algılanmakta ve buna bağlı olarak da yeme bozuklukları giderek artmaktadır (Aslan, 

2004). 

 

Beden algısı sorunları genellikle yeme bozuklukları ile birlikte görülen 

sorunlardır. Lyddon ve Slaton‟a (2002) göre beden algısı sorunu yaĢanmasının 

nedenleri üç grupta toplanmaktadır. Bunlar;  

 

1. Sosyo Kültürel Etmenler: Kültürel olarak sunulan modeller, medyada sunulan, 

bilgisayar destekli kusursuz fotoğraflar özellikle ergenlik dönemindeki bireyleri 

çok etkilemektedir.  
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2. Aile ve Akran Baskısı: ĠletiĢim sorunu yaĢayan, katı, duygusal ifade etmede 

sorun yaĢayan, az destekleyici ailelerde yeme bozukluklarına daha fazla 

rastlanmaktadır. Ergenler, akranlarının etkisinde kalmaları ve akranlarının 

nedeniyle yeme bozukluğu yaĢayabilmektedir. Sözel olumsuz eleĢtiriler ve alay 

edilme beden algısında önemli role sahiptir. 

 

3. GeliĢimsel ve KiĢinin Kendisiyle Ġlgili Etmenler: Geç ergenliğe giren kızlar (14 

yaĢından sonra), zamanında ergenliğe giren (11-14 yaĢ arası) kızlara göre daha 

olumlu beden algısına sahiptir. Sosyal karĢılaĢtırmalar ve bazı akılcı olmayan 

düĢünce yapısı da olumsuz beden algısını körükleyici niteliktedir (Korkut, 2011).  

  

Olumsuz beden imajı ya da beden imajı bozukluğu, hem klinik yeme 

bozukluklarının temelinde hem de bozuk yeme davranıĢının geliĢmesinde bir risk 

faktörüdür.  Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza için bir tanı ölçütüdür. Aynı 

zamanda yeme bozukluğu olmayan kiĢilerde farklı derecelerde yaĢanabilir. Bedenden 

yüksek oranda hoĢnutsuzlukla belirlenen olumsuz beden imajı yaygın gözlenen bir 

olgudur. Tüm yaĢam boyunca kendilik değeri ve ruhsal sağlığın önemli bölümünü 

oluĢturur. Özellikle ergenlikte diğer geliĢim dönemlerine oranla beden imajına daha 

fazla önem verildiği ve beden imajının ergenlik süresince değiĢtiği düĢünülmektedir. 

Bu dönemde bedene yönelik ilgiler artar ve önem kazanır. AraĢtırmacılar beden 

imajının iki baĢlığa ayrılabileceği konusunda hemfikirdirler. Birincisi algısal, ikincisi 

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

 

Yapılan çalıĢmalarda olumsuz beden algısının düĢük kendilik saygısı ile 

iliĢkili olduğu, olumsuz beden algısı ve bedenden memnuniyetsizliğin depresyon, 
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anksiyete ve bozulmuĢ yeme gibi birçok farklı alandan psikopatoloji için risk faktörü 

olduğu belirtilmiĢtir (Oğlağu, 2012). 

 

Yaygın olarak anoreksiya hastalarında tespit edilen vücut algısındaki 

bozulmanın çok boyutlu, karmaĢık bir yapıda olduğu açıklanmıĢtır. Yemek yeme ya 

da yememe kiloda ve vücut Ģeklinde değiĢiklikler yaratabilir. Bu gibi değiĢiklikler 

üzerine olan endiĢe, kilo endiĢesini oluĢturur. Kilo endiĢesinin bir formu da vücut 

algısındaki hoĢnutsuzluğu oluĢturur. Hem anoreksiya nervozada hem de bulimiya 

nervozada görülebilen vücut algısındaki bozulma, hastaların kendilerini nasıl 

gördüklerinin ve nasıl hissettiklerinin birleĢimi olarak bulunmuĢtur. Anoreksiya 

nervoza hastalarının kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında sadece yüksek beden 

tatminsizliği gösterdikleri anlaĢılmamıĢ bununla beraber bedenlerinin uygun olmayan 

zihinsel imgelerine sahip oldukları da anlaĢılmıĢtır (Oruçlular, 2013). 

 

2.7. Yeme Bozukluklarının Önlenmesinde Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık 

Hizmetleri  

 Rehberlik ve psikolojik danıĢmanlık hizmetlerinin dört temel yaklaĢımı 

bulunmaktadır. Bu yaklaĢımlar krize müdahale edici, çare bulucu, geliĢimsel ve 

önleyici yaklaĢımdır. Bu dört yaklaĢım birbirleriyle ilgili olsa da belirli farklılıkları 

da bulunmaktadır. Bazı araĢtırmalarda geliĢimsel ve önleyici yaklaĢımlar bir arada 

ele alınmaktadır (Korkut, 2011; Yüksel, 2008; Gizir, 2010; Arıcıoğlu ve Tagay, 

2008). Atkinson‟a (2002) göre; önleme ve normal geliĢimle ilgilenme psikolojik 

danıĢma mesleğinin temel konusunu oluĢturmaktadır. Blocher (2000), psikolojik 

danıĢmanın artık çare bulucu ve tedavi edici olmaktan çok önleyici olduğunu 

savunmaktadır. Psikolojik danıĢmada önleyici iĢlevin önemi rehberlik ve psikolojik 
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danıĢma ile ilgili resmi kurumlar tarafından da anlaĢılmıĢtır. Türk Psikolojik 

DanıĢma ve Rehberlik Derneği tarafından 1995 yılında yayınlanan Etik Standartlar 

kitabında, psikolojik danıĢmanın rolleri, çare bulucu, önleyici ve geliĢtirici olarak 

vurgulanmıĢtır (Korkut, 2011).  

 

Stone ve Archer (1990) tarafından yapılan çalıĢmada, üniversite Rehberlik ve 

Psikolojik DanıĢmanlık Merkezlerine yönelik son dönemdeki geliĢmelere ve yaĢanan 

güçlüklere iliĢkin önemli bir veri sunulmuĢtur. Bu çalıĢma ile üniversite Rehberlik ve 

Psikolojik DanıĢmanlık Merkezlerinin 6 temel iĢlevi olarak değerlendirdikleri 

psikolojik danıĢma, önleyici / geliĢimsel programlar oluĢturma ve müĢavirlik, eğitim, 

personel geliĢimi, araĢtırma ve yönetim alanlarında yaĢanan 17 temel zorluk 

belirleyerek, bu zorlukların çözümüne yönelik geliĢtirdikleri 43 önerinin yer aldığı 

bir stratejik plan oluĢturmuĢlardır. Literatür incelendiğinde, üniversite Rehberlik ve 

Psikolojik DanıĢmanlık Merkezlerine yönelik olarak aĢağıda belirtilen geliĢmeler 

dikkat çekmektedir: 

a. Yükseköğrenimde var olan sınırlı kaynaklar anlamında üniversiteler arasındaki 

rekabet artmaktadır, 

b. Kaynakların azalması ve uzman personel sıkıntısı, Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık Merkezleri için önemli bir sınırlılıktır ve bu sınırlılık yakın gelecekte de 

devam edecektir, 

c. Ciddi psikolojik sorunlar yaĢayan gençlerin sayısında bir artıĢ gözlenmektedir, 

d. Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Merkezlerine baĢvuruda bulunan üniversite 

öğrencilerinin problemlerinin ciddiyeti kadar, problemlerinin çeĢitliliği de 

artmaktadır, 
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e. Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık hizmetlerinde çok kültürlü psikolojik 

danıĢma yetkinliklerinin geliĢtirilmesi öngörülmektedir, 

f. Post modern yaklaĢımlar, psikolojik danıĢma eğitiminde, uygulamalarında ve 

süpervizyonunda geniĢ oranda kullanılmaya baĢlamıĢtır, 

g. Alkol kötüye kullanımı, cinsel istismar ve öz kıyım gibi konular baĢta olmak üzere 

krize müdahale ve kriz danıĢmanlığı etkinlik ve programlarına duyulan ihtiyaç 

artmaktadır, 

h. Kriz danıĢmanlığı konusunda hem kuramsal hem uygulama anlamında önemli 

geliĢmeler kaydedilmekte ve Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık merkezleri bu 

geliĢmelerden yararlanmaktadır, 

i. Bireysel psikolojik danıĢma hizmetlerine yönelik üniversite öğrencilerinin yoğun 

taleplerine rağmen, öğrencilerin kiĢisel ve eğitimsel geliĢimlerine yönelen grupla 

psikolojik danıĢma etkinliklerine, önleyici/geliĢimsel programlara ve müĢavirlik 

çalıĢmalarına duyulan ihtiyaç giderek artmaktadır, 

j. Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Merkezleri odaklarını kısa süreli psikolojik 

danıĢma yaklaĢımlarına çevirmiĢlerdir, 

k. Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Merkezlerinde görev alan uzmanların 

mesleki geliĢimlerinin desteklenmesi ve merkezlerdeki stajyer çeĢitliliğinin 

geliĢtirilmesi gerekmektedir, 

 l. GeliĢen teknolojinin PDR merkezleri tarafından kullanılmasına yönelik giriĢimler 

artmaktadır, 

m. Meslek etiği konusundaki temel ilgi ve ihtiyaçlar artmaktadır, 

n. Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Merkezlerinin rol ve iĢlevleriyle, 

uyguladıkları programların etkililiklerine yönelik araĢtırmaların artırılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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Yukarıda sözü edilen geliĢmeler ile birlikte, üniversite Rehberlik ve 

Psikolojik DanıĢmanlık Merkezlerinin rol ve iĢlevlerinde de önemli değiĢiklikler 

meydana gelmektedir. Boyd ve arkadaĢları (2003), üniversite Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık Merkezlerinin 3 temel role sahip olduklarını belirtmektedirler.  

 

1. Akademik, mesleki ve geliĢimsel zorluklar ya da psikolojik problemler 

yaĢayan üniversite öğrencilerine yönelik psikolojik danıĢma ya da psikoterapi 

hizmetlerinin sağlanması, 

 

2. Eğitimsel, mesleki ve yaĢam amaçlarına etkin bir biçimde ulaĢmalarını 

sağlamak üzere temel yaĢam becerilerinin tanımlanması ve öğretilmesi konusunda 

üniversite öğrencilerine destek sunacak önleyici çalıĢmaların yapılması, 

 

3. Öğrencilerin sağlıklı bir biçimde büyüme ve geliĢmelerini destekleyecek 

müĢavirlik ve önleyici / geliĢimsel programların çeĢitlendirilerek geliĢtirilmesidir 

(Gizir, 2010).  

 

Gelso ve Fretz‟e (1992) göre “psikolojik danıĢmanın konuları; ciddi 

bozuklukları olmayan kiĢilere odaklaĢmak, bozukluğun derecesi ne olursa olsun 

olumlu ruh sağlığını ve kiĢilerin güçlü yanlarını vurgulamak, görece kısa 

müdahaleleri yeğlemek, sadece kiĢi ya da sadece çevre yerine kiĢi ve çevre 

etkileĢimine dikkat etmek ile eğitsel ve mesleki çevrelere ve bireylerin mesleki ve 

eğitsel geliĢimlerine odaklaĢmaktır”. Bu açıklamalar, psikolojik danıĢmanların ruh 

sağlığını artırma ve sorunları önleme ile ilgili iĢlevlerini vurgulamaktadır (Arıcıoğlu 
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ve Tagay, 2008; Korkut, 2011). Amerikan Sağlık ve Ġnsan Servisi‟nin (1999) yaptığı 

çalıĢma sonucunda yaklaĢık olarak genç insanların %20‟sinin bir yıl içerisinde ruhsal 

problemlerle karĢılaĢtığı bulunmuĢtur. Dryfoos‟a (1997) göre 14-17 yaĢ arasındaki 

gençlerin %30‟u davranıĢ bozuklukları için yüksek risk grubunda bulunmaktadır. 

Türkiye‟de bu konuda yapılan araĢtırmalar dikkate alındığında son yıllarda özellikle 

gençler arasındaki ruhsal problemlerde bir artıĢ olduğu gözlenmektedir. Sayıl ve 

Devrimci‟nin (2000) yaptığı çalıĢmada; Türkiye‟de 15 yaĢın üzerinde intihara giriĢen 

her 100.000 kiĢiden 31,9'unun erkek, 85,6'sının kadın; intiharı gerçekleĢtiren her 

100.000 kiĢiden 9,9'unun erkek, 5,6'sının kadın olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Alpargun‟e (1995) göre yeme bozuklukları ile ilgili üniversite öğrencileri ile yapılan 

bir araĢtırmada yeme bozukluğu sıklığı kızlarda %6 ve erkeklerde %2 olarak 

bulunmuĢtur. Yukarıda belirtilen gençlik sorunlarına bakıldığında, her birinde bir 

artıĢ eğilimi görülmektedir. Öğrencilerde görülen duygusal ve davranıĢsal 

problemlerdeki artıĢ dikkate alındığında, okul temelli ruh sağlığı programlarına 

duyulan ihtiyacın arttığı görülmektedir (Arıcıoğlu ve Tagay, 2008).  

 

DSM-IV-TR‟ye göre çocuklarda ve ergenlerde görülebilecek ruhsal sorunlar 

aĢağıda belirtilmiĢtir;  

1. Zihinsel Gerilik 

2. Öğrenme Bozuklukları 

3. Yaygın GeliĢimsel Bozukluklar 

4. Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı DavranıĢ Bozuklukları 

5. Beslenme ve Yeme Bozuklukları 

6. Tik Bozuklukları 

7. DıĢa Atım Bozuklukları (Enkoprezis ve Enürezis) 
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8. Anksiyete Bozuklukları 

9. Duygu-Durum Bozuklukları 

10. Madde ĠliĢkili Bozukluklar (Köroğlu; 2001). 

 

Kaffenberger ve Seligman (2003) göre, “Okul psikolojik danıĢmaları 

genellikle ruh sağlığı problemleri karĢısında ailelerle ve öğretmenlerle iletiĢim kuran 

ilk kiĢilerdir”. Psikolojik danıĢmanlar öğrencilerin duygusal, sosyal, biliĢsel, zihinsel 

değiĢimleri ve özellikleri konusunda bilgi sahibi olmalıdır. Okul psikolojik 

danıĢmanları özel duygusal zorluk yaĢayan öğrencileri belirleyebilmek, okul temelli 

önerilerde bulunmak ve yönlendirmek gibi önemli bir role sahiptirler (Arıcıoğlu ve 

Tagay, 2008). 

  

Yeme bozuklukları uygun tedaviler ile iyileĢtirilebilse de eğitim aracılığı ile 

önlenebilecek bir sorundur. Üniversite çağındaki gençler için önemli bir sağlık 

sorunu haline gelen yeme bozukluklarının önlenmesi ile ilgili Ġlhan, Aksalan, Aslan, 

Durukan ve Maral (2006) üniversite öğrencilerine bu tür çalıĢmaların yapılmasında 

yarar olduğunu vurgulamıĢtır. Bu öneri kapsamında, bazı üniversite öğrencilerinin 

sağlıklı beslenmeyi bilmemeleri olasılığı nedeniyle üniversitelerin öğrenci sağlık 

merkezleri aracılığı ile bu tür eğitimlerin verilmesinin gerekliliği belirtilmiĢtir. 

Önleme çalıĢmalarının sadece gençler ve çocuklar ile değil anne – babalar, kitle 

iletiĢim araçları, tüm okul personeli ve toplumun diğer güçleri ile iĢbirliği içerisinde 

olması gerekmektedir. AraĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen yeme bozukluklarını 

önleme programlarında okul ve aile temelli önleme çalıĢmaları önerilmektedir. 

Önleme çalıĢmalarında sosyal bağlamı göz ardı etmemek, öğrenciler ile birlikte 

anne–babaları, öğretmenleri ve diğer yetiĢkinleri de programa dahil etmek 
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gerekmektedir. Mussell, Binford ve Fulkerton‟a (2000) göre yeme bozuklukları ile 

ilgili önleme programlarında sağlık eğitimcilerinden ve beslenme uzmanlarından da 

yardım alınması önemlidir. Bazı araĢtırmacılara göre ise önleme çalıĢmalarında 

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

 

 Durlak (1998) tarafından yapılan çalıĢmada önleme ile ilgili programlar, 

gelecekteki kaygı ve duygu durum değiĢikliklerinde %56, %70 arasında, akran 

zorbalığı, okuldan ayrılma, çocuk ihmal ya da istismarı, kiĢilerarası Ģiddet, depresif 

belirtiler ve diğer içselleĢtirilen problemlerde %50'den fazla azalma sağlandığı 

bulunmuĢtur (Arıcıoğlu ve Tagay, 2008). 

 

 Yeme bozukluklarını önleme tek akılcı, insancıl ve pragmatik yoldur. Okullar 

ise önleme çalıĢmalarında sonuç alınabilecek en önemli yerlerdir. Smolak ve 

arkadaĢları (2001) 40 okul temelli yeme bozukluklarını önleme programı olduğunu 

ifade etmektedir. Ergenlik öncesi kızlarda sağlıklı beslenmeyi destekleyici önleme 

çalıĢmaları yapmanın önemi vurgulanmaktadır. Pleps, Sapia, Nathanson ve Nelson 

(2000) tarafından hazırlanan önleme programında 11-15 yaĢ arasında ortaokul, 13-16 

yaĢ arasında lise ve 18-25 yaĢ arasında üniversite kız öğrencileri ile çalıĢılmıĢtır. Her 

bir grupla 6‟Ģar oturumluk görüĢmeler yapılmıĢtır. Önleme programı psikolojik 

sağlamlılığı arttırmaya yönelik etiolojik model ele alınarak hazırlanmıĢ ve uygulama 

sonucunda programın olumlu etkilerinin olduğu bulunmuĢtur (Korkut, 2011).  

 

 Yukarıdaki bilgilerden anlaĢıldığı gibi yeme bozuklukları da diğer 

bozukluklar gibi önlenebilmektedir. Bu nedenle okul psikolojik danıĢmanlarının 

özellikle eğitim çağındaki bireyler için aile, öğretmen, okul personeli ve beslenme 
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uzmanları ile iĢbirliği içerisinde, öğrencilerin geliĢim ve beslenme sorununa yönelik 

önleme programları hazırlamalarının gerekli olduğu görülmektedir.   

 

2.8. İlgili Araştırmalar 

2.8.1. Ortoreksiya Nervoza İle İlgili Araştırmalar 

Arusoğlu (2006), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amacıyla yaptığı 

çalıĢmada, eğitim düzeyi azaldıkça ortorektik belirtilerin artıĢ gösterdiğini, yaĢ 

ortalaması ve toplam eğitim süresi düĢtükçe ortorektik eğilimlerin artıĢ gösterdiğini 

bulmuĢtur. Ayrıca evli çiftlerin bekar bireylere göre daha yüksek oranda ortorektik 

risk taĢıdıklarını, çocuk sahibi olmanın ortorektik eğilimleri artırdığını ve çocuk 

sayısındaki artıĢın ise ortorektik belirtilerdeki artıĢla paralellik gösterdiğini tespit 

etmiĢtir. Yapılan çalıĢmada bireylerin beslenme konusunda bilgilenmenin davranıĢ 

değiĢikliğine etkisi araĢtırılmıĢ ve bireylerde davranıĢ değiĢikliği arttıkça ortorektik 

belirtilere de eğilimin arttığı bulunmuĢtur. Bireylerin diyet uygulama durumları 

açısından incelendiğinde ise diyet uygulayan bireylerin uygulamayanlara göre daha 

düĢük ortorektik eğilim içerisine bulundukları tespit edilmiĢtir. 

 

Arusoğlu ve diğerleri (2008), ortoreksiya nervoza ve ORTO-11`in Türkçe`ye 

uyarlama çalıĢmalarında, üniversite üstü eğitim alanların diğer eğitim 

seviyelerindekilere göre daha düĢük ortorektik eğilimler gösterdiğini, erkeklerin 

ortorektik eğilimlerinin kadınlara oranla daha düĢük olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

AraĢtırma bulgularına göre, yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla 

olan bireylerde BKĠ (Beden Kitle Ġndeksi) yükseldikçe ortorektik eğilimlerin arttığı 

saptanmıĢtır. 
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Aksoydan ve Camcı (2009) tarafından, Devlet Opera ve Balesi ile Bilkent 

Üniversitesi Senfoni Orkestrası sanatçıları arasındaki ortoreksiya nervoza 

prevalansının saptanması amacıyla yapılan çalıĢmada, ortoreksiya nervoza 

yaygınlığının en yüksek opera Ģarkıcıları arasında %81,8 olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bale dansçıları arasında %32,1 ve senfoni orkestrası müzisyenleri 

arasında %36,4 olduğu bulunmuĢtur. Üç grup arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Orto-15 puanları cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, iĢ deneyimi, 

vücut kitle indeksi, sigara ve alkol tüketimi gibi değiĢkenler açısından farklılık 

göstermemiĢtir. 

 

Fidan ve diğerleri (2010), Türkiye`deki tıp öğrencileri arasında ortoreksiya 

nervozanın yaygınlığını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, tıp öğrencileri 

arasında ortoreksiya nervozanın yaygınlığının yüksek olduğu (%43.6), yaygınlığın 

erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 818 tıp 

fakültesi öğrencisi üzerinde yapılan çalıĢmaya göre öğrencilerin %1,9`u ORTO-11 

testinden düĢük puan almıĢlardır. Bu sonuca göre ORTO-11 testinden düĢük puan 

alan öğrencilerin, daha yüksek ortorektik eğilimler gösterebilecekleri ifade edilebilir.  

 

Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik bölümü kız öğrencileri 

arasında görülen ortoreksiya nervosa riskini araĢtırdıkları çalıĢmada, katılımcıların 

ORTO-11 puan ortalamasını 30,7±4,45 olarak belirlemiĢtir. ÇalıĢma sonucunda 

yeme davranıĢ bozukluğu riski arttıkça ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif 

davranıĢ riskinin istatistiksel yönden anlamlı olarak azaldığı bulunmuĢtur(p<0.05). 

Ayrıca ortoreksiya nervosa riskindeki artıĢın, obsesif kompülsif davranıĢ riskindeki 
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artıĢ ve yeme davranıĢ bozukluğu riskindeki azalıĢ ile iliĢkili olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır(p<0.01).  

 

Yeme tutumu, ortorektik belirtiler ve ana babaya bağlanma arasındaki 

iliĢkileri inceleyen Aydın (2010), kadınlarda babadan algılanan, erkeklerde ise 

anneden algılanan koruma arttıkça yeme tutumunda bozulmanın arttığı sonucuna 

varmıĢtır. Tüm örneklemde yeme tutumundaki bozulma arttıkça ortorektik 

belirtilerin de arttığı bulunmuĢtur. Erkeklerdeki ortorektik belirtilerin her iki 

ebeveynden algılanan korumanın artması ile yükseldiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Yapılan regresyon analizlerine göre ana babaya bağlanma boyutlarının yeme 

tutumunu ve ortorektik belirtileri yordamadığı bulunmuĢtur.  

 

Kazkondu (2010), üniversite öğrencilerindeki ortoreksiya nervoza belirtilerini 

incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, erkek öğrencilerin kızlara göre daha fazla 

ortorektik eğilimler gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Yüksek yeme bozukluğu riskinde 

yer alan öğrencilerin diğer risk gruplarına göre daha fazla ortorektik eğilimler 

gösterdiğini bulmuĢtur. YaĢ ilerledikçe ortorektik eğilim gösterme durumunun arttığı 

görülmüĢtür. Ayrıca üniversite öğrencilerinde yeme bozukluğu riski arttıkça 

ortoreksiya nervoza belirtileri; obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arttıkça 

ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır. 

 

2.8.2. Obsesif Kompülsif Bozukluk İle İlgili Araştırmalar 

  Sayar, Uğurad ve Acar (1999), OKB fenomenolojisinin bilgi birikimine katkı 

sağlamak amacıyla yaptıkları çalıĢmada; kir-pislik bulaĢması, günlük etkinlik ve 

cinsel temalı obsesyonların yaygınlık açısından ilk üç sırada yer aldığını, yıkama, 
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güvenlik ve günlük etkinlikler temalı kompulsiyonların da sırasıyla en yaygın 

görülen kompulsiyonlar olduğunu bulmuĢlardır. 

 

Abay, Pulular, MemiĢ, Süt (2010), Edirne ili merkezindeki lise öğrencileri 

arasında obsesif-kompulsif bozukluk yaygınlığını araĢtırmak, OKB‟nin sosyo-

demografik özelliklerini ve belirtilerinin sıklığını saptamak amacıyla yaptıkları 

çalıĢmada; OKB‟nin nokta yaygınlığını %1.4 olarak bulmuĢlardır. Vakaların sosyo-

demografik özellikleri yönünden yapılan karĢılaĢtırmada, vaka grubuyla, toplam 

2856 öğrenciden MOKSL‟den 25 ve üstü puan alan 117 kiĢi dıĢında kalan 

öğrencilerin eĢit aralıklara bölünmesiyle elde edilen kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. En sık, bulaĢma obsesyonu (%40) 

ve kontrol kompulsiyonu (%22.5) saptanmıĢ, majör depresyon eĢ tanısı %47.5, 

yaygın anksiyete bozukluğu eĢ tanısı %5 oranında bulunmuĢtur. 

 

Çelikel, Bingöl, Yıldırım, Tel ve Erkorkmaz (2009), Obsesif Kompulsif 

Bozukluk tanısı almıĢ hastaların yeme tutumlarını incelemek ve "obsesif-kompulsif 

spektrum" içerisinde yer alan yeme bozukluklarının belirtileri açısından karĢılaĢtırma 

yapmak amacıyla yaptıkları çalıĢmada, OKB hastalarında BKĠ (t=5.340) ve YTT 

puanları (t=4.552) kontrol grubuna oranla anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuĢtur. OKB hastalarının %34.5‟inin YTT‟den 30‟un üzerinde puan alarak 

bozulmuĢ yeme davranıĢı gösterdiği, sağlıklı bireylerde ise bu oranın %3.6 olduğu 

gözlenmiĢtir. OKB hasta grubunda depresyon, anksiyete düzeyleri ve obsesif 

kompulsif belirtiler kontrol grubuna oranla anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. 

OKB grubunda MOKSL toplam puanı ile BDÖ (r=0.334, p<0.05) ve BAÖ (r=0.501, 

p<0.01) arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir. 
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OKB‟li hastalarda bozulmuĢ yeme davranıĢı ve obsesif kompülsif belirtilerin 

bozulmuĢ yeme semptomlarını yordayıcı özelliklerini araĢtıran Abanoz (2008), 

hastaların %59‟unda en az bir eĢ tanı olduğunu belirlemiĢtir. En sık eĢlik eden 

tanıların;  anksiyete ve duygu durum bozuklukları olduğu bulunmuĢtur. YTT için 

cinsiyet ve dürtü obsesyonları, BĠTE için ise BKI, STAI-sürekli kaygı puanı ve 

ruminasyon obsesyonlarının yordayıcı olduğu saptanmıĢtır. 

 

Selvi, BeĢiroğlu, Akbaba, Aydın, Özbebit, Atli ve Özdemir (2010), Van ili 

lise son sınıf öğrencilerinde OKB'nin bir yıllık yaygınlığını araĢtırmak amacıyla 

yaptıkları çalıĢmada, örneklemin %5.9'u (n=31; erkek=%7.1 ve kadın=%5.3) OKB 

olarak değerlendirilmiĢtir. Ailesinde ruhsal hastalık tanımlayanlarda (%1.7) ve sigara 

içenlerde (%12) OKB yaygınlığı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. OKB 

tanısı konan 5 hastada (%16.1) obsesyon olmaksızın kompulsiyon bulunurken, 2 

hastada (%6.5) yalnızca obsesyonların varlığı OKB tanısı için yeterli olmuĢtur. 

Diğerlerinde (n=24, %77.4) obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte tespit edilmiĢtir.  

 

Grupla psikolojik danıĢma uygulamasının üniversite öğrencilerinin obsesif 

kompülsif belirti düzeyleri üzerine etkisini araĢtıran Çelik, Kumcağız ve Yılmaz 

(2012), biliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma dayalı olarak yapılandırılan grupla psikolojik 

danıĢmanın öğrencilerin obsesif kompülsif belirti düzeylerini azalttığını 

bulmuĢlardır. Grupla psikolojik danıĢma oturumlarına katılan öğrencilerin, danıĢma 

oturumlarına katılmayan öğrencilere oranla daha düĢük obsesif kompülsif belirti 

düzeyine sahip oldukları saptanmıĢtır.  
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Akpınar (2007), ergenlik dönemi OKB sıklığını saptamak amacıyla yaptığı 

çalıĢmada, mevcut OKB  % 3.9, yaĢam boyu OKB % 4.2, subklinik OKB % 3, 

geçmiĢ dönemde OKB % 0.3 olarak belirlenmiĢtir. OKB baĢlangıç yaĢı ortalama 

12.9 olarak saptanmıĢtır. Erkeklerde kızlara göre daha erken baĢlangıç yaĢı (12,2‟ye 

karĢın 13,2) saptanmasına karĢın anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Okullar arasında 

OKB rastlanma sıklığı açısından farklılık saptanmamıĢtır. Kız ve erkeklerde benzer 

oranda OKB bulunmuĢtur. OKB saptanan öğrencilerde ilk çocuk olmama ve üçüncü 

çocuk olmanın, ilk çocuk olmaya göre anlamlı olarak fazla olduğu belirlenmiĢtir. 

OKB saptanan öğrencilerde ebeveynlerin ayrı/boĢanmıĢ olması, OKB 

belirlenmeyenlere göre anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. OKB saptanan 

öğrencilerde ailede tek çocuk olmak (kardeĢ olmaması) ile tek çocuk olmamak 

arasında, ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü, geçmiĢte psikiyatrik baĢvuru öyküsü, 

tıbbi hastalık ve fiziksel bozukluk varlığı açısından anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

OKB saptanan öğrencilerde en sık obsesyonlar kirlenme ve saldırganlık; 

kompülsiyonlar kontrol etme, sayma ve temizleme olarak saptanmıĢtır.  

 

2.8.3. Beden Algısı İle İlgili Araştırmalar 

Kız ergenlerde beden imajı ile benlik saygısı arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

Oktan ve ġahin (2010), kız ergenlerin beden imajı ile benlik saygıları arasında 

yüksek düzeyde, negatif ve anlamlı bir iliĢki olduğunu saptamıĢtır. Kız ergenlerin 

beden imajından memnuniyetleri arttıkça benlik saygılarının da arttığı görülmüĢtür. 

Beden imajı yüksek olan kız ergenlerin benlik saygılarının da yüksek olduğu, beden 

imajı düĢük olan kız ergenlerin benlik saygılarının da düĢük olduğu görülmüĢtür.  
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Uskun ve ġabaplı (2013), lise öğrencilerinin beden algıları ile yeme tutumları 

arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmada, öğrencilerin „Yeme Tutum Puanı‟ ile 

„Beden Algısı Puanı‟ arasında pozitif bir korelasyon olduğu belirlenmiĢtir. Kızların 

„Beden Algısı Puanı‟ ve „Yeme Tutum Puanının‟ erkeklerden düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.001). 

 

 Öksüz (2012), üniversite öğrencilerinin özerklik düzeyleri ile vücut algıları 

arasındaki iliĢkiyi incelediği araĢtırmada, değiĢkenlerin aralarındaki iliĢkiyi, 878 

olarak bulmuĢtur. Bu sonuç iliĢkinin önemli düzeyde olduğunu göstermektedir 

(p<,001). Ayrıca beden algısı yükseldikçe özerklik düzeyinin de yükseldiği 

bulunmuĢtur. Vücut algısı yüksek olan öğrencilerin vücut algısı orta ve düĢük 

olanlara göre özerklik düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Vücut algısı 

orta düzeyde olanların ise özerklik düzeyleri düĢük olanlarınkinden yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Oktan (2012), üniversite 1. sınıf öğrencilerinin beden imajı ve reddedilme 

duyarlılıklarının öznel iyi oluĢlarını yordayıp yordamadığını incelediği çalıĢmada, 

üniversite öğrencilerinin beden imajı ve reddedilme duyarlılıklarının öznel iyi 

oluĢlarının yordayıcısı olduğunu ortaya koymuĢtur. Ayrıca özellikle beden imajının 

öznel iyi oluĢu yordayıcılığının daha fazla olduğu bulunmuĢtur.    

 

Muğla Üniversitesi Muğla Sağlık Yüksek Okulu öğrencilerinde beden, benlik 

algısı ve ruh sağlığının çeĢitli değiĢkenlerle iliĢkisini belirlemek amacı ile yaptıkları 

çalıĢmada Uğurlu ve Akın (2008), öğrencilerin beden-benlik algısı ve ruh sağlığı 

arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢkinin olduğunu belirlemiĢtir. Ayrıca, 
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öğrencilerin cinsiyetleri, bölümleri, sınıfları ile beden, benlik algısı arasında anlamlı 

bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Ruhsal belirti gösterme durumu ile öğrencilerin yaĢ 

grupları, sınıfları, okullarından memnun olma durumları, baba eğitim durumu, 

ailenin ekonomik düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilirken, cinsiyet, bölüm, 

anne eğitim durumu arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı saptanmıĢtır. 

 

BaĢtuğ ve Kuru (2009), bireysel ve takım sporları ile uğraĢan elit bayan 

sporcular ile spor yapmayan bayanların bedenlerini algılama düzeyleri ve cinsiyet 

rollerini belirlemek, spor yapma durumlarının spor branĢlarının beden algısı-cinsiyet 

rolü üzerindeki etkisini araĢtırmak ve aralarındaki iliĢkiyi tespit etmek amacıyla 

yaptıkları çalıĢmada, bayanların bedenlerini algılama ve cinsiyet rolleri arasında 

anlamlı bir iliĢki tespit etmiĢtir.   

 

Kurtaraner (2012), obezitesi olan ve olmayan 14-17 yaĢ aralığında bulunan 

ergenlerin, ruhsal süreçleri, beden algıları, aile özellikleri ve beslenme alıĢkanlarını 

incelediği çalıĢmada, cinsiyete göre beden algısı, beslenme alıĢkanlıkları ve 

anksiyete mood (sürekli) düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılaĢma olduğunu bulmuĢtur. Beden kitle indeksine göre beslenme alıĢkanlıkları 

düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılaĢma bulunmuĢtur. Beden 

kitle indeksi ile beden algısı düzeyleri arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢ, ancak depresyon, anksiyete, beslenme alıĢkanlıkları 

düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır.   

 

Yukarıdaki bilgilerden anlaĢıldığı gibi ayrı bir tanı kategorisi olarak resmen 

kabul edilmemiĢ olan fakat ciddi sonuçları olan ortoreksiya nervozanın diğer yeme 
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bozuklukları ile benzerlik ve ayrılıklarının olduğu görülmektedir. Ortoreksiya 

nervozanın, AN gibi kötü beslenme alıĢkanlığına veya kilo kaybına yol açabileceği 

gibi AN ve BN‟dan farklı olarak ortorektikler, sağlıklı bir bedene sahip olmak için 

sağlıklı ve saf besinler tüketme konusu ile aĢırı uğraĢ içerisindedirler. Obsesif 

kompulsif bozukluğu olan kiĢiler gibi ortorektikler de vakitlerinin çoğunu katı 

kurallar ile ilgili aĢırı uğraĢ ile geçirmektedirler. Zaman içerisinde sosyal iĢlevleri de 

bu nedenle zarar görmektedir. Fakat ortorektiklerin obsesyon davranıĢı tüketilen 

yiyeceğin niteliği ile ilgilidir. Ortoreksiya nevroza eğilimim yüksek olan kiĢiler için 

yiyeceklerin saf, katkısız ve iĢlenmemiĢ olması oldukça önemlidir. Bu nedenle, çoğu 

meyve ve sebzeyi çiğ tüketmeye gayret etmektedirler.    

 

Yapılan literatür taraması sonucunda yeme bozukluğu ile ilgili bir çok 

araĢtırmaya rastlanırken, yeni bir yeme bozukluğu kavramı olarak ortaya çıkan 

ortoreksiya vervoza ile ilgili çok fazla araĢtırmaya ulaĢılamamıĢtır.  ON‟nın tanı 

kriterlerinin netlik kazanması ve farklı değiĢkenlerle iliĢkilerinin 

kavramsallaĢtırılması nedeniyle konu ile ilgili daha çok araĢtırmanın yapılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır.  
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, araĢtırmada kullanılan 

veri toplama araçları ve elde edilen verilerin çözümlenmesi ve yorumlanması 

hakkında bilgi verilmiĢtir. 

 

Bu araĢtırma nicel bir çalıĢmadır. Nicel araĢtırma yöntemi gözlem ve ölçmeye 

dayanan, tekrarlanabilen, objektif araĢtırma yaklaĢımıdır. Nicel araĢtırma yöntemine 

ampirik (görgül) yöntem ya da sayısal yöntemde denilmektedir. Önceden hazırlanmıĢ 

bir soru formuna bağlı kalınarak, sayısal yorum ve genelleme yapılabilen araĢtırma 

türüdür (Tanrıöğen, 2011). 

 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu çalıĢma üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervosa düzeyleri ile obsesif 

belirtiler ve beden algısı arasındaki iliĢkiyi incelemeye dönük tarama modelle 

gerçekleĢtirilen betimsel bir çalıĢmadır. Tarama (Survey) modeli, geniĢ gruplar 

üzerinde yürütülen, bireylerin bir olgu veya olayla ilgili görüĢlerini, tutumlarını 

almaya yarayan, olgu ve olayların betimlenmeye çalıĢıldığı araĢtırmalardır 

(Tanrıöğen, 2011, s.59). 

 

3.2. Çalışma Grubu 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 2014 – 2015 Bahar Döneminde Yakın Doğu 

Üniversitesi Atatürk Eğitim Fakültesi‟nde öğrenim gören Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık Bölümü, Okul Öncesi Öğretmenliği Bölümü, Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği Bölümü, Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu Bölümü, 
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Zihinsel Engelliler Öğretmenliği Bölümü ve Türkçe Öğretmenliği Bölümü 

öğrencilerinden toplam 551 katılımcı oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın çalıĢma grubu 

amaçlı örnekleme yöntemi ile belirlenmiĢtir. Katılımcıların Yakın Doğu Üniversitesi 

Atatürk Eğitim Fakültesi‟nden seçilmesinin nedeni, fakültede farklı bölümlerin ve 

farklı uyruktaki öğrencilerin olmasıdır. Ayrıca Üniversite‟nin BaĢkent‟te yer alması 

ve tüm kaynaklara ulaĢılabilir olması nedeniyle tercih edilmiĢtir.  

 

3.3. Katılımcıların Demografik Bilgi Formuna Göre Dağılımları 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin demografik özelliklerine iliĢkin bilgiler 

aĢağıdaki tablolarda sunulmaktadır;   

  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ gruplarına göre dağılımları tablo 1‟de 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 1: Katılımcıların Yaş Gruplarına Göre Dağılımları 

 Yaş N % Geçerli % 

18-20 138 25,0 25,0 

21-25 359 65,2 90,2 

26-30 47 8,5 98,7 

31-35 7 1,3 100,0 

Toplam 551 100,0  

 

Tablo 1‟de görüldüğü gibi katılımcıların yaĢ aralığı 18 ile 35 arasında 

değiĢmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %25‟i (138) 18 – 20, %65,2‟si (359) 

21– 25, %8,5‟i (47) 26– 30, %1,3‟ü (7) 31 – 35 yaĢ aralığındadır.  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cinsiyetlerine göre dağılımları tablo 2‟de 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 2: Katılımcıların Cinsiyet Değişkenine Göre Dağılımları 

 

 

 

 

 

Tablo 2‟de görüldüğü gibi katılımcıların %44,6‟sı (246) kadın, %55,4‟ü (305) 

ise erkektir. 

 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin uyruklarına göre dağılımları tablo 3‟te 

sunulmuĢtur.  

 

Tablo 3: Katılımcıların Uyruk Değişkenine Göre Dağılımları 

  

 

 

 

  

 

Tablo 3‟te görüldüğü gibi katılımcıların uyruklarına bakıldığında %26,9‟u 

(148) Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC), %66,2‟si (365) Türkiye Cumhuriyeti 

(TC), %3,8‟i (21) KKTC-TC ve %3,1‟i (17) ise Diğer yanıtını vermiĢtir.  

 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin eğitim aldıkları bölüme göre dağılımları 

tablo 4‟te sunulmuĢtur. 

 

Cinsiyet N % Geçerli % 

 

Kadın 

 

246 

 

44,6 

 

44,6 

Erkek 305 55,4 100,0 

Toplam 551 100,0  

    Uyruk N % Geçerli % 

 

KKTC 148 26,9 26,9 

TC 365 66,2 93,1 

KKTC- TC 21 3,8 96,9 

Diğer 17 3,1 100,0 

Toplam 551 100,0  
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Tablo 4: Katılımcıların Eğitim Alınan Bölüm Değişkenine Göre Dağılımları 

  Bölüm N % Geçerli % 

 

Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık 123 22,3 22,3 

Türkçe Öğretmenliği 46 8,3 30,7 

Zihinsel Engelliler Öğretmenliği 82 14,9 45,6 

Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri 

Öğretmenliği 
50 9,1 54,6 

Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu 139 25,2 79,9 

Okul Öncesi Öğretmenliği 111 20,1 100,0 

Toplam 551 100,0  

 

Tablo 4‟te görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin %22,3‟ü (123) 

Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık, %8,3‟ü (46) Türkçe Öğretmenliği, %14,9‟u 

(82) Zihinsel Engelliler Öğretmenliği, %9,1‟i (50) Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği, %25,2‟si (139) Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu ve 

%20,1‟i (111) Okul Öncesi Öğretmenliği bölümünde eğitim almaktadır. 

 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢadıkları yere göre dağılımları tablo 5‟te 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 5: Katılımcıların Yaşadıkları Yer Değişkenine Göre Dağılımları 

Yaşanılan Yer N % Geçerli % 

 

Aile Ġle Birlikte 198 35,9 35,9 

Tek BaĢına Evde 130 23,6 59,5 

Evde Ev ArkadaĢları Ġle Birlikte 28 5,1 64,6 

Yurtta 195 35,4 100,0 

Toplam 551 100,0  

 

Tablo 5‟te görüldüğü gibi katılımcıların %35,9‟u (198) ailesi ile birlikte, 

%23,6‟sı (130) tek baĢına, %5,1‟i (28) evde ev arkadaĢları ile birlikte ve %35,4‟ü 

(195) yurtta yaĢamaktadır.  
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AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sosyo – ekonomik düzeylerine göre 

dağılımları tablo 6‟da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 6: Katılımcıların Sosyo – Ekonomik Düzey Değişkenine Göre Dağılımları 

Sosyo – Ekonomik Düzey N % Geçerli % 

 

1000 TL ve AĢağısı 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 Üzeri 140 25,4 100,0 

Toplam 551 100,0  

 

Tablo 6‟da görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin %6,4‟ü (35) 1000 

tl ve aĢağısı, %31,9‟u (176) 1001 tl – 1500 tl arasında, %36,3‟ü (200) 1500 tl – 2000 

tl arasında ve  %25,4‟ü (140) 2001 tl ve üzerinde sosyo – ekonomik düzeye sahip 

oldukları görülmektedir. 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kronik hastalığa göre dağılımları tablo 7‟de 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 7: Katılımcıların Kronik Hastalık Değişkenine Göre Dağılımları 

Kronik Hastalık N % Geçerli % 

 

 Evet 26 4,7 4,7 

 Hayır 525 95,3 100,0 

Toplam 551 100,0  

 

Tablo 7‟de görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin %4,7‟si (26) 

kronik bir hastalığa sahiptir. Katılımcıların %95,3‟ünün (525) ise herhangi bir kronik 

hastalığının olmadığı görülmektedir.  
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 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip 

olmaya göre dağılımları tablo 8‟de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 8: Katılımcıların Sağlıklı Beslenme İle İlgili Bilgiye Sahip Olma 

Değişkenine Göre Dağılımları 

 

Tablo 8‟de görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin %37‟si (204) 

sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip olduğu, %63‟ünün (347) ise beslenme ile 

ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadığı görülmektedir.  

 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi aldıkları 

kaynağa göre dağılımları tablo 9‟da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 9: Katılımcıların Sağlıklı Beslenme İle İlgili Bilgi Aldıkları Kaynak 

Değişkenine Göre Dağılımları 

Sağlıklı Beslenme İle 

 İlgili Bilgi 

N % Geçerli % 

 

Evet 204 37,0 37,0 

Hayır 347 63,0 100,0 

Toplam 551 100,0  

Bilgi Alınan Kaynak N % Geçerli % 

 

 Aile 50 9,1 9,1 

 Okul 106 19,2 28,3 

 Kitap-Dergi-BroĢür 22 4,0 32,3 

 Ġnternet 21 3,8 36,1 

 Kulaktan Duyma 8 1,5 37,6 

 Diğer 344 62,4 100,0 

 Toplam 551 100,0  
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Tablo 9‟da araĢtırmaya katılan öğrencilerin %9,1‟i (50) ailesinden, %19,2‟si 

(106) okuldan, %4‟ü (22) kitap-dergi-broĢürden ve %3,8‟i (21) ise internetten bilgi 

edindiği görülmektedir. Katılımcıların %1,5‟i (8)  sağlıklı beslenme ile ilgili kulaktan 

duyma bilgiye sahip olduğunu belirtirken, %62,4‟ü (344) ise diğer kaynaklardan 

bilgi edindikleri yanıtını vermiĢtir.  

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada katılımcıların demografik özelliklerini belirlemek amacıyla 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen “Demografik Bilgi Formu”, ortorektik eğilimlerin 

değerlendirilmesi amacıyla Steven Bratman (1997) tarafından geliĢtirilen, Donini 

(2004) tarafından son haline getirilen (Orto-15) ve Arusoğlu ve diğerleri (2008) 

tarafından Türkçe‟ye uyarlanan  “Orto-11 Testi”, obsesif kompülsif belirtilerin 

değerlendirilmesi amacıyla Rachman ve Hodgson (1977) tarafından geliĢtirilen, Erol 

ve SavaĢır (1988) tarafından Türkçe‟ye uyarlanan “Maudsley Obesesif Kompülsif 

Soru Listesi” ve beden algılarının değerlendirilmesi amacıyla Secord ve Jourand 

(1953) tarafından geliĢtirilen ve Hovardaoğlu (1993) tarafından Türkçe‟ye uyarlanan 

“Beden Algısı Ölçeği” kullanılmıĢtır. 

 

3.4.1. Kişisel (Demografik) Bilgi Formu 

AraĢtırmaya katılan bireylerin çeĢitli sosyo-demografik özelliklerinin 

belirlenmesi amacıyla araĢtırmacı tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu 

uygulanmıĢtır. KiĢisel bilgi formunda katılımcıların yaĢı, cinsiyeti, uyruğu, 

ekonomik durumu, yaĢadıkları yer, eğitim aldıkları bölüm, kronik hastalık ve sağlıklı 

beslenme ile ilgili bilgi gibi sorulara yer verilmiĢtir. KiĢisel (Demografik) Bilgi 

Formu Ek 1‟de verilmiĢtir.  
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3.4.2. 0rto -15 Testi (Orto – 11 Testi) 

Katılımcıların ortorektik eğilimlerini değerlendirmek amacı ile çalıĢmada 

kullanılan ORTO-15 ölçeği, Steven Bratman (1997) tarafından bireylerde ortoreksiya 

nevroza belirtilerini saptamak amacıyla geliĢtirilmiĢ 10 maddeden oluĢan bir kendini 

değerlendirme ölçeği olarak hazırlanmıĢtır. Donini`nin ORTO-15 ölçeği, Bratman`in 

10 soruluk ortoreksiya kısa soru kağıdı dikkate alınarak geliĢtirilmiĢtir. Bratman`in 

bazı soruları çıkarılıp yerlerine farklı sorular eklenmiĢtir. Son haliyle ORTO-15 

ölçeği, Donini tarafından Bratman‟ın kısa soru kağıdı uyarlanarak ilk olarak Ġtalya`da 

Latinler için geliĢtirilmiĢ ve ortoreksiya nervoza eğilimini değerlendirmek için 

düzenlenmiĢ 15 maddelik bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Maddeler Ģimdiki 

zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak biçimde yazılmıĢtır. “Çok sık” maddesi 

kapsam dâhiline alınmamıĢtır. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 

12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadır. Ölçeğin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 

11, 13 ve 15‟tir. Ölçekte, bireylerin kendilerini ne sıklıkla maddelerde tarif edildiği 

Ģekilde hissettiklerini “her zaman”, “sık sık”, “bazen” ve “hiçbir zaman” 

seçeneklerinden birini iĢaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Her madde en çok 1, 

2, 3 ve 4 puanlarından biriyle derecelendirilmektedir. Maddeler, bireylerin seçme, 

satın alma, hazırlama ve kendilerinin sağlıklı olarak nitelendirdikleri besinleri 

tüketme konularındaki obsesif davranıĢlarını araĢtırmaktadır. Bratman‟ın testinden 

bazı maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sözel açıdan değiĢtirilerek alınmıĢtır. Kendini çok 

hissettiren bazı maddeler, daha net yanıt alabilmek açısından Donini ve ark. 

tarafından değiĢtirilerek, ölçek orijinal kullanılabilirlik halini almıĢtır (2004). 

 

Donini‟ye göre, bu tarzdaki değiĢimler verilen yanıtları daha doğru 

kılmaktadır. Anglo-saksonlarda uygulanan evet/hayır cevaplarındaki katılık, Latin 
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örneklemine göre Amerikan örnekleminde olduğu gibi kullanıĢlı 

varsayılmamaktadır. Bu nedenle derecelendirme, sosyal olarak daha diyalektik ve bu 

nedenle davranıĢları “her zaman”dan “hiçbir zaman”a kadar değerlendirmek için 

daha geçerli varsayılmaktadır. 

 

Türkiye`de Arusoğlu ve diğerleri (2008) tarafından Türkçe‟ye uyarlanan 

ORTO-15 testi ORTO-11 olarak yenilenmiĢtir. ORTO-11 testinin faktör ve iç 

tutarlılık analizi yapılmıĢ olup yapılan faktör analizi sonucunda testin öz değeri 1.0 

üstünde 3 faktör olarak belirlenmiĢtir. Maddelerin faktör yüklerinin -0.44 ile 0.69 

arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. Birinci faktöre yüklenen maddelerin genellikle 

sağlıklı beslenme ile ilgili endiĢeleri ve duyguları içerdiği, ikinci faktöre besin seçimi 

ile ilgili davranıĢları içeren maddelerin yüklendiği, üçüncü faktörü ise beslenme ile 

ilgili biliĢleri içeren maddelerin oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. Bu nedenle faktörlere 

sırasıyla duygu, davranıĢ ve biliĢ adları verilmiĢtir. Faktörlerin iç tutarlılık katsayıları 

da sırasıyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmuĢtur. 

 

Uygulama yapılan bireylerin hem duygusal hem de rasyonel açıdan 

derecelendirmeleri yapılmak istenmiĢtir. Bu nedenle bazı maddeler “kognitif-

rasyonel alanı” (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir bölümü “klinik alanı” (3, 7, 8, 9,15), diğer 

kısmı da “duygusal alanı (2, 4, 10, 13) incelemektedir. 

 

Ortoreksiya için ayırt edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranıĢı 

eğilimi gösteren cevaplara “4” puanı verilmiĢtir. Ölçekten en az 15, en fazla 60 puan 

alınabilmektedir. Sağlıklı yeme davranıĢında olanlar (ortorektikler) anlaĢıldığı üzere 
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bu ölçekten daha düĢük puan almaktadırlar.  Orto-11 ölçeği Ek 2‟de verilmiĢtir 

(Kazkondu, 2010). 

 

3.4.3. Beden Algısı Ölçeği 

Beden Algısı Ölçeği 1953 yılında Secord ve Jourand tarafından geliĢtirilmiĢ, 

1993 yılında Hovardaoğlu tarafından geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢtır. Ölçek 40 

madde içermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir bölümü (kol, bacak, 

yüz gibi) ya da bir iĢlevi (cinsel faaliyet düzeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde için 

1‟den 5‟e kadar değiĢen puanlar alan ve “Hiç beğenmiyorum”, “Beğenmiyorum”, 

“Kararsızım”, “Beğeniyorum” ve “Çok beğeniyorum” Ģeklinde yanıt seçeneği 

bulunan ölçeğin toplam puanı 40 ile 200 arasında değiĢmekte olup, alınan puanın 

yüksekliği doyum düzeyinin yüksekliğini göstermektedir. Ölçeğin kesme puanı 135 

olup, 135 altında puana sahip olanlar beden algısı düĢük grup olarak tanımlanmıĢtır. 

Hovardaoğlu ölçeğin Cronbach Alpha kat sayısını .91 bulmuĢtur ve ölçeğin geçerliği 

için Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği ile olan korelasyonuna bakmıĢ, .39 ve .89 

bulmuĢtur. Beden Algısı Ölçeği Ek 3‟te verilmiĢtir (Tezcan, 2009). 

 

3.4.4. Maudsley Obsesif Kompülsif Soru Listesi (MOKSL) 

Orijinal envanter Rachman ve Hodgson (1977) tarafından çeĢitli obsesif 

kompülsif belirtilerin değerlendirilmesi için geliĢtirilmiĢtir. Orijinal envanter 30 

doğru-yanlıĢ türü maddeyi içermektedir. Envanterin 4 alt skalası vardır: Kontrol, 

temizlik, yavaĢlık ve kuĢku. Envanter toplam puanı 30‟dur. Envanterin test-tekrar 

test güvenirliği 0.80‟dir ve yapılan çalıĢmalarda iç tutarlılığı 0.60 ve 0.87 arasında 

değiĢmektedir. 
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Envanterin Türkçe‟ye uyarlaması Erol ve SavaĢır (1988) tarafından 

yapılmıĢtır. Uyarlamada, ruminasyonlarla (obsesyonel düĢünme) bağlantılı 7 madde 

daha eklenmiĢ ve 37 maddelik envanter oluĢmuĢtur. Ġlk iç tutarlılık alpha katsayısı 

0.44 iken, bazı maddelerin tekrar yazılmasından ve envanter üzerinde çalıĢmalar 

tamamlandıktan sonra yeni Cronbach alpha değeri, 30 madde için 0.81, 37 madde 

için ise 0.86 olarak bulunmuĢtur. Orijinal envanter için alt skalaların alpha katsayıları 

Ģu Ģekildedir: kontrol 0.70, yıkama 0.66, yavaĢlık 0.31 ve kuĢku 0.56. 

 

Erol ve SavaĢır, envanterin Türk örneklemi için faktör analizini hesaplamıĢlar 

ve üç faktör belirlemiĢlerdir: Temizlik, obsesyonel düĢünme ve yavaĢlık/kontrol. Bu 

faktörler için alfa katsayıları sırasıyla 0.61, 0.66 ve 0.65‟tir. 

 

Değerlendirme: ĠĢaretlenen her doğru maddesine 1 puan verilir. Yalnızca 

11.madde ters puanlanır. Toplanan puanlar her maddeden elde edilen sayısal 

değerlerle belirlenir. En yüksek değerler toplam obsesyon puanı için 37, kontrol etme 

için 9, temizlik için 11, yavaĢlık için 7, kuĢku için 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 

YavaĢlık ile ilgili maddeler: 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29 

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

Maudsley Obsesif Kompülsif Soru Listesi Ek 4‟te verilmiĢtir (Arusoğlu, 2006). 

 

3.5. Verilerin Çözümlenmesi 

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The 

Social Sciences) 20.0 programında değerlendirilmiĢtir. Verilerin çözümlenmesi 
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aĢamasında katılımcıların Orto-11 ölçeğinden elde edecekleri puanların dağılım, 

frekans, standart sapma ve aritmetik ortalamaları sunulmuĢtur. Sosyo-demografik 

değiĢkenlere göre Orto-11 ölçeğinden elde edilen puanların değiĢip değiĢmediğini 

belirlemek için t-testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. 

Ortoreksiya nervosa, obsesif kompulsif bozukluk ve beden algısı arasındaki iliĢki 

Pearson korelasyonu katsayısı ile incelenmiĢtir. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmanın bulgularına iliĢkin tablolara ve yorumlara yer 

verilmiĢtir.  

 

4.1. Araştırmanın Alt Problemlerine İlişkin Bulgular 

 Bu çalıĢmada araĢtırmanın alt problemleri üç baĢlık altında toplanarak 

incelenmiĢtir. Ġlgili bölümlere iliĢkin bulgulara aĢağıda yer verilmiĢtir. 

 

4.1.1. Düzey Bakımından Değerlendirmeye İlişkin Bulgular 

 Katılımcıların ortoreksiya nevroza, beden algısı ve obsesif kompülsif 

bozukluk düzeylerine iliĢkin ortalama ve standart sapma dağılımları tablo 10‟da 

sunulmuĢtur.  

 

Tablo 10: Katılımcıların Ortoreksiya Nervoza, Beden Algısı ve Obsesif 

Kompülsif Bozukluk Düzeylerine Göre Ortalama ve Standart Sapma 

Dağılımları 

 

 N 
X  

       Ss                 Minimum               Maximum 

Ortoreksiya Nervoza 

 

 551 37,81 4,64                  24,00                      50,00 

    

Beden Algısı 

 

         551                      159,84                      24,92                 74,00                     200,00 

 

Obsesif Kompülsif 

Bozukluk 
551 56,83 6,08                  39,00                       72,00 

    

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ortoreksiya nevroza puanlarının ortalaması 

X =37,81, beden algısı puanlarının ortalaması X =159,84 ve obsesif kompülsif 
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bozukluk puanlarının ortalaması ise X =56,83‟tür. Tablo 10 incelendiğinde 

katılımcıların ortoreksiya nevroza, beden algısı ve obsesif kompülsif bozukluk 

puanlarının ortalamanın üzerinde olduğu görülmektedir. AraĢtırmaya katılan 

öğrencilerin ortoreksiya nevroza puan ortalamalarının yüksek yani ortorektik 

eğilimlerinin düĢük olduğu, beden algısı puan ortalamalarının yüksek yani doyum 

düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca katılımcıların obsesif kompülsif 

bozukluk puan ortalamalarının yüksek yani obsesif kompülsif bozukluk belirtilerinin 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

4.1.2. Değişkenler Bakımından Değerlendirmeye İlişkin Bulgular 

 Katılımcıların yaĢları ile ortoreksiya nevroza düzeylerinin anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için ONEWAY ANOVA analizi yapılmıĢtır. 

Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 11‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 11: Yaş Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza Düzeylerine 

İlişkin ANOVA Sonuçları 

*p=.98, p>0.05 

 

Tablo 11 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile yaĢ değiĢkeni arasında, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir(p=.98, p>0.05). 

 

 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

sd     Kareler 

Ortalaması 

F   p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Gruplararası 3.292 3     1.097  

.051 

 

.98* Gruplariçi 11864.453 547     21.690 

Toplam 11867.746 550   
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Katılımcıların cinsiyetleri ile ortoreksiya nevroza düzeylerinin anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için t-testi yapılmıĢtır. Yapılan 

analize iliĢkin bulgular tablo 12‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 12: Cinsiyet Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Düzeylerine İlişkin t-testi Sonuçları 

* p=.12, p>0.05 

 

Tablo 12 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile cinsiyet değiĢkeni arasında, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p=.12, p>0.05). 

 

Katılımcıların uyrukları ile ortoreksiya nevroza düzeylerinin anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için ONEWAY ANOVA analizi 

yapılmıĢtır ve tablo 13‟te sunulmuĢtur.  

 

Tablo 13: Uyruk Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Düzeylerine İlişkin ANOVA Sonuçları 

* p=.02, p<0.05 

 

  

Cinsiyet 

 

  N 

 

X  

   

      Ss 

 

  Sd 

      

T 

 

    p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Kız 246 38.15      4.65 

549 1.55 .12* 

Erkek 305 37.53      4.62 

 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Kareler 

Ortalaması 

F p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Gruplararası 200.099 3 66.700  

3.127 

 

.02* Gruplariçi 11667.647 547 21.330 

Toplam 11867.746 550   
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Tablo 13 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile uyruk değiĢkeni arasında, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p=.02, p<0.05). 

 

Katılımcıların uyrukları ile ortoreksiya nevroza düzeyleri arasındaki anlamlı 

bulunan grup ortak etkisinin kaynağını belirlemek üzere post hoc (LSD) analizleri 

yapılmıĢtır ve tablo 14‟te sunulmuĢtur. 

 

Tablo 14: Uyruk Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Düzeylerine İlişkin LSD Sonuçları 

 

Tablo 14 incelendiğinde KKTC ile KKTC – TC (p=,003, p<0,05) uyruklu 

öğrenciler arasında; TC ile KKTC – TC (p=0,003, p<0,05) uyruklu öğrenciler 

arasında ve KKTC – TC ile DĠĞER (p=0,040, p<0,05) uyruklu öğrenciler arasında 

ortoreksiya nervoza puanları açısından anlamlı fark bulunmuĢtur.  

 

 
(I) Uyruk (J) Uyruk Ortalama Fark  (I-J) p 

 

 

 

Ortoreksiya 

Nervoza 

 

 

KKTC 

TC -,19663 ,662 

KKTC – TC -3,25547* ,003 

Diğer -,15183 ,898 

TC 

KKTC ,19663 ,662 

KKTC – TC -3,05884* ,003 

Diğer ,04480 ,969 

KKTC - TC 

KKTC 3,25547* ,003 

TC 3,05884* ,003 

Diğer 3,10364* ,040 

Diğer 

KKTC ,15183 ,898 

TC -,04480 ,969 

KKTC – TC -3,10364* ,040 
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Katılımcıların eğitim aldıkları bölüm ile ortoreksiya nevroza düzeylerinin 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için ONEWAY ANOVA 

analizi yapılmıĢtır ve tablo 15‟te sunulmuĢtur.  

 

Tablo 15: Eğitim Alınan Bölüm Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya 

Nervoza Düzeylerine İlişkin ANOVA Sonuçları 

* p=.00, p<0.05 

 

Tablo 15 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile eğitim alınan bölüm 

değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p=.00, 

p<0.05). 

 

Katılımcıların eğitim aldıkları bölüm ile ortoreksiya nevroza düzeyleri 

arasındaki anlamlı bulunan grup ortak etkisinin kaynağını belirlemek üzere post hoc 

(LSD) analizleri yapılmıĢtır ve tablo 16‟da sunulmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Kareler 

Ortalaması 

F p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Gruplararası 333.337 5 66.667  

 

3.150 

 

 

.00* Gruplariçi 11534.409 545 21.164 

Toplam 11867.746 550   
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Tablo 16: Eğitim Alınan Bölüm Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya 

Nervoza Düzeylerine İlişkin LSD Sonuçları 

 

 (I) Eğitim Aldığı Bölüm (J) Eğitim Aldığı Bölüm Ortalama 

Fark (I-J) 

p 

Ortoreksiya 

Nervoza 
 

Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık 

Türkçe öğretmenliği ,84624 ,288 

Zihinsel Engelliler 

Öğretmenliği 
,10976 ,867 

Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği 
1,96537* ,011 

Beden Eğitim ve Spor 

Yüksek Okulu 
1,74364* ,002 

Okul Öncesi Öğretmenliği ,33311 ,580 

Türkçe Öğretmenliği 

Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık 
-,84624 ,288 

Zihinsel Engelliler 

Öğretmenliği 
-,73648 ,385 

Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği 
1,11913 ,234 

Beden Eğitim ve Spor 

Yüksek Okulu 
,89740 ,252 

Okul Öncesi Öğretmenliği -,51312 ,525 

Zihinsel Engelliler 

Öğretmenliği 

Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık 
-,10976 ,867 

Türkçe Öğretmenliği ,73648 ,385 

Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği 
1,85561* ,025 

Beden Eğitim ve Spor 

Yüksek Okulu 
1,63388* ,011 

Okul Öncesi Öğretmenliği ,22336 ,739 

Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği 

Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık 
-1,96537* ,011 

Türkçe Öğretmenliği -1,11913 ,234 

Zihinsel Engelliler 

Öğretmenliği 
-1,85561* ,025 

Beden Eğitim ve Spor 

Yüksek Okulu 
-,22173 ,770 

Okul Öncesi Öğretmenliği -1,63225* ,038 

Beden Eğitim ve Spor 

Yüksek Okulu 

Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık 
-1,74364* ,002 

Türkçe Öğretmenliği -,89740 ,252 
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Zihinsel Engelliler 

Öğretmenliği 
-1,63388* ,011 

Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği 
,22173 ,770 

Okul Öncesi Öğretmenliği -1,41053* ,016 

Okul Öncesi Öğretmenliği 

Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık 
-,33311 ,580 

Türkçe Öğretmenliği ,51312 ,525 

Zihinsel Engelliler 

Öğretmenliği 
-,22336 ,739 

Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği 
1,63225* ,038 

Beden Eğitim ve Spor 

Yüksek Okulu 
1,41053* ,016 

 

 

Tablo 16 incelendiğinde Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık bölümü 

öğrencileri ile Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Öğretmenliği bölümü (p=,011, 

p<0,05) öğrencileri arasında ve Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık bölümü ile 

Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu öğrencileri (p=,002, p<0,05) arasında 

ortoreksiya nervoza puanları açısından anlamlı fark bulunmuĢtur. Zihinsel Engelliler 

Öğretmenliği bölümü öğrencileri ile Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri 

Öğretmenliği bölümü (p=,025, p<0,05) öğrencileri arasında ve Zihinsel Engelliler 

Öğretmenliği bölümü öğrencileri ile Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu bölümü 

öğrencileri (p=,011, p<0,05) arasında ortoreksiya nervoza puanları açısından anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Ayrıca Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Öğretmenliği bölümü 

öğrencileri ile Okul Öncesi Öğretmenliği bölümü öğrencileri (p=,038, p<0,05) 

arasında ve Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu bölümü öğrencileri ile Okul 

Öncesi Öğretmenliği bölümü öğrencileri (p=,016, p<0,05) arasında ortoreksiya 

nevroza puanları açısından anlamlı fark bulunmuĢtur.   
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Katılımcıların yaĢadıkları yer ile ortoreksiya nevroza düzeylerinin anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için ONEWAY ANOVA analizi 

yapılmıĢtır ve tablo 17‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 17: Yaşanılan Yer Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Düzeylerine İlişkin ANOVA Sonuçları 

* p=.72, p>0.05 

 

Tablo 17 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile yaĢanılan yer değiĢkeni 

arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p=.72, p>0.05). 

 

Katılımcıların sosyo-ekonomik düzeyleri ile ortoreksiya nevroza düzeylerinin 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için ONEWAY ANOVA 

analizi yapılmıĢtır ve tablo 18‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 18: Sosyo – Ekonomik Düzey Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya 

Nervoza Düzeylerine İlişkin ANOVA Sonuçları 

* p=.78, p>0.05 

 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Kareler 

Ortalaması 

F p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Gruplararası 28.202 3 9.401  

.434 

 

.72* Gruplariçi 11839.543 547 21.645 

Toplam 11867.746 550   

 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Kareler 

Ortalaması 

F p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Gruplararası 22.721 3 7.574  

 

.350 

 

 

.78* 
Gruplariçi 11845.025 547 21.655 

Toplam 11867.746 550   
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Tablo 18 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile sosyo – ekonomik düzey 

değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir 

(p=.78, p>0.05). 

 

Katılımcıların ortoreksiya nevroza düzeyleri ile kronik hastalık değiĢkeninin 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için t-testi yapılmıĢtır. 

Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 19‟da sunulmuĢtur.  

 

Tablo 19: Kronik Hastalık Değişkenine Göre Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Düzeylerine İlişkin t-testi Sonuçları 

 

 

 

Kronik Hastalık 

 

N 

 

X  

 

Ss 

 

Sd 

 

t 

 

p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Evet 26 37.61 4.33 

549 -.22 .82* 

Hayır 525 37.82 4.66 

* p=.82, p>0.05 

 

Tablo 19 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile kronik hastalık değiĢkeni 

arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p=.82, p>0.05). 

 

Katılımcıların ortoreksiya nevroza düzeyleri ile sağlıklı beslenme ile ilgili 

bilgiye sahip olma değiĢkeninin anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

belirlemek için t-testi yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 20‟de 

sunulmuĢtur.  
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Tablo 20: Sağlıklı Beslenme İle İlgili Bilgiye Sahip Olma Değişkenine Göre 

Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza Düzeylerine İlişkin t-testi Sonuçları 

 

 

 

Sağlıklı Beslenme 

İle İlgili Bilgi 

 

N 

 

X  

 

Ss 

 

Sd 

 

T 

 

p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Evet 204 36.97 4.69 

549 -3.29 .00* 

Hayır 347 38.30 4.54 

* p=.00, p<0.05 

 

Tablo 20 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile sağlıklı beslenme ile ilgili 

bilgiye sahip olma değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p=.00, p<0.05). Sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip olan 

üniversite öğrencilerinin, sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan üniversite 

öğrencilerinden daha yüksek ortorektik eğilimler gösterdiği bulunmuĢtur.  

 

Katılımcıların sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynak ile 

ortoreksiya nevroza düzeylerinin anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

belirlemek için ONEWAY ANOVA analizi yapılmıĢtır ve tablo 21‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 21: Sağlıklı Beslenme İle İlgili Bilgi Edinilen Kaynak Değişkenine Göre 

Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza Düzeylerine İlişkin ANOVA Sonuçları 

* p=.00, p<0.05 

 

 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Kareler 

Ortalaması 

F p 

Ortoreksiya 

Nervoza 

Gruplararası 341.564 5 68.313  

 

3.230 

 

 

.00* 
Gruplariçi 11526.182 545 21.149 

Toplam 11867.746 550   
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Tablo 21 incelendiğinde ortoreksiya nevroza ile sağlıklı beslenme ile ilgili 

bilgi edinilen kaynak değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p=.00, p<0.05). 

 

Katılımcıların sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynak ile 

ortoreksiya nevroza düzeyleri arasındaki anlamlı bulunan grup ortak etkisinin 

kaynağını belirlemek üzere post hoc (LSD) analizleri yapılmıĢtır ve tablo 22‟de 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 22: Sağlıklı Beslenme İle İlgili Bilgi Edinilen Kaynak Değişkenine Göre 

Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza Düzeylerine İlişkin LSD Sonuçları 

 

 (I) Bilgi Edinilen Kaynak (J) Bilgi Edinilen Kaynak Ortalama 

Fark (I-J) 

p 

Ortoreksiya 

Nervoza 
 

Aile 

Okul -,61208 ,438 

Kitap-Degi-BroĢür 1,56545 ,184 

Ġnternet 1.35333 ,258 

Kulaktan Duyma ,27000 ,878 

Diğer -1,27070 ,068 

Okul 

Aile ,61208 ,438 

Kitap-Dergi-BroĢür 2,17753* ,044 

Ġnternet 1,96541 ,074 

Kulaktan Duyma ,88208 ,601 

Diğer -,65862 ,198 

Kitap-Dergi-BroĢür 

Aile -1,56545 ,184 

Okul -2,17753* ,044 

Ġnternet -,21212 ,880 

Kulaktan Duyma -1,29545 ,495 

Diğer -2,83615* ,005 

Ġnternet 

Aile -1,35333 ,258 

Okul -1,96541 ,074 

Kitap-Dergi-BroĢür ,21212 ,880 

Kulaktan Duyma -1,08333 571 

Diğer -2,62403* ,011 
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Kulaktan Duyma 

Aile -,27000 ,878 

Okul -,88208 ,601 

Kitap-Dergi-BroĢür 1,29545 ,495 

Ġnternet 1,08333 ,571 

Diğer -1,54070 ,349 

Diğer 

Aile 1,27070 ,068 

Okul ,65862 ,198 

Kitap-Dergi-BroĢür 2,83615* ,005 

Ġnternet 2,62403* ,011 

Kulaktan Duyma 1,54070 ,349 

 

Tablo 22 incelendiğinde sağlıklı beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen 

öğrenciler ile kitap-dergi-broĢürden bilgi edinen öğrenciler arasında (p=,044, 

p<0,05), kitap-dergi-broĢürden bilgi edinen öğrenciler ile diğer kaynaklardan bilgi 

edinen öğrenciler arasında (p=,005, p<0,05) ve internetten bilgi edinen öğrenciler ile 

diğer kaynaklardan bilgi edinen öğrenciler arasında; (p=,011, p<0,05) ortoreksiya 

nervoza puanları açısından anlamlı fark bulunmuĢtur. 

 

4.1.3. İlişki Bakımından Değerlendirmeye İlişkin Bulgular 

Katılımcıların ortoreksiya nevroza düzeyleri ile beden algısı arasındaki 

iliĢkiyi belirlemek üzere korelasyon analizi yapılmıĢtır ve analize iliĢkin bulgular 

tablo 23‟te sunulmuĢtur. 

 

Tablo 23: Ortoreksiya Nervoza ile Beden Algısı Değişkenlerine İlişkin Korelasyon 

Sonuçları 

 Ortoreksiya Nervoza Beden Algısı 

Ortoreksiya Nervoza 

Pearson Korelasyon 1 -.173** 

p  .000 

N 551 551 

Beden Algısı 

Pearson Korelasyon -.173** 1 

p .000  

N 551 551 
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ORTO-11 ölçeğinden alınan puanlar azaldıkça bozukluğa olan yatkınlık 

arttığından korelasyon katsayıları eksi değerde olmasına karĢın pozitif yorumlanmıĢ 

ve değerlendirmeler bu esasa göre alınmıĢtır. Tablo 23 incelendiğinde üniversite 

öğrencilerinin ortorektik belirtiler göstermeleri ile beden algısı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur ve pozitif bir korelasyon göstermiĢtir 

(r=-.173 ve p<0.01). Buna göre, üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nevroza 

eğilimi arttıkça beden algısının da artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur. 

 

Katılımcıların ortoreksiya nevroza düzeyleri ile obsesif kompülsif bozukluk 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek üzere korelasyon analizi yapılmıĢtır ve analize iliĢkin 

bulgular tablo 24‟te sunulmuĢtur. 

 

Tablo 24: Ortoreksiya Nervoza ile Obsesif Kompülsif Bozukluk Korelasyon 

Sonuçları 

 Ortoreksiya Nervoza Obsesif Kompülsif 

Bozukluk 

Ortoreksiya Nervoza 

Pearson Korelasyon 1 -,159** 

p  ,000 

N 551 551 

Obsesif Kompülsif 

Bozukluk 

Pearson Korelasyon -,159** 1 

p ,000  

N 551 551 

 

ORTO-11 ölçeğinden alınan puanlar azaldıkça bozukluğa olan yatkınlık 

arttığından korelasyon katsayıları eksi değerde olmasına karĢın pozitif yorumlanmıĢ 

ve değerlendirmeler bu esasa göre alınmıĢtır. Tablo 24 incelendiğinde üniversite 

öğrencilerinin ortorektik belirtiler göstermeleri ile obsesif kompülsif bozukluk 

belirtileri göstermeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur ve 
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pozitif bir korelasyon göstermiĢtir (r=-.159 ve p<0.01). Buna göre; üniversite 

öğrencilerinde ortorektik belirtiler arttıkça obsesif kompülsif bozukluk belirtilerinin 

de artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur. 
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BÖLÜM V 

TARTIŞMA VE YORUM 

Bu bölümde araĢtırmanın bulgularına yönelik tartıĢmalara ve yorumlara yer 

veriĢmiĢtir.  

 

AraĢtırmada elde edilen bulgularına göre; araĢtırmaya katılan öğrencilerin 

ortoreksiya nevroza puan ortalamaları yüksek yani ortorektik eğilimlerinin düĢük 

olduğu bulunmuĢtur. Literatür incelendiğinde araĢtırma bulgularının farklı gruplarda 

değiĢiklik gösterdiği saptanmıĢtır. Arusoğlu ve diğerleri (2008) yaptıkları çalıĢmada 

üniversite üstü eğitim alan öğrencilerin ortorektik eğilimlerinin yüksek olduğunu 

bulmuĢtur. Bosi ve arkadaĢlarının (2007), tıp fakültesi doktorlarında ON‟nın 

prevalansını inceledikleri çalıĢmada bir ürünü satın alırken içeriğinin belirleyici 

olduğunu söyleyen katılımcılarla, kilolarını sık sık kontrol eden katılımcıların ON 

eğilimlerinin yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu farkın, üniversite öğrencilerinin 

yaĢadıkları hayat Ģartlarının ve fiziksel koĢulların farklılığından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin beden algısı puan ortalamaları yüksek yani 

doyum düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuç üniversite öğrencilerinin 

kendileri ve dıĢ görünümleri ile ne kadar barıĢık olduğunu göstermektedir.  Öksüz 

(2012) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan çalıĢmada, öğrencilerin beden 

algısının yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca beden algısının yükseldikçe 

özerklik düzeyinin de yükseldiği bulunmuĢtur. Kundakcı (2005), çalıĢmasında 

kızların beden algısı düzeyinin erkeklere oranla daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. 

Kız ergenlerde beden imajı ile benlik saygısı arasındaki iliĢkiyi inceleyen Oktan ve 
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ġahin (2010), kız ergenlerin beden imajından memnuniyetleri arttıkça benlik 

saygılarının da arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Cok tarafından (1990), 11 – 18 yaĢ 

arasındaki 269 kız ve 286 erkek öğrenci üzerinde yapılan çalıĢmaya göre; erkek 

öğrencilerin kızlara göre; erken adolesan dönemdeki erkek öğrencilerin geç adolesan 

dönemdeki kız öğrencilere göre kendi bedenleriyle daha barıĢık oldukları 

bulunmuĢtur.  

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin obsesif kompülsif bozukluk puan 

ortalamaları yüksek yani obsesif kompülsif bozukluk belirtilerinin yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Selvi ve diğerleri (2010), Van ili lise son sınıf öğrencilerinde 

OKB‟nin yaygınlığını incelemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, örneklemin %5.9‟u 

(n=31; erkek=%7.1 ve kadın=%5.3) OKB olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

AraĢtırma bulgularına göre ortoreksiya nevroza ile yaĢ değiĢkeni arasında, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p=.98, p>0.05). Literatür 

incelendiğinde üniversite öğrencileri ile yapılan araĢtırma bulguları farklılık 

göstermektedir. Kazkondu (2010), üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nervoza 

belirtilerini incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada 17-23 yaĢ aralığında bulunan 

üniversite öğrencilerinin diğer yaĢ grubundaki öğrencilere göre daha fazla ortorektik 

eğilimler gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Arusoğlu`nun (2006) ortoreksiya nervoza 

belirtilerini incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada yaĢ arttıkça ortorektik eğilimlerin 

de artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur. Farklı yaĢ grubu ile yapılan araĢtırma sonuçları 

incelendiğinde araĢtırma bulgularını desteklediği görülmüĢtür. Bosi ve arkadaĢlarının 

(2007), tıp fakültesi doktorlarında ON‟nı prevalansını inceledikleri çalıĢmada yaĢ ile 

ON eğilimi arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır.  Bulgular arasındaki farklılığın, 
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bireylerin yetiĢtirilme tarzından,  kültürel farklılıktan ve geliĢimsel farklılıklardan 

kaynaklandığı düĢülmektedir.   

 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre, kız ve erkek üniversite öğrencilerinin 

ortoreksiya nervoza durumları arasında fark görülmektedir.  Erkek öğrencilerin puan 

ortalamaları ( X =37.53), kız öğrencilerden ( X =38.15) daha düĢüktür. Buna göre 

erkek öğrenciler, kız öğrencilere göre daha yüksek ortorektik eğilimler 

göstermektedir. Yapılan t-testi sonucuna göre, kız ve erkeklerin ortoreksiya nervoza 

durumları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=.12, p>0.05). Bu sonucun 

kadın ve erkeklerin bedenlerine yönelik değer ve beklentilerinin aynı seviyede 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Literatür incelendiğinde araĢtırma 

bulguları bazı araĢtırma bulguları ile benzerlik gösterirken bazı araĢtırma bulguları 

ile farklılaĢmaktadır. Fidan ve diğerleri (2010) tarafından Türkiye‟deki tıp 

öğrencileri arasında ortoreksiya nervozanın yaygınlığını belirlemek amacıyla yapılan 

çalıĢmada da, ortoreksiya nervoza yaygınlığının erkek öğrencilerde kız öğrencilere 

göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Arusoğlu ve diğerleri (2008) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise, erkeklerin ortorektik eğilimlerinin kadınlara oranla daha düĢük 

olduğu belirtilmiĢtir. Erikson ve diğerlerinin (2007) vücut geliĢtiren bireylerin 

ortorektik olma durumları üzerine yaptıkları çalıĢmada, ortoreksiya nervoza gibi 

yeme bozukluklarının belirli bir kilo ve vücut Ģekli gerektiren sporlara katılan 

bireyler arasında daha yaygın görüldüğünü, özellikle vücut geliĢtiren erkeklerin zayıf 

ve kaslı bir vücut geliĢtirmek için kendilerini baskı altında hissettiklerini 

belirtmiĢlerdir. Bosi ve arkadaĢlarının (2007), tıp fakültesi doktorlarında ON‟nın 

prevalansını inceledikleri çalıĢmada cinsiyet ile ON eğilimi arasında anlamlı bir iliĢki 



90 
 

bulunmamıĢtır. Donini‟nin (2004) yaptığı çalıĢmada erkeklerde ON prevalansı daha 

yüksek bulunmuĢtur.  

 

AraĢtırma bulgularına göre ortoreksiya nevroza ile üniversite öğrencilerinin 

uyrukları arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p=.02, 

p<0.05). KKTC ile KKTC – TC (p=,003, p<0,05) uyruklu öğrenciler arasında; TC ile 

KKTC – TC (p=0,003, p<0,05) uyruklu öğrenciler arasında ve KKTC – TC ile 

DĠĞER (p=0,040, p<0,05) uyruklu öğrenciler arasında ortoreksiya nervoza puanları 

açısından anlamlı fark bulunmuĢtur. Bu farklılığın kültürel etkenlerden 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Literatür incelendiğinde bu değiĢken ile ilgili 

herhangi bir çalıĢmaya ulaĢılmamıĢtır.  

 

AraĢtırma bulgularına göre ortoreksiya nevroza ile eğitim alınan bölüm 

değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p=.00, 

p<0.05). Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık bölümü öğrencileri ile Bilgisayar ve 

Öğretim Teknolojileri Öğretmenliği bölümü (p=,011, p<0,05) öğrencileri arasında ve 

Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık bölümü ile Beden Eğitimi ve Spor Yüksek 

Okulu öğrencileri (p=,002, p<0,05) arasında ortoreksiya nervoza puanları açısından 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Zihinsel Engelliler Öğretmenliği bölümü öğrencileri ile 

Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Öğretmenliği bölümü (p=,025, p<0,05) 

öğrencileri arasında ve Zihinsel Engelliler Öğretmenliği bölümü öğrencileri ile 

Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu bölümü öğrencileri (p=,011, p<0,05) arasında 

ortoreksiya nervoza puanları açısından anlamlı fark bulunmuĢtur. Ayrıca Bilgisayar 

ve Öğretim Teknolojileri Öğretmenliği bölümü öğrencileri ile Okul Öncesi 

Öğretmenliği bölümü öğrencileri (p=,038, p<0,05) arasında ve Beden Eğitimi ve 
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Spor Yüksek Okulu bölümü öğrencileri ile Okul Öncesi Öğretmenliği bölümü 

öğrencileri (p=,016, p<0,05) arasında ortoreksiya nevroza puanları açısından anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Bu sonucun, üniversite öğrencilerinin eğitim aldıkları bölüm 

dahilinde almıĢ oldukları ders ve konuların farklılıklarından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre ortoreksiya nevroza ile yaĢanılan yer 

değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p=.72, 

p>0.05). Literatür incelendiğinde araĢtırma bulguları farklılık göstermektedir. 

Kazkondu‟nun (2010), üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nervoza belirtilerini 

incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, evde kalan öğrencilerin, yurtta kalan 

öğrencilere göre daha fazla ortorektik eğilimler gösterdiği bulunmuĢtur. Gezer ve 

Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik bölümü kız öğrencileri arasında görülen 

ortoreksiya nervosa riskini inceledikleri çalıĢmada evde tek baĢına yaĢayan bireylerin 

ortorektik eğilimlerinin yüksek olduğunu bulmuĢtur.  Bulgular arasındaki farklılığın 

kültürel etmenlerden ve fiziksel koĢullardan kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre ortoreksiya nevroza ile sosyo – 

ekonomik düzey değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p=.78, p>0.05). Bu sonuç, bireylerin ortoreksiya nevroza düzeylerinin 

sosyo – ekonomik düzeyden etkilenmediğini göstermektedir. Ortorektik bireyler için 

besinlerin maliyetinden çok sağlıklı olması daha önemlidir. Bu nedenle sosyo-

ekonomik düzey ile ON arasında herhangi bir fark bulunmadığı düĢünülmektedir. 

Literatür taraması sonucunda araĢtırma bulgusunu destekleyen ve desteklemeyen 

herhangi bir çalıĢmaya ulaĢılmamıĢtır.  
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AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre, kronik hastalığı olan üniversite 

öğrencileri ile kronik hastalığı olmayan üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervoza 

durumları arasında fark görülmektedir. Kronik hastalığı olan üniversite 

öğrencilerinin puan ortalamaları ( X =37.61), kronik hastalığı olmayan üniversite 

öğrencilerinden ( X =37.82) daha düĢüktür. Buna göre kronik hastalığı olan 

üniversite öğrencileri, kronik hastalığı olmayan üniversite öğrencilerine göre daha 

yüksek ortorektik eğilimler göstermektedir. Yapılan t-testi sonucuna göre, kronik 

hastalığı olan ve kronik hastalığı olmayan öğrencilerin ortoreksiya nervoza durumları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=.82, p>0.05). Arusoğlu (2006), 

ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada doktor 

teĢhisiyle konulmuĢ herhangi bir hastalığı olanlar ile olmayanlar arasında ortoreksiya 

eğilimi açısından herhangi bir fark bulunmamıĢtır. Ortorektikler sağlıklı bir bedene 

sahip olmak için sağlıklı besinlerle beslenme konusunda aĢırı derecede 

uğraĢmaktadırlar. Bu nedenle kronik hastalığın olup olmaması ortoreksiya eğilimini 

etkilemediği düĢünülmektedir.   

 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre, sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi sahibi 

olan üniversite öğrencileri ile sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan 

üniversite öğrencilerinin ortoreksiya nervoza durumları arasında fark görülmektedir. 

Sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi sahibi olan üniversite öğrencilerinin puan 

ortalamaları ( X =36.97), sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan üniversite 

öğrencilerinden ( X =38.30) daha düĢüktür. Buna göre sağlıklı beslenme ile ilgili 

bilgi sahibi olan üniversite öğrencileri, sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi sahibi 
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olmayan üniversite öğrencilerine göre daha yüksek ortorektik eğilimler 

göstermektedir. Yapılan t-testi sonucuna göre, sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi sahibi 

olan ve olmayan öğrencilerin ortoreksiya nervoza durumları arasında anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuĢtur (p=.00, p>0.05). Bu durumun ortorektiklerin sağlıklı beslenme 

ile ilgili edindikleri bilginin takıntıya dönüĢmesi sonucunda eğilimin yükselmesinden 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırma bulgularına göre ortoreksiya nevroza ile sağlıklı beslenme ile ilgili 

bilgi edinilen kaynak değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p=.00, p<0.05). Sağlıklı beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen 

öğrenciler ile kitap-dergi-broĢürden bilgi edinen öğrenciler arasında (p=,044, 

p<0,05), kitap-dergi-broĢürden bilgi edinen öğrenciler ile diğer kaynaklardan bilgi 

edinen öğrenciler arasında (p=,005, p<0,05) ve internetten bilgi edinen öğrenciler ile 

diğer kaynaklardan bilgi edinen öğrenciler arasında; (p=,011, p<0,05) ortoreksiya 

nervoza puanları açısından anlamlı fark bulunmuĢtur. Ortoreksiya nervoza ile sağlıklı 

beslenme ile ilgili bilgi edinilen kaynak arasındaki farkın bilgi edinilen kaynakların 

bilimsel olup olmamasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Yapılan literatür 

taraması sonucunda araĢtırma bulguları farklılık göstermektedir. Arusoğlu‟nun 

(2006) yaptığı çalıĢmada, beslenme ile ilgili bilgilere eriĢilen kaynaklar konusunda, 

ortorektik belirti gösterenlerle göstermeyenler arasında herhangi bir farklılığa 

rastlanmazken, sağlıklı beslenme ile ilgili bilgilere eriĢim açısından dağılımlar 

incelendiğinde en çok bilginin kitle iletiĢim araçlarından sağlandığı, bunu sırasıyla 

çevre, diyetisyen, doktor ve diğer etkenlerin izlediği, sağlık kulüplerinin de en son 

bilgi alınan kaynak olduğu bulunmuĢtur.  
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AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre, üniversite öğrencilerinin ortorektik 

belirtiler göstermeleri ile beden algısı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur ve pozitif bir korelasyon göstermiĢtir  (r=-.173 ve p<0.01). Buna 

göre, üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nevroza eğilimi arttıkça beden algısının 

da artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur. Üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nevroza 

eğilimi arttıkça beden algısının da artıĢ göstermesi, bireylerin sağlıklı beslenme ile 

ilgili aĢırı uğraĢları sonucunda dıĢ görünümlerinin de daha iyi olduğunu 

varsaymalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Literatür taraması sonucunda 

araĢtırma bulguları ile benzerlik veya farklılık gösteren herhangi bir çalıĢmaya 

ulaĢılmamıĢtır.  

 

AraĢtırma bulgularına göre, üniversite öğrencilerinin ortorektik belirtiler 

göstermeleri ile obsesif kompülsif bozukluk belirtileri göstermeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur ve pozitif bir korelasyon göstermiĢtir 

(r=-.159 ve p<0.01). Buna göre; üniversite öğrencilerinde ortorektik belirtiler arttıkça 

obsesif kompülsif bozukluk belirtilerinin de artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur. Üniversite 

öğrencilerinde ortorektik belirtiler arttıkça obsesif kompülsif bozukluk belirtilerinin 

de artıĢ göstermesi, ortoreksiya nervozanın Ģiddetiyle bağıntılı olabileceği 

düĢünülmektedir. Literatür incelendiği zaman araĢtırma bulgularının benzerlik 

gösterdiği çalıĢmalara ulaĢılmıĢtır. Kazkondu (2010), üniversite öğrencilerinde 

ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, obsesif 

kompulsif bozukluk belirtileri arttıkça ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artıĢ 

gösterdiğini bulmuĢtur. Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik bölümü kız 

öğrencileri arasında görülen ortoreksiya nervosa riskini inceledikleri çalıĢmada, 

ortoreksiya nervosa riskindeki artıĢ ile obsesif kompulsif davranıĢ riskindeki artıĢ 
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arasında iliĢki olduğu görülmüĢtür.  Donini‟nin (2004) yaptığı çalıĢmada obsesif 

kompülsif belirtiler gösteren kiĢilerde ortorektik eğilimin yüksek olduğu 

bulunmuĢtur.  
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BÖLÜM VI 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde araĢtırmaya yönelik sonuçlara ve önerilere yer verilmiĢtir.  

 

6.1. SONUÇLAR 

1. AraĢtırma sonuçlarına göre; araĢtırmaya katılan öğrencilerin %37‟si 

sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip olduğunu, %63‟ü ise sağlıklı beslenme ile 

ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadığını ifade etmiĢtir. Öğrencilerin sağlıklı 

beslenme ile ilgili en fazla bilgi aldıkları kaynak belirtilen kaynaklar dıĢındaki diğer 

kaynaklardır. En az bilgi edinilen kaynaklar ise kitap-dergi-broĢür ve internettir.  

 

2. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ortoreksiya nevroza düzeylerinin 

ortalamanın üzerinde olduğu görülmüĢtür( X =37,81). Katılımcıların beden algısı ve 

obsesif kompülsif bozukluk düzeylerinin ise yine ortalamanın üzerinde olduğu 

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

  

3. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢları ve cinsiyetleri ile ortoreksiya 

nevroza arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülürken, uyruk 

değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan KKTC ile KKTC – TC uyruklu öğrenciler arasında, TC ile 

KKTC – TC uyruklu öğrenciler arasında ve KKTC - TC ve DĠĞER uyruklu 

öğrenciler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

   

4. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin eğitim aldıkları bölüm ile ortoreksiya 

nevroza arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. Rehberlik 
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ve Psikolojik DanıĢmanlık bölümü öğrencileri ile Bilgisayar ve Öğretim 

Teknolojileri Öğretmenliği bölümü ve Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu bölümü 

öğrencileri arasında ortoreksiya nervoza puanları açısından anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Zihinsel Engelliler Öğretmenliği bölümü öğrencileri ile Bilgisayar ve 

Öğretim Teknolojileri Öğretmenliği bölümü ve Beden Eğitimi ve Spor Yüksek 

Okulu bölümü öğrencileri arasında ortoreksiya nervoza puanları açısından anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Ayrıca Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Öğretmenliği bölümü 

öğrencileri ile Okul Öncesi Öğretmenliği bölümü öğrencileri arasında ve Beden 

Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu bölümü öğrencileri ile Okul Öncesi Öğretmenliği 

bölümü öğrencileri arasında ortoreksiya nevroza puanları açısından anlamlı fark 

bulunmuĢtur.   

 

5. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢadıkları yer ve sosyo-ekonomik düzey 

değiĢkeni ile ortoreksiya nevroza arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

  

6. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ortoreksiya nevroza düzeyleri ile kronik 

hastalık değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülürken, 

ortoreksiya nevroza düzeyleri ile sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma 

değiĢkeni arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 

 

7. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi edindikleri 

kaynak ile ortoreksiya nevroza arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

görülmüĢtür. Sağlıklı beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen öğrenciler ile kitap-

dergi-broĢürden bilgi edinen öğrencler arasında, kitap-dergi-broĢürden bilgi edinen 
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öğrenciler ile diğer kaynaklardan bilgi edinene öğrenciler arasında ve internetten 

bilgi edinen öğrenciler ile diğer kaynaklardan bilgi edinene öğrenciler arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur. 

 

8. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ortorektik belirtiler göstermeleri ile beden 

algısı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur ve pozitif bir 

korelasyon göstermiĢtir (r=-.173 ve p<0.01). Buna göre, üniversite öğrencilerinde 

ortoreksiya nevroza eğilimi arttıkça beden algısının da artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur. 

 

9. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ortorektik belirtiler göstermeleri ile 

obsesif kompülsif bozukluk belirtileri göstermeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur ve pozitif bir korelasyon göstermiĢtir (r=-.159 ve 

p<0.01). Buna göre; üniversite öğrencilerinde ortorektik belirtiler arttıkça obsesif 

kompülsif bozukluk belirtilerinin de artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur.  

 

6.2. ÖNERİLER 

6.2.1.Uygulamaya Yönelik Öneriler 

1. Ortoreksiya nervoza henüz yeni bir kavram olduğu için konu ile ilgili çok 

az sayıda çalıĢma mevcuttur. Bu nedenle bu konuda daha geniĢ örnekleme sahip ve 

çok merkezli durum saptama çalıĢmalarının yapılması önerilmektedir. 

 

2. Beslenme eğitiminin sadece beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerine 

değil, eğitim fakültesinin tüm bölümlerine seçmeli ders olarak sunulması 

önerilmektedir.   
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3. Televizyonda, medyanın uyguladığı zorunlu reklamlara “Sağlıklı 

Beslenme‟ ye” iliĢkin dikkat çekici reklamlarında eklenmesi önerilmektedir.  

 

4. Okul psikolojik danıĢmanlarının yeme bozukluklarını önleme programı 

hazırlamaları ve bu programa öğrenciler ile birlikte aile, öğretmen, okul personeli ve 

beslenme uzmanlarını da dahil etmeleri önerilmektedir. 

 

5. Ortoreksiya nervoza yeme bozukluğu konusunda üniversite öğrencilerinin 

bilinçlendirilmesi için bu konuda konferans, seminer çalıĢmaları yapılması ve 

broĢürler hazırlanması önerilmektedir.    

 

 6.2.2. İleriki Araştırmalara Yönelik Öneriler 

1. Yapılan çalıĢmada yaĢ, cinsiyet, uyruk, eğitim alınan bölüm, yaĢanılan yer, 

sosyo-ekonomik düzey, kronik hastalık, sağlıklı beslenme ile ilgili bilgi değiĢkenleri 

ele alınmıĢtır. Ġleride yapılacak araĢtırmalarda farklı değiĢkenlerin araĢtırmaya dahil 

edilmesi önerilmektedir.  

 

2. Bu konudaki araĢtırmaların eğitimin farklı kademelerinde de yapılması ve 

mevcut durumun ortaya konması önerilmektedir.  

 

3. Ġleriki dönemde yapılacak araĢtırmalar için KKTC‟deki tüm üniversite 

öğrencilerinin araĢtırmaya dahil edilmesi önerilmektedir.  
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4. Ortoreksiya nevroza ile beden algısı ve obsesif kompülsif bozukluk 

arasındaki iliĢkinin incelendiği bu çalıĢmaya, daha farklı değiĢkenler de eklenerek bu 

konuda farklı çalıĢmalar yapılması önerilmektedir.   

 

5. Yapılan çalıĢmanın örneklemini üniversite öğrencileri oluĢturmaktadır. 

Ġleride yapılacak çalıĢmaların farklı gruplara yapılması önerilmektedir.  
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