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ONSOZ 

Bu arastirma ile tmiversite ogrencilerinin ortoreksiya nervosa duzeyleri ile 

obsesif kompiilsif bozukluk ve beden algisi duzeyleri arasmdaki iliski incelenmistir, 

Ortoreksiya nervoza gibi yeni yeme bozukluklarmm ortaya cikmasi bireylerin yeme 

ahskanliklanm degistirmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle konunun onemine 

dikkat cekmek, yeni bir yeme bozuklugu olarak ortaya cikan ortoreksiya nevroza ile 

ilgili cahsma yapabilmek ve bireyleri bu konu ile ilgili bilinclendirmekten dolayi 

mutluluk duyuyorum. 

Lisans ve yuksek lisans egitim hayatim boyunca yalmzca bilimsel anlamda 

degil her konuda destegini hissettiren ve guc veren, alana olan hakimiyeti, kisiligi ve 

durusunu model aldigim, arastirmanm planlanmasi ve gerceklestirilmesinde oneri ve 

yapici elestirileriyle tezime bilimsel katkida bulunan, ilgi ve fikirlerini benimle 

paylasan saygi deger hocam aym zamanda tez damsrnamm Yrd. Doc. Dr. Yeliz 

AKINTUG'a cok tesekkur ederim. 

Tezim ile ilgili verilerin toplanmasmda anket sorularma cevap veren Y akm 

Dogu -Oniversitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi ogrencilerine tesekkur ederim. Her 

zaman yammda olup bana destek veren hocalanm Dr. Ayhan <;AKICI ES'e, Uzm. 

Esmen TATLICALI'ya, Uzm. Gizem ONERi UZUN'a, Uzm. Cemaliye 

DiREKTOR'e, Doi;. Dr. Ahmet GUNEYLi'ye ve Dr. Mert BASTAS'a, veri 

analizlerinde bana yardimci olan Yrd. Doc, Dr. Emre <;ETiN'e 90k tesekkur ederim. 

Fikirleri ve yardimlan ile yammda olan ve bana destek veren Prof. Dr. 

Huseyin UZUNBOYLU'ya, Yrd. Doc. Dr. Engin BAYSEN'e, her sikistigimda 



iii 

yardima kosan arkadasim Cahit NUR.i'ye, tezimin ceviri kismmda bana yardimci 

olan arkadasim Uzm. Basak BAGLAMA'ya tesekkur ederim. Gorusleri ile tezime 

katki koyan Diyetisyen Gizem ADIGUZEL ERBiLDiM'e, Diyetisyen Sohret 

ERCEN'e ve Diyetisyen Gozde OKBURAN'a tesekkuru bir bore bilirim. 

Tezimi bitirecegime inancimm zayifladigi anlarda beni motive etmeyi 

basaran ve bana sabirla katlanan esim Bekir ERCEN' e, her zaman yammda olup 

bana destek veren annem Mucize TATARLAR'a, babam Halil TATARLAR'a, kaym 

validem Hulya ERCEN' e ve kaym pederim Erol ERCEN' e 90k tesekkur ederim. Bu 

uzun ve stresli yolda destek ve sabirlanm esirgemeyen ab lam Kezban T ASBEL' e, 

enistem Omer TASBEL'e, kuzenlerim Misra TASBEL'e ve Mira TASBEL'e sonsuz 

tesekkur ederim. 

Tezim ile ilgili olcekleri cogaltmamda yammda olan arkadaslanm Asya 

DEMiREL'e, Faika ALKIM'a ve HulyaYILMAZ'a, her zaman yammda olup emek 

veren kuzenim Kezban TATARLAR'a ve arkadasim Seda ANADOLULU'ya 90k 

tesekknr ederim. 

Saygdanmla 

Meryem TATARLAR ERCEN 
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OZET 

UNiVERSiTE OGRENCiLERiNiN ORTOREKSiYA NERVOSA 

DUZEYLERi iLE BEDEN ALGISI VE OBSESiF KOMPULSiF BOZUKLUK 

DUZEYLERi ARASINDAKi iLi~KiNiN iNCELENMESi 

Meryem TATARLAR ERCEN 

Y akin Dogu Universitesi 

Egitim Bilimleri Enstitusu 

Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk Ana Bilim Dali 

Yuksek Lisans Tezi 

Tez Damsmam: Yrd. D0<;. Dr. Yeliz AKINTUG 

Temmuz 2015, 119 Sayfa 

Bu cahsmada universite ogrencilerinin ortoreksiya nervosa duzeyleri ile 

beden algisi ve obsesif kompulsif bozukluk duzeyleri arasmdaki iliskinin yas, 

cinsiyet, uyruk, yasadiklan yer, ekonomik durum, egitim aldiklan bolum, kronik 

hastahk ve saghkh beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma degiskenleri acrsmdan 

incelenmesi amaclanrmstir. Y eme bozukluklan arasmda yer alan ortoreksiya nervosa 

ile beden algisi ve obsesif belirtiler arasmdaki iliski hakkmda cahsmalar henuz 

yeterli duzeyde olmadigmdan bu cahsmanm sozt; edilen iliskilerin 

kavramsallastmlmasmda ve yapilacak yeni calismalarda yol gosterici nitelikte olmasi 

acismdan onem tasnnaktadir. 

Arastirma tarama modeliyle gerceklestirilmistir ve nicel yaklasima uygun 

olarak yapilrmstir. Arastirmamn cahsma grubunu ise 2014 - 2015 bahar doneminde 

Y akin Dogu Universitesi Atatilrk Egitim Fakultesi 'nde ogrenim goren Rehberlik ve 

Psikolojik Damsmanhk Bolumu, Okul Oncesi Ogrctmenligi Bolumu, Bilgisayar ve 
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Ogretim Teknolojileri Ogrctmenligi Bolumu, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 

Bolumu, Zihinsel Engelliler Ogrctmenligi Bolumu ve Turkce Ogretmenligi Bolumu 

ogrencilerinden toplam 551 ogrenci olusturmaktadir. 

Arastirmada katihmcilann demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla 

arastirmaci tarafmdan gelistirilen "Demografik Bilgi Formu", ortorektik egilimlerin 

degerlendirilmesi amaciyla "Orto-11 Testi", obsesif kompiilsif belirtilerin 

degerlendirilmesi amaciyla "Maudsley Obesesif Kompiilsif Soru Listesi" ve beden 

algilanmn degerlendirilmesi amaciyla "Beden Alg1S1 Olcegi" kullamlmrstir. 

Arastirmanm verileri, SPSS 20 programmda degerlendirilmistir, Verilerin 

cozttmlenmesi asamasmda katihmcilann Orto-11 olceginden elde edecekleri 

puanlarm dagihm, frekans, standart sapma ve aritmetik ortalamalan sunulmustur. 

Sosyo-demografik degiskenlere gore Orto-11 olceginden elde edilen puanlarm 

degisip degismedigini belirlemek icin t-testi ve tek yonlu varyans analizi (ANOV A) 

yapilrmstir. Ortoreksiya nervosa, obsesif kompulsif bozukluk ve beden algisi 

arasmdaki iliski Pearson korelasyonu katsayisi ile incelenmistir. 

Arastirma sonucunda, ogrencilerin ortoreksiya nevroza puan ortalamalan 

yiiksek yani ortorektik egilimlerinin dusuk oldugu bulunmustur. KKTC ile KKTC - 

TC uyruklu ogrenciler arasmda; TC ile KKTC - TC uyruklu ogrenciler arasmda ve 

KKTC - TC ile Did-ER uyruklu ogrenciler arasmda ortoreksiya nervoza puanlan 

acismdan anlamh fark bulunmustur. Arastirma bulgularma gore ortoreksiya nevroza 

ile universite ogrencilerinin egitim aldiklan bolum arasmda, istatistiksel acidan 

anlamh bir fark oldugu bulunmustur, Universite ogrencilerinde ortoreksiya nevroza 
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egilimi arttikca beden algismm da artis gosterdigi ve ortorektik belirtiler arttikca 

obsesif kompiilsifbozukluk belirtilerinin de artis gosterdigi bulunmustur, 

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencisi, Ortoreksiya Nervoza, ORT0-15, 

Obsesif- Kompiilsif Bozukluk, Beden Algisi, 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXIA 

NERVOSA LEVELS, BODY IMAGE AND OBSESSIVE COMPULSIVE 

DISORDER LEVELS AMONG UNIVERSITY STUDENTS 

Meryem TATARLAR ERCEN 

Near East University 

Institute of Educational Sciences 

Department of Guidance and Psychological Counselling 

Master Thesis 

Thesis Supervisor: Assist. Prof. Dr. Yeliz AKINTUG 

July 2015, 119 Pages 

This study was aimed to investigate the relationship between orthorexia 

nervosa levels, body image and obsessive compulsive disorder levels of university 

students in terms of age, gender, nationality, where they live, economic situation, 

department, chronic disease and having information about healthy eating variables. 

Since there is insufficient number of research examining the relationship between 

orthorexia nervosa which is one of the eating disorders, body image and obsessive 

symptoms; this study is important in terms of conceptualization of these mentioned 

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

This research was conducted with screening model and based on quantitative 

approach. Study group of the research consisted of 551 students studying at Near 

East University Ataturk 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, ORT0-15, 

Compulsive Disorder, Body Image. 

Obsessive- 
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BOLUMl 

ctnts 
Bu bolumde arastirmaya konu olan problem durumu aciklanrms, arastirmanm 

amaci ve alt problemler belirtilmis, arastirmarun onemi, sayiltilan, smirhhklan, 

temel kavramlarm tammlan ve kisaltmalara yer verilmistir, 

1.1. Problem Durumu 

Bireylerin saghkh bir yasama sahip olabilmeleri icin oncellikle, yeterli ve 

dengeli beslenmeleri gerekmektedir. Cunku bu durum bireyin, egitimini, calisma 

hayatim ve sosyal yasantisim etkileyecegi dusunulmektedir. Son yillarda 

modernlesmekte olan toplumlan tehdit eden bir durum olan yeme bozukluklan, 

gectigimiz yillara kadar, sadece fist ve orta sosyo - ekonomik duzeyde bulunan ergen 

ve gene kadmlarda goruldugu dusunulen bir saghk sorunu olarak bilinmektedir. 

Ancak gunumuzde, toplumun daha genis bir kesimini etkiledigi gozlemlenmektedir. 

Ozellikle bazr toplumlarda "zayiflik"; fiziksel guzelligin en onemli parcasi olarak 

gorulmektedir. Toplumdaki guzellik ve cekicilik standartlarmdaki degisimi, normal 

yeme ahskanhklanndaki degisiklikler izlemistir. Normal yeme ahskanligi, 

gunumuzde surekli olarak diyet yapma olarak tammlanmaya baslamistrr. Toplumdaki 

"ideal vucut" olculerine kavusma istegi, diyet yapan birey sayismdaki artisi ve hatta 

yeme bozukluklarmm yaygmlasmasiyla aciklanabilir. Psikiyatrik simflama 

sistemlerindeki olcutlere gore yeme bozuklugu tamsim tam karsilamayan ancak 

yeme tutumlan acismdan farkhhklar gosteren ve sikmti ceken bir grubun oldugu 

bildirilmektedir. Bu acidan bakildigmda tam konmarms veya gizli kalmis hafif seyirli 

bozukluklarmm taranmasi, koruyucu onlemler almmasi ve hastahklarm 

•=umua.:,i acismdan onernlidir (Kazkondu, 2010). 
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Beslenme; gunumuzde iizerinde durulan en onemli konulardan biri olmasiyla 

birlikte gelisim, buyume, sagligm korunmasi ve yasamm siirdiiriilmesi acismdan 

hayatm her doneminde saghgm temelini olusturmaktadir. Yapilan cahsmalarda 

yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel gelisim yanmda mental gelisimi de 

olumsuz etkiledigi gorulmustur. Aynca davrams bozukluklan, ogrenmede gucluk ve 

zeka ortalamalarmda dii~ii~ yasanmasma neden oldugu saptanrmstir. Ozellikle 

genclik doneminde beslenmenin yeterli ve dengeli aynca vucut gereksinimine uygun 

olmasmm onemi vurgulanmaktadir. Ancak literatiir taramasi sonucunda, yapilan 

bircok cahsmada, tmiversite ogrencilerinin yeterli ve dengeli beslenemedikleri 

belirtilmistir, Yuksekogrenim gencliginin dogru beslenme ahskanhklanna sahip 

olmasi 90k onemlidir. Bunun nedeni hem kendi saghklan hem de ornek model olma 

rolu nedeniyle toplumsal onem tasimasidir. Yuksekogrenim donernindeki bireylerin 

yemek yeme aliskanhklan ailelerinden bagimsiz olarak gelismektedir, Ozellikle 

ogrenim hayati boyunca yurtta kalan ogrenciler icin yemek yeme bash basma bir 

sorun olmaktadir. Aynca ogrencilerin beslenmesini etkileyen en onemli etmenlerden 

biri de beslenme bilgisinin yetersizligidir. Beslenme bilgisinin yetersiz olmasi, 

ekonomik sartlann agirhgi, genclerin yeterince beslenememesine neden 

olabilmektedir (Vancelik, Onal, Giiraksm ve Beyhun, 2007). 

Bu nedenle okul rehberlik hizmetlerinin, ttniversite ogrencilerinin gelisimsel 

ihtiyaclanm goz onunde bulundurarak, var olan potansiyellerini artirmalan ve 

problemleri ile basa cikabilmeleri konusunda cesitli onleyici ve gelisimsel mudahale 

yaklasimlan ve programlar olusturmasi gerekmektedir (Gizir, 2010). 
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Tayland'da 1990 yilmda gerceklestirilen egitim kongresinde, egitimde okul, 

ogretmen, cesitli ogrenme yontemleri ile ilgili onemli kararlar ile birlikte, egitimde 

basan icin saghk ve beslenmenin 90k onemli oldugu vurgulanrmstir, Egitim, saghk 

ve beslenmenin birbirinden aynlmaz bir butun oldugu, yeterli ve dengeli 

beslenmenin, okul saghgr programlan icerisinde onemli yer tuttugu aciklanrmstir, 

Okullarda verilen beslenme programlarmm, biiyiime, gelisme ve ogrenmeyi olumlu 

yonde etkilemesinin yamnda, okul 9ag1 donemde kazandmlan dogru beslenme 

ahskanhklannm, cocuklann yetiskinlik doneminde sismanhk, koroner kalp hastahgi, 

diyabet, kanser gibi kronik hastahklara yakalanma riskini de azaltacagi 

vurgulanrmstir. Beslenme, okul basansmi olumlu yonde etkilemektedir. Okul saghg; 

programlarmm kalite ve sayismm artmasi ile cocuklann bilissel gelisimleri ve 

akademik basanlannm arttigi bildirilmistir. Hafif duzeyde beslenme yetersizlikleri 

90k oncmscnmese de, genellikle ogrenme bozukluklarma neden olmaktadir. 

Beslenme bozukluklan egitim icin onemli bir sorun olustururken, okula devami da 

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

Dunyada uzun bir suredir kitle iletisim araclan ve beslenme uzmanlan, henuz 

Amerika Psikiyatri Birligi'nin (APA) Zihinsel Bozukluklarm Tamsal ve Sayimsal El 

Kitabi (DSM-IV) tarafmdan bir hastahk olarak tammlanmarms olan "Ortoreksiya 

Nervoza" (ON) adh yeni bir yeme bozukluguna dikkati cekmektedirler, Ortoreksiya 

Nervoza, diger adiyla "saghkh beslenme takmnsi", son zamanlarda dunyadaki 

klinisyenler tarafmdan arastirma konusu olarak buyuk ilgi cekmeye baslarmsnr 

(Arusoglu, 2006). Bilimsel topluluklar, beslenme uzmanlan ve gorsel basm 

ortoreksiya nervozayi yeni bir kavram olarak kullanmaya baslamislardir. Ancak tipki 

anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tarihcesinde oldugu gibi ortoreksiya nervoza 
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henuz DSM'de yer almamak:la birlikte, arastirmacilann dikkatini yogunlasnrdiklan 

ve bir bozukluk olarak tammlayip tammlanamayacagi uzerinde durduklan yeni bir 

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

Son yillarda 'organik beslenme', 'dogal yasam', 'detoks' gibi akimlann 

yayilmasiyla yeni bir beslenme bozuklugu olarak: dikkat ceken 'Ortoreksiya 

nervoza'nm, kelime anlami dogru beslenmedir. ilk kez Dr. Steven Bratman 

tarafmdan 1997 tarihinde saghkh beslenmeyle ilgili takmtiyi ifade etmek icin 

anoreksiya nervozanm bir alt dab olarak: tammlanrmstrr. 

Ortoreksiya terimi Yunanca'da dogru anlamma gelen "orthos", achk 

anlamma gelen "orexis" sozcuklerinden olusturulmustur, Bu sozcukler, saghkh ve 

dogru besinleri secmek icin "cilgmhk" duzeyindeki zihinsel ugras olarak 

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

"nicel" bir durumu degil, "nitel" bir durumu sergilemektedir. Genel olarak: 

ortoreksiya, yeme bozuklugu uzun donem seyrettiginde, gecici olrnadigmda ve bu 

davramslar bireyin yasam kalitesinde anlamh oranda olumsuz bir etki yarattigmda 

dustmulebilmektedir. U9 durumdak:i ortorektik olgular, "saf olmayan" ve saghklanna 

zarar veren besinleri tuketmek yerine kendilerini achga mahkum etmeyi tercih 

etmektedirler (Arusoglu, 2006). 

Medyada one cikan deli dana hastaligi, bozulmus tavuk etleri, bahketinde 

crva zehirlenmesi gibi besinler ile ilgili uyanlar, bireylerin besinleri sadece "saghgi" 

alarak: degerlendirmelerine neden olmak:ta, bu da bireylerin tum besin 

dislayan siki diyetler yapmalarma neden olabilmektedir. Boylelikle, elzem 

ogelerinde yetersizlik, sosyal ve kisisel iliskilerde degisim ve genel psiko- 
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fiziksel durumlarda farkhlasma gozlenebilmektedir. Bu farklilasmanm bireylerde, 

saghkh beslenme ahskanhgi denilen ortoreksiya nervozanm olusumuna yol acmis 

olabilecegi dusunulmektedir (Kazkondu, 2010). 

Ortoreksiya biyolojik yonden saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler 

icermeyen saghkh besinlerin tilketilmesine karsi patolojik bir saplanti olarak 

aciklanmaktadir. Ortoreksiya'ya bagh obsesif davramslar tilk:etilen yernegin 

miktarmdan 90k icerigi ile iliskilendirilmektedir. Ortorektik bireyler aynca besin 

hazirlama sirasmda kullamlan yontem ve materyaller hakkmda endise duymakta bu 

nedenle farkh besinlerin tilketimini bilesimlerine veya hazirlanma sekillerine gore 

reddetmektedirler. Ortoreksiya sonucunda sadece 9ig sebzelerle beslenme ve 

yemeklerini belirli bir renkte yeme konusunda israr etmeye dayanan cesitli 

davraruslar sergilenmektedir. Bu nedenle ortoreksiya nervoza, bireyin sadece saghkh 

beslenme konusunda obsesif olmasi degil, aym zamanda belirli pisirme yonternlerini 

kullanmasi ve sadece belirli besinlerle beslenmesi anlamma gelmektedir (Gezer ve 

Kabaran, 2013). 

Ortoreksiya nervoza sadece; 

• Uzun donem goruldugt; zaman (birkac hafta icin saghkh yiyeceklere verilen 

dikkat obsesyonun uzerinde olmadigi surece bozukluk olarak tarumlanamaz), 

• Bireyin yasantismda anlamh oranda negatif bir etki yarattigr zaman (yasam 

stresini onlemek icin yiyecekleri dusunmek, negatif duygulan onlemek icin 

yiyeceklerin nasil hazirlandrgmi dusunmek, her gunun buyuk bir 

cogunlugunu yiyecekleri dusunerek gecirmek) tammlanabilmektedir 

(Arusoglu, 2006). 
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Toplum icerisinde, medyadaki ticari gida reklamlarmm etkisi ile besin 

secimlerini yalmzca, yeterince saghkh olup olmadiklanna gore yapan, uyumsuz 

karakter ozclliklerine sahip "ortorektik" bireylerin olusmakta oldugu ileri 

surulmektedir. Bu takintih durum, bireyleri kati diyetler uygulamaya veya 

beslenmelerinden temel besin maddelerini cikarmaya tesvik etmektedir. Bu nedenle 

bu ozelliklere sahip bireyler yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler. Y etersiz ve 

dengesiz beslenme sonucunda temel besin degerlerinin eksikligi, sosyal ve kisisel 

iliskilerin degismesi ve bireyin genel psiko-sosyal durumunda degisme 

gozlenmektedir. Bazi ortorektik bireylerin saf ve dogal olduguna inanmadiklan 

gidalan tuketmektense olmeyi tercih ettikleri belirtilmistir, Ortorektik bireylerin 

sahip oldugu bu takmti, zamanla bu bireyleri sosyal olarak yalmzhga itmektedir. 

Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler belirli gidalan veya belirli bir gida grubunun 

tamamim saghk acismdan tehlikeli gordukleri icin ttiketmekten kacmmaktadirlar, 

Tukettikleri yiyeceklerin kalitesi; kisisel degerleri, insanlar arasi iliskileri, kariyer 

planlan ve sosyal iliskiler gibi durumlardan daha onemli olmaktadir (Kazkondu, 

2010). 

Ortoreksiyanm sonuclanndan biri de, sosyal izolasyondur. Ortorektik bireyler 

yiyecekleri besinlere asm derecede sadik olduklan icin, yasantilanm bu besinlerin 

u.£.1;;.uu1;, kurmaktadirlar, Sadece organik veya saghkh besin satan marketlerden alts 

yapmaktadirlar. Ascmm yiyeceklere ne yaptigi hakkmda bir fikirleri 

u1111c1u1}a!,muc:U1 tum restoranlara gitmekten sakmmaktadirlar, Sadece belirli besinleri 

icin arkadaslan ve aileleri ile bulusmayi azaltmaktadirlar, Aile ve 

.L\.aua~rnu da ortorektiklerden sakmmaktadirlar. Bunun nedeni ise ortorektiklerin tek 

Kunu:stul!u konunun saghkli besinler ve beslenme olmasrdir. Bratman, tum yasam 
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degerlerini beslenmeye aktarmamn, ortoreksiyayi tammlayan bir bozukluk haline 

getirdigini ileri surmektedir (Arusoglu, 2006). 

Y eme bozukluklarmda vucut agirhg1, beden, yiyeceklerin enerji degerleri, 

zayif olmakla ilgili asm ugras, obsesif-kompulsif bozukluk (0KB) ile 

benzesmektedir, Aynca yeme bozukluklarmm 0KB ile yuksek bir hastahk iliskisi 

gosterdigi, bunun yanmda "mukemmelliyetcilik" gibi birtakim kisilik ozelliklerinin 

hem OKB'de hem yeme bozukluklarmda ortak olarak gozlendigi bilinmektedir. 

Obsesif kompulsif bozukluk; beden gorunumuyle, bedensel hastahkla, beden 

agirhgiyla ilgili obsesif dusunce ya da ugrasilar, tik bozuklugu, sac; yolma, patolojik 

kumar oynama gibi stereotipik, torensel ya da impulsif davramslar ile karakterizedir 

(Kazkondu, 2010). 

Kadmlar, erkeklere gore, ince beden imgesine sahip olma ve diyet yapmayla 

belirgin duzeyde daha fazla ilgilidir ve bunlarm sonucunda da yeme bozuklugu 

riskine daha yatkmdirlar. Yeme bozukluklan riskinin, ozellikle belirli bir kiloda 

kalmaya dikkat etmeleri gereken mankenler, danscilar ve jimnastikciler arasmda 

daha fazla oldugu gorulmektedir. Aynca beden imgelerine ve saghkh beslenmelerine 

dikkat eden manken, dansci ve jimnastikci gibi meslek gruplarmm gunumuzde 

ozeliikle ortoreksiya nervoza yeme bozukluguna yoneldikleri belirtilmektedir 

(Kazkondu, 2010). 

Ortoreksiya nevroza egilimi yuksek olan bireyler icin saghkh beslenmenin ve 

organik besinlerin onemi cok buyuktur. Bu nedenle son zamanlarda artis gostermekte 

ve tam kriterlerinin henuz netlik kazanmadigi bu bozuklugun tammlanabilmesi 
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ve tedavi edilebilmesi icin cncelikle yeterli arastirmamn yapilmasi gerekmektedir. 

Aynca ortoreksiya nevrozanm onlenebilmesi icin bireylerin gerekli rehberlik 

hizmetlerinden yararlanmasi ve saghkh beslenme ile ilgili diyetisyene basvurmalan 

gerekmektedir. Yapilan literatilr taramasi sonucunda ortoreksiya nevroza ile ilgili 

90k az bilgiye ulasilnustrr. Bu nedenle konu ile ilgili olarak diyetisyenlerden bilgi 

ahnnustir. Asagida diyetisyenlerin goruslerine yer verilmistir. 

Diyetisyen Gizem Adiguzel Erbildim'e (2015) gore; " Guzellik kavrarm 

zayif kadm ve atletik erkek kahbma sikistmlrmsnr. Diyet kavrami ise saghkh 

beslenme davramsi gibi algilanmaktadir. Ortoreksiya nervozada esas amac kilo 

vermek degil sadece saghkh beslenmektir. Ortoreksiya nevroza ozellikle buyuk 

kentlerde yasayan ve "beden imgesi" agirhkh dusunen takmnh kisilerin hastahgi 

olarak belirtilmektedir. Her besinin asm saglikli olmasi istegi ve arayisi bu bireyleri 

tek boyutlu beslenmeye itmektedir. Asm derecede takmti yapmak yerine, dengeli ve 

yeterli beslenme konusunda bilincli olmalan gerekmektedir. Cunku beslenme 

gidalarla yapilan ve takmti boyutuna varmayan, ozenle yapilmasi gereken bir 

eylemdir. 

Ortoreksiya nevroza adolesan cagmda daha sik gorulmektedir. Cunku 

ergenlerde ve gene yetiskin bireylerde kendini begenme ve begendirme duygusu 

Kendini begenmeme ve begendirememe kaygisi ile sadece guzelligin 

zayifhkta oldugu dusuncesi kisileri bu tarz yanhs yeme ahskanhklanna 

Ozellikle egitim cagmdaki bu bireylere gunumuzde sikca 

•rn.u11-,urnL anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve son on yilda artma potansiyeli 

olan ortoreksiya nevroza ile ilgili egitimler verilmelidir. Bu yeme 
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bozukluklann kisilerin saghg1 i.izerinde geri donusu olmayan saghk sorunlarma sebep 

olabilecegi dtlsunuldtigtlnden, genis caph egitim programlan di.izenlenmelidir. 

Oncelikle ileride bir egitimci olarak gorev yapacak kisilere bu bozukluklarm ne gibi 

kotu sonuclara sebep olacagi hatta 90k ileriki asarnalarda hayatlarma mal olabilecegi 

belirtilmelidir. 

Zayif olmanm saghkh olmakla dogru orantili olmadigmi bilmeleri, bir 

egitimci olarak ve iyi bir rol model olarak ogrencilerine aktarmalan 90k onemlidir. 

Son olarak bu konu ile ilgili arastirma eksikligi olup bu ihtiyacm giderilmesi icin 

daha fazla kamtlanrms bilgiye gereksinim vardir. ileriki zamanlarda yapilacak olan 

cahsmalann egitimciler tarafmdan takip edilmesi ve bu yondeki bilgi dagarciklanni 

gelistirip yetistirecekleri bireylere aktarmalan oncrilmektedir". 

Diyetisyen Sohret Ercen'e (2015) gore; "Teknoloji cagmm gelmesi ve gida 

endi.istrisinin gelismesinin hayatumzda yarattigi sayisiz degisiklikten biri de dogal 

beslenmeden uzaklasmarmzdir. Havanm ve yer alti sularmm kirlenmesi, tanmda zirai 

ilaclann kullammi, GDO'lu besinlerin hayatirmza girmesi, gida katki maddelerinin 

kullammmm artmasi gibi bircok degisiklik saghgmnzi da olumsuz yonde 

etkilemistir. Son yillarda yapilan cesitli bilimsel cahsmalar; bircok hastaligm 

temelinde saghksiz beslenmenin yattigim ortaya konmustur, 

Halkm bu konuda bilinclenmesi; saghkli beslenmeye yonelik ilginin 

lrna.:srn1 saglarmstir. Fakat bu ilginin ileri di.izeyde bir hassasiyete ve hatta takmtiya 

uonusrnesi, ayn bir psikolojik sorunu dogurmustur. Bu duruma; 'Saghkh Beslenme 

akmusr , diger adiyla 'Ortoreksiya Nevroza' denilmektedir. Bu kisiler saghkh 
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olmak adma diyetlerinde kisith sayida yiyecek ttiketen, katkih hicbir besini 

tiiketmeyen, dogal ve saghkh besinlere ulasmak icin cokca zaman harcayan, besinleri 

pisirme yontemleri ve sureleri konusunda kati kurallara sahip kisilerdir. 

Ortoreksiya nevroza egilimi yuksek olan kisiler, besinlerin temin 

edilmesinden muhafazasma, pisirilme yonteminden pisirildigi mutfak malzemelerine 

kadar her konuyu titizlikle incelemektedirler. Her besinin icerigini okuyarak 

icerigindeki maddeleri arastmrlar, Giinlerinin buyuk bir bolumunu saghkh beslenme 

ve saghkh besinlerle ilgili bilgiler edinmekle ve saghkli yiyecek hazirlamakla 

harcamaktadirlar. Bu takintilan bir sure sonra Ortoreksiya'si olan kisilerin sosyal 

hayatlanm ciddi sekilde etkilemekte, ozel hayatlan, i~ performanslan, ogrencilerde 

ise okul basanlanni etkilemektedir. Zihinleri surekli saghkh beslenme ile mesgul 

oldugu icin baska konulara odaklanmakta gucluk cekmeye baslamakta ve surekli bu 

konularda konusma egilimi gosterrnektedirler. Bu kisiler dogru beslendiklerini ve 

saghkh olduklanm dusunurken, ironik bir sekilde saghkh beslenme takmtilan her 

gecen gun hem beden, hem de ruh saghgmi bozmaktadir, Ortorektik bireylerin, 90k 

kisith sayida ve miktarda besini tiiketmeleri yeterli ve dengeli beslenme acismdan 

bir durum yaratmakla birlikte bazi besin ogeleri acismdan yetersiz 

neden olmaktadir." 

Diyetisyen Gozde Okburan'a (2015) gore; "Ortho" Yunanca'da 'dogru' ve 

anlamma geliyor. Son zamanlarda yaygmhgi artan yeme bozukluklarmdan 

ortoreksiya aslmda saghkh beslenme takintisi olarak bilinmektedir. 

kisiler beslenme konusunda mukemmeliyetcidirler. Bu duruma bagh 

beslenme sekilleri ya da uyguladiklan diyet surekli planlanmakta ve 
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beslenmenin her yonu kisiler tarafmdan dusunttlmektedir. Zamanlanmn bircogunu 

saghkh beslenme ile ilgili kaygi duyarak yasamaktadrrlar, Saghkh beslenme ile ilgili 

surekli arastirma icinde olan bu bireyler kendilerini saghkli beslenme alanmda 

oldukca bilgili gorurlerken etrafmdaki bireylere bilgisiz gozil ile de bakabiliyorlar. 

Ortorektik bireylerin bir baska ozellikleri ise, kendileri icin ozel olan besinleri 

etrafmdaki bireylerle paylasmak istemezken baskalannin hazirladigi yemekleri 

yemegi tercih etmezler. Sosyal anlamda da kendilerini sosyal cevrelerinden izole 

etmek isteyebiliyorlar. Aynca beslenmelerini istedikleri gibi duzenleyemedikleri 

zaman yememeyi tercih edebiliyorlar. Boylece yetersiz beslenme sonucunda asm 

zayifliyorlar, hatta 90k uc durumlar olumle bile sonuclanabiliyor, Y eme bozukluklan 

ile ilgili 90k fazla bilimsel cahsma olmamasmdan dolayi, simrh sayida kaynaga 

ulasilrmstrr. 

Ortoreksiya nevroza ve egitim ile ortoreksiya nevroza arasmdaki iliskiyi 

inceleyen bazi cahsmalara ulasilmistr. Lorenze Donini ve arkadaslan (2004) ORT0- 

15 testini olusturmuslar ve ortoreksiya nevroza ile ilgili cahsmalarmda bu testi 

kullanmislardir. Yaptiklan cahsmada 2004 yilmda Italya da farkh kokenden gelen 

404 katihmci ile beslenme ve besinler hakkmdaki goruslerini alrruslardir. 

Uyguladiklan anket ve ortoreksiya ol9egi sonunda kanhmcilann %7'sinde 

ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu saptanmistir. Cikan sonuctan elde edilen 

bilgiler dogrultusunda ortoreksiya nervoza daha 90k erkeklerde ve egitim seviyesi 

dusuk bireylerde oldugu bulunmustur. Donini ve arkadaslan ortoreksiya ve egitim 

arasmda ters bir iliski oldugu ve egitim seviyesi azaldikca ortoreksiya 

1rn1111c: durumunun arttigi saptanmistir. 
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Hacettepe -Oniversitesinde yapilan bir baska cahsmada, yine ORT0-15 

olcegini kullanarak universitenin akademik ve idari personelinin ortoreksiya egilimi 

saptanmasi amaclanmistrr. Yaslan 19 ile 66 arasmda degisen ve toplam 1288 kisinin 

dahil oldugu cahsmada, egitim seviyesi artnkca ortoreksiya nervoza egiliminin de 

ters orantida dii~tligii bulunmustur, Bu cahsmada Donini ve arkadaslannm tersine 

erkeklerde kadmlara gore ortoreksiya gorulme sikhgmm daha az oldugu da 

saptanrmstir. Ancak daha once de belirtildigi gibi bu tarz cahsmalann sayisi 90k 

olmadigi icin genelleme yapmak oldukca guctur. Sonuclan genellemeden once daha 

bircok cahsmaya ihtiyac duyuldugu da bilinmektedir." 

Literatur incelendigi zaman ozellikle depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk 

(0KB), madde kullamm bozukluklan ve kisilik bozukluklarmm yeme bozukluklarma 

sikhkla eslik eden bozukluklar oldugu gorulmektedir (Aydm, 2010; Kazkondu, 2010; 

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

ortoreksiya egiliminin saptanmasmda obsesif belirtiler, beden algisi gibi 

degiskenlerde cahsmaya dahil edilerek ortoreksiya ile iliskileri belirlenmeye 

cahsilmaktadir. Aynca bu iliskiler belirlenmeye cahsihrken, yas, cinsiyet, uyruk, 

yasamlan yer, ekonomik durum, egitim aldiklan bolum, kronik hastahk ve saghkli 

beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma degiskenleri acismdan da incelenmektedir. 

Arasnrmanm Amaci 

Bu cahsmada universite ogrencilcrinin ortoreksiya nervosa duzeyleri ile beden 

ve obsesif kompiilsif bozukluk diizeyleri arasmdaki iliskinin yas, cinsiyet, 

yasadiklan yer, ekonomik durum, egitim aldiklan bolum, kronik hastahk ve 
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saghkli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma degiskenleri acismdan incelenmesi 

amaclanrmstir. 

1.2.1.Alt Problemler 

Bu cahsmanm amaci dogrultusunda asagida yer alan sorulara cevap aranmistir; 

1.2.1.1. Diizey Baknmndan Degerlendirme 

LUniversite ogrencilerinin ortoreksiya nervosa duzeyleri nedir? 

2.-0niversite ogrencilerinin obsesif kompulsif bozukluk duzeyleri nedir? 

3.-0niversite ogrencilerinin beden algisi duzeyleri nedir? 

1.2.1.2. Deglskenler Baknnmdan Degerlendirme 

4. Universite ogrencilerinin yasi, ortoreksiya nervosa duzeylerinde anlamh bir 

farkhhk yaratmakta midir? 

5. Universite ogrencilerinin cinsiyeti, ortoreksiya nervosa duzeylerinde anlamh bir 

.•.•.•..•..•. ,._ ••.•. rn •. yaratmakta midir? 

Universite ogrencilerinin uyrugu, ortoreksiya nervosa duzeylerinde anlamh bir 

yaratmakta rmdir? 

Universite ogrencilerinin egitim aldiklan bolum, ortoreksiya nervosa duzeylerinde 

u..i.u=uu bir farkhhk yaratmakta midrr? 

nmPr",tP ogrencllcnnin yasadigi yer, ortoreksiya nervosa duzeylerinde anlamh 

yaratmakta midir? 

ogrencilerinin sosyo-ekonomik dtizeyi, ortoreksiya nervosa 

anlamh bir farkhlik yaratmakta midir? 
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10. -Oniversite ogrencilerinin kronik hastahgirun olup olmamasi, ortoreksiya nervosa 

duzeyelerinde anlamh bir farkhhk yaratmakta midir? 

11. -Oniversite ogrencilerinin saghkh beslenme ile ilgili bilgiye sahip olup olmamasi, 

ortoreksiya nervosa duzeylerinde anlamh bir farkhhk yaratmakta midir? 

1.2.1.3. ili~k.i Baknmndan Degerlendlrme 

12. -Oniversite ogrencilerinjn ortoreksiya nervosa duzeyleri ile beden algisi duzeyleri 

arasmda anlamh iliski var midir? 

13. -Oniversite ogrencilerinin ortoreksiya nervosa duzeyleri ile obsesif kompiilsif 

bozukluk duzeyleri arasmda anlamh iliski var midir? 

1.3. Arasnrmanm Onemi 

Saglikh beslenme yasamm her doneminde 90k onemli bir yere sahiptir. 

Beslenme ile ilgili sorunlar bireyin benligini, sosyal yasantisim ve kisiler arasi 

iliskilerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle saghkh beslenme 

ahskanhgmm bireylere kucuk yasta kazandmlmasi gerekmektedir. Beslenme 

sorunlarmm takmti boyutuna varmadan okul, aile ve rehberlik ve psikolojik 

damsmanhk hizmetlerinin isbirligi ile onleyici cahsmalar yapilmasi 90k onemlidir. 

Bu cahsma ile iiniversite ogrencilerinin ortoreksiya nervoza durumlan tespit 

ve degerlendirilrneye cahsilmaktadir. -Oniversite ogrencilerinin cahsmaya 

edilmesini nedeni; saghkh beslenme ile ilgili bilincli olmalarmm onemini 

Aynca saghkh beslenmenin kucuk yasta kazandmlmasma dikkat 

universite ogrencllcrmin ebeveyn adayi olarak cocuklanm o yonde 

y.cu~unm:::u:::nne 1~1k tutmaktir, Ortoreksiya nevroza ile ilgili daha fazla cahsmanm 
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yapilmasma ihtiyac duyulmasi nedeni ile yapilan bu arastirmanm gelecek cahsmalara 

kaynak teskil edebilecegi dusunulmektedir. Ortoreksiya nervosa ile obsesif belirtiler 

ve beden algisi iliskisi hakkmda cahsmalar hentiz yeterli duzeyde olmadigmdan bu 

cahsmanm sozti edilen iliskilerin kavramsallastmlmasmda ve yapilacak yeni 

calismalarda yol gosterici nitelikte olmasi acismdan onem tasimaktadir. Aynca 

ortoreksiya nervozanm yas, cinsiyet, uyruk, yasamlan yer, sosyo-ekonomik durum, 

egitim alman bolum, kronik hastahk ve saghkh beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma 

degiskenleri acismdan degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu inceleme 

sonucunda tamsi heniiz konulmamis olan ON'nin tam kriterlerinin olusturulabilmesi 

acismdan kaynak teskil edebilecegi dusunulmektedir. 

1.4. Sayiltilar 

Bu arastirmanm temelinde asagidaki varsayimlar yer almisnr; 

1. Katihmcilann, bilgi formu ve olceklerdeki sorulan yamtlarken icten 

olduklan, gercek duygu ve dttstlncelerini yansittiklan varsayilmistir. 

2. Bireylerin hazir bulunusluklanmn degiskenlik gostermedigi varsayilrrustir, 

3. Omeklemin evreni temsil edecek nitelikte oldugu varsayilnustir. 

4. Gorusme formlannm guvenirligi ve gecerliginde uzmanlarm tespitlerinin 

yeterli oldugu varsayilnustrr. 

Snurhhklar 

Arastirmada elde edilen veriler, katihmcilann bilgi formu ve olceklere verdikleri 

yamtlarla simrlandmlnustir. 

2. Kisisel bilgi formundaki maddeler, universite ogrencilerinin yasi, cinsiyeti, 

uyrugu, sosyo - ekonomik duzeyi, yasadiklan yer, egitim aldiklan bolum, kronik 
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hastahk ve saghkh beslenme ilgili bilgiye sahip olma degiskenleri ile 

smirlandmlmrsnr. 

3. 2014 - 2015 bahar doneminde ogrenim goren universite ogrencileri ile 

snurlandmlmistrr. 

1.6. Tammlar 

U niversite Ogrencisi: Genellikle 18 - 24 yaslan ile ileri adolesan doneminde 

bulunan genctir, Puperte ile baslayan bu donem 12 - 24 yaslanm kapsamaktadir 

(Orak, Akgun ve Orhan, 2006). 

Ortoreksiya N ervoza: Saghkh beslenme takmtisi olarak tammlanan yeme 

bozuklugudur. Kisinin yasantisma miidahale eden dogal diyet tiiketme takmtisidir 

(Kazkondu, 2010). 

Donini tarafmdan Bratman 'in kisa soru kagidi uyarlanarak ilk olarak 

Latinler icin gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek 

duzenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme olcegidir (Kazkondu, 2010). 

Kompiilsif Bozukluk: Beden gorunumuyle, bedensel hastahkla, beden 

ilgili obsesif dusunce ya da ugrasilar, tik bozuklugu, sac; yolma, patolojik 

oynama gibi stereotipik, torensel ya da impulsif davramslar ile karakterize 

Suregen gidisli ve kisilerin akademik, mesleksel, sosyal ve aile 

olumsuz etkileyerek yeti yitimine yol acmaktadir (Kazkondu, 2010). 
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Beden Algisi: Bireyin kendi bedenini ve beden parcalanru algilayarak onlara belli 

anlamlar vermesi kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlan ile iliskilidir, Kendini 

fiziksel acidan olumlu degerlendirenler, kisilerarasi iliskilerde daha guvenli ve 

islerinde daha basanh olurken, kendini begenmeyen, kendinde bircok kusurlu yanm 

bulundugunu dustmen insanlar ise yasamlanmn cesitli donemlerinde ya da surekli 

olarak huzursuz, guvensiz ve degersizlik duygulan icindedirler (Tezcan, 2009). 

1. 7. Kisaltmalar 

KKTC: Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti 

TC: Turkiye Cumhuriyeti 

ON: Ortoreksiya Nervoza 

AN: Anoreksiya Nervoza 

BN: Bulimiya Nervoza 

YB: Y eme Bozuklugu 

TYB: Tikamrcasma Y eme Bozuklugu 

BTA YB: Baska Turlu Adlandmlamayan Y eme Bozuklugu 

0KB: Obsesif Kompulsif Bozukluk 

BDY: Bilissel Davramsci Yaklasim 

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 

BKi: Beden Kitle Indeksi 

AP A: Amerika Psikiyatri Birligi 

DSM-IV: Zihinsel Bozukluklarm Tarusal ve Sayimsal El Kitabi 

GDO: Genetigi Degistirilmis Organizma 

YTT: Yeme Tutum Testi 

BDO: Beck Depresyon Ol9egi 
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BAO: Beck Anksiyete Olcegi 

BiTE: Bulimia Arastirma Testi 
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BOLUMII 

KURAMSAL <;ER<;EVE VE n.on.t ARA~TIRMALAR 

Bu bolumde konu ile ilgili literatur taramasi yapilarak ortoreksiya nevroza ile 

ilgili kuramsal aciklamalara ve ortoreksiya nevroza adh yeme bozuklugunu konu 

alan arastirmalara yer verilmistir. 

2.1. Yeme Bozukluklarmm Tanunlanmasi ve Smrflandmlmasr 

Toplumda gun gectikce gorulme sikhgi artmakta olan ve giderek daha ciddi 

bir sorun haline gelmekte olan yeme bozukluklan gunumuzde 90k fazla ilgi 

cekmektedir, Gorulme sikhgmdaki artis pek 90k etkene bagh olabilmektedir. Bu 

etkenler arasmda tam koyma ve degerlendirme araclanndaki gelisme, hastahga karsi 

giderek artan farkmdahk duzeyi, tedavi seceneklerindeki ilerlemeler ve Bati kiiltiirii 

toplumlarmda kadma yonelik basanh ve mutlu hissetmek icin ince ve zayif bedene 

sahip olma kosulunu one siiren baskilann artist sayilabilir, Beden imajmm olumsuz 

olmasi, benlik saygisuun dusuk olmasi, sismanlama korkusu, kronik bicimde diyet 

yapma ve zayif olmaya yonelten sosyal baskilar, yeme bozukluklan icin belirlenmis 

risk faktorlerinden bazilandir (Ertekin, 20 I 0). 

Y eme bozukluklan, bedensel ve psikososyal boyutu olan; kisinin yemek 

yeme ahskanhgi, vucut agirhg; ve fiziksel gortmtusu ile ilgili dusunce ve yemek 

yeme davramsmdaki bozukluklarla kendini gostermektedir. Yeme bozukluklarmda, 

kisinin yeme tutumu ve beden algisi bozulmaktadir, Vucut agirhg1 yonetimi, vucut 

imaji ve yiyecek tiiketimi ile ilgili normal davrarus ve tutumlar asm hale geldiginde, 

yeme bozukluklan gelisebilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireyler, bedenini 

oldugundan sisman ve sekilsiz bulmak, 90k kisrth gida almak, yemekleri takiben 
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kusmak veya kendini kusturmak, laksatif kullanmak ve asm egzersiz yapmak gibi 

belirtiler gosterebilirler. Yeme bozukluklan, 1980'li yillardan itibaren ergenlik ve 

gene eriskinlik donerninde olan bireylerde yaygm olarak gorulmesi, diger ruhsal ve 

bedensel sorunlarla, diger hastahklardan bagimsiz olarak aym anda olmasi ve olum 

oranlarmm artmasi nedeniyle erken tarn ve tedaviyi gerektiren bir durumdur 

(Kazkondu,2010). 

Yeme bozukluklan DSM-IV-TR'de anoreksiya nervoza (AN), bulimiya 

nervoza (BN) ve baska tiirli.i adlandmlamayan yeme bozuklugu (BTA YB) olarak 

suuflandmlmaktadir. AN'nin kisrth tip ve tikimrcasma yerne/cikartma tipi, BN'nin 

cikartma olan tip ve cikartma olmayan tip olmak i.izere iki tipi tammlanmistir. Baska 

turlu adlandmlamayan yeme bozuklugu ise tikmircasma yeme bozuklugu dahil 

olmak i.izere, AN veya BN icin tam olcutlerini karsilamayan diger yeme 

bozukluklanm kapsamaktadir. 

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza'nm yam sira son yillarda 

Ortoreksiya Nervoza (ON) kavrarm one 91km1~ ve ON'nin yeni bir yeme bozuklugu 

olup olmadigi tartisilmaya baslanmistir. Bratman (2003) tarafmdan saghkh besin 

ti.iketimi konusundaki asin saplanti olarak kavramsallastmlan ON, yiyeceklerin 

niceliginden eek niteligine onem verilen ve kilo ahmma yonelik bir korkunun 

olmamasi gibi bilesenleri ile diger iki yeme bozuklugundan aynlmaktadir. Ancak bu 

kavramm yeni olmasi ve bu duruma bagh olarak konuyla ilgili heni.iz 90k az sayida 

cahsmamn olmasi, ON'nin dogasmm anlasilmasi ve yeni bir tam olarak ele ahmp 

acismdan daha fazla calisma yapilmasim gerekli kilmaktadir (Aydm, 

10). 
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Yeme bozuklugu vakalanna eslik eden psikopatoloji duzeyi incelendiginde 

vakalann neredeyse yansi yasamlan boyunca depresyon, sosyal fobi ve obsesif 

kompulsif bozukluk (0KB) basta olmak uzerc tam veya kismi bir psikiyatrik 

bozukluk oyktlstl bildirmektedirler. YB 'na en 90k eslik eden Eksen I bozukluklan; 

duygu durum ve kaygi bozukluklandir, Aynca alkol ve madde kullamm bozuklugu 

da sik gorulmektedir (Erguney, 2012; Bakircioglu, 2010). 

2.1.1. Anoreksiya Nervoza(AN) 

Anoreksi ya nevroza ile ilgili vakalar ozellikle 1 7. ve 18. yuzyildan itibaren 

literatiirde bildirilmektedir. ilk kez William W. Gull tarafmdan 1873 tarihinde 

isimlendirilmistir. Anoreksiya Nervoza vakalan, kilo almaktan duyulan asm korkuya 

karsi ideallerindeki incelige ulasmak icin, isteyerek, kasith bir sekilde besin ahmmi 

azaltmakta ya da besin ahmma karsi asm derecede telafi edici yollara 

basvurmaktadirlar, Anoreksiya Nervoza 1960'larm sonlarmdan itibaren ban 

toplumunda ozellikle orta ve ust smifta daha sik gorulmeye baslannustir, Psikiyatrik 

bozukluklar icerisinde olum oranlarmm en yuksek oldugu bozukluktur. AN normal 

bir vucut agirhgmda olmayi reddetme, kilo almaktan asm derecede korkma, beden 

imgesinde anlamh derecede bozulma ile kendini gostermektedir. Kadmlarda bu 

tabloya amenore (adet kesilmesi) de eslik etmektedir. 15-29 yas arahgmdaki 

kadmlarm %3 ile %10'u AN icin risk altindadirlar (Ergiiney, 2012). Bir kisiye 

"anoreksiya nervoza" tamsi konmasi icin hastada DSM-IV kriterlerinden en az 

dordtmu karsilamasi gerektigi belirtilmektedir. 

2.1.1.1. Anoreksiya Nervoza Tam Oh;iitleri 

DSM-IV-TR (2001: 241-242) anoreksiya nervoza taru kriterleri su sekildedir: 
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A. Y asi ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir 

viicut agirhgma sahip olmayi kabul etmeme (ornegin; beklenenin %85'inin altmda 

bir viicut agirhgma sahip olmaya yol acan bir kilo kaybi ya da biiyiime doneminde 

beklenenin %85'inin altmda bir viicut agirhgma sahip olmaya yol acacak bir bicimde 

beklenen kilo ahmim gerceklestirmeme ). 

B. Beklenenin altmda bir vucut agirhgma sahip olmasma karsm kilo almaktan ya da 

sismanlamaktan asm korkma. 

C. Kisinin viicut agirhg; ya da bicimini algilama biciminde bozukluk olmasi, kendini 

degerlendirmede viicut agirhg1 ya da biciminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o 

sirada viicut agirhgmm dusuk olmasmm onemini inkar etme. 

D. Bayanlarda menars sonrasi amenore, yani, en az ii9 ardisik menstruel siklusun 

olmamasi, (Sadece hormon verilmesi sonrasi menstruasyon donemleri oluyorsa o 

kadmm amenoresi oldugu dusunulur, ornegin ostrojen uygulanmasi). 

Tipleri: 

Kisith Tip: Anoreksiya nervozanm o siradaki epizodu sirasmda kiside diizenli olarak 

tikimrcasma yeme ya da cikartma (zorlayarak kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin ya 

da lavmanlarm yanhs yere kullamrm) davramsi gorulmez, 

Tikamrcasma Y eme/Cikartma Tipi: Anoreksiya nervozanm o siradaki epizodu 

sirasmda kisi diizenli olarak tikimrcasma yeme ya da cikartma (zorlayarak kusma, 

laksatiflerin, diiiretiklerin ya da lavmanlann yanhs yere kullamrm) davrarusi gosterir, 
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Bu turde impulsif davramslar; intihar girisimi, calma, ilaclann kotuye kullammi, 

kendine zarar verme daha sik gorulur. 

2.1.2. Bulimiya Nervoza(BN) 

Bulimiya nevroza (BN), nobet seklinde yasanan asm yemek yeme, kilo alma 

ve diger yandan kilo almayi kontrol etme cabalan ile karakterize edilmis psikiyatrik 

bir bozukluktur (Kontbay, 2010). Yineleyen tikirurcasma yeme epizotlan, bu 

epizotlar sirasinda yemek yemeyi durduramama korkusu, tikmma sonrasi kilo almayi 

engelleyecek kusma, laksatif-diuretik kullamrm, asm egzersiz yapma gibi uygunsuz 

dengeleyici davramslar sergileme ve tikmma epizotlarmm son 3 ayda en az haftada 

iki kez ortaya cikmasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Oglagu, 2012; 

Santrock, 2012). 

Bulimiya nervozanm kokeni, "bous" (okuz) ve "limos" (achk) sozcuklerinden 

gelmektedir. "Okuz kadar ac olmak" veya "bir okiizii yiyecek kadar ac olmak 

anlamlanm icerir, Bulimiya nevroza, modem bir yeme bozuklugu olarak kabul 

edilmektedir. Bulimik davramslardan, Roma doneminde de soz edilmektedir. Refah 

icinde yasayan donemin zenginlerinin kontrolstizce, tikmma seklinde yedikleri ve 

haz yasantisim devam ettirebilmek icin, kusup yemeye devam ettikleri bilinmektedir. 

kusmalarm gerceklestigi ozellesmis yerler bulunmaktadir. Gunumuzde, bir 

bozukluk olarak kullamhsmda "nervoza" takisi ise, onun anoreksiya 

ile baglantisiru ve yeme bozukluklarmm diger elemam oldugunu 

Bulimiya nervoza, tum toplumlarda yaklasik %1,0-2,5 oranmda 

u1111c.l.\.Lc ve gene; kadmlarda erkeklerden on kat fazla rastlanmaktadir (Kazkondu, 
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BN ile AN bircok ortak klinik ve demografik ozellikler tasir. Her iki yeme 

bozuklugunda da yas ve cinsiyet dagilurn benzerlik gosterir. Ancak BN' da baslama 

yasi AN'dan daha gectir, BN oncesinde sikhkla AN vardir. Bazen de AN ve BN 

nobetleri degiskenlik icinde birbirini izlerler. Ancak aralarmda belirgin farklar da 

vardir. Hastalarm temel psikopatolojilerinden kaynaklanan ince bedene sahip olmaya 

verilen asm onem, kisrtlanmis yeme cabasma neden olur. Uzun sureli kisrtlanrms 

yemeye tepki olarak daima yiyeceklerle ilgili dtlstmceler icindedirler, Bu yeme sekli 

sonucu bir yandan kati diyet, diger yandan tikmma epizodlan gelisir ve birbirini 

izler. Tikamrcasma yeme periyotlan genellikle kisinin kendisinin indukledigi 

kusmalar ve laksatif diuretik kullanmum yerlestirir. Baslangicta kusma refleksini 

uyararak, sonrasmda toraks ve abdominal kaslan kasarak kusmayi ogrenirler. 

Bulimik epizodlar sikhkla planlamr, Tipik olarak yagli, sekerli, yuksek kalorili ve 

kolay yenilecek yiyecekler secilir. Yiyecekler genellikle kisa surede asm 

miktarlarda, tikamrcasma yenilir. Tipik bir bulimik periyot cogu hastada 30 dakika - 

1 saat surer. Tikamrcasina yemeleri telafi etmeye yonelik egzersiz yapma ya da 

yemegi asm kisrtlama izlenir. Hastalar bulimik epizodlanm gizleme egiliminde 

olduklan icin asm yeme ve kusma diger aile uyeleri farkma varmadan yillarca 

siirebilir (I~1k, 2009). 

Bulimiya Nervoza Tam Ol~iitleri 

DSM-IV-TR (2001: 242-243) bulimiya nervoza tam kriterleri su sekildedir: 

Yineleyen tikamrcasma yeme epizodlarmm olmasi. Bir tikamrcasma yeme 

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir: 
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(1) Aym zaman diliminde ve benzer kosullarda cogu insanm yiyebileceginden hie; 

tartismasiz eek daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (om. 

herhangi bir 2 saatlik sure icinde) yeme 

(2) Bu epizod sirasmda yeme kontrolunun kalktigi duyumunun olmasi (om. Yemeyi 

durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe 

duygusu) 

B. Kilo almaktan sakmmak icin, kendisinin yol actigr kusma, laksatiflerin, 

diuretiklerin, lavmanlarm ya da diger ilaclann yanhs yere kullamrm, hie; yemek 

yememe ya da asm egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraruslarda tekrar 

tekrar bulunma. 

C. Tikamrcasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davramslann her ikisi de 3 ay 

sureyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya cikmaktadir. 

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bicimde vucudunun bicimi ve agirhgmdan 

etkilenir. 

E.Bu bozukluk sadece anoreksiya nervoza epizodlan sirasmda ortaya cikmamaktadir. 

Tipleri: 

Cikarma olan tip: Bulimia Nervozanm o siradaki epizodu sirasmda kisi duzenli 

olarak kendi kendine kusmus ya da laksatif, diuretik ya da Iavmanlan yanhs yere 

kullanrmstir. 

Cikarma olmayan tip: Bulimia Nervozanm o siradaki epizodu sirasmda kisi, hie; 

yemek yememe ya da asm egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davramslarda 
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bulunrnus ancak kendi kendine kusmarms ya da laksatif, diuretik ya da lavmanlan 

yanhs yere kullanmarmstir, 

Bulimiya nervoza sonucunda bireylerde; dis problemleri, kullamlan ilaclara 

bagh olarak siskinlik, srvi elektrolit kayiplan, halsizlik, mide problemleri, yemek 

borusunda asm kusmaya bagli fitiklasma ve yara, asm ishale bagh rektumda incelme 

gorulurken, anoreksiya nervozada durum daha ciddidir ve olum riski %4-20 arasmda 

degismektedir. Olum riski dismda hastalarda, kalp rahatsizhklan, hipotansiyon, 

bobrek anormallikleri, anemi, ulser ve pankreatit gibi rahatsizhklar da gorulmektedir 

(Kazkondu, 2010). 

2.1.3. Baska Tiirlii Adlandmlamayan Yeme Bozuklugu (BTAYB) 

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

Herhangi bir ozgul Y eme Bozuklugu icin tam olcutleri karsilanamayan yeme 

bozukluklan icindir, Omekleri asagidaki gibidir; 

1. Bayanlarda, duzenli mensturasyonlarm olmasi dismda Anoreksiya Nervozanm 

butun tam olcutleri karsilanmaktadir. 

2. Belirgin bir kilo kaybmm olmasma karsm kisinin o siradaki vucut agirhgmm 

olagan simrlannda olmasi dismda Anoreksiya Nervozanm tum tam olcutleri 

karsilanmaktadrr. 

3. Tikimrcasma yemenin ve uygunsuz dengeleyici duzeneklerin haftada iki kezden 

az bir sikhkta ya da 3 aydan daha kisa sureli olarak ortaya cikmasi dismda 

Bulimia Nervozanm tum olcutleri karsilanmaktadir. 
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4. Olagan vucut agrrhgim koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten soma 

duzenli olarak uygunsuz dengeleyici davramslarda bulunmasi (om. iki parca kek 

yedikten soma kendini kusturma) 

5. Buyuk miktarlarda yiyecegi stirekli cigneyip tukurme, ancak yutamama. 

6. Tikimrcasma Yeme Bozuklugu (TYB): Duzenli olarak Bulimia Nervozaya ozgii 

uygunsuz dengeleyici davramslarda bulunmaksizm yineleyen tikuurcasma yeme 

epizodlarmm olmasi seklinde tammlanmaktadir. 

2.1.4. Tikamrcasrna Y eme Bozuklugu(TYB) 

Tikamrcasina yeme bozuklugunda bireyler, asm miktarlardaki yiyecekleri 

yerken kontrol kaybi duygusu yasamakta ve huzursuzluk hissetmektedirler. 

Normalden daha hizh ve ac degilken bile yemek yemektedirler. Aynca asm 

yemekten cekindikleri icin yalmz baslanna yemektedirler (Erguney, 2012). 

Tikamrcasma yeme bozuklugu, DSM-IV'de resmi bir tam olmaktan 90k 

arastmlmasi gereken bir kategori olarak yer almaktadir, Bu bozukluk, Alber J. 

Skundard tarafmdan 1959 yihnda tarif edilen bir yeme davramsi bozuklugudur. 

Tikamrcasma Y eme Bozuklugu Tani Kriterleri; 

A. Tekrarlayan tikamrcasma yeme ataklan. Bu belirtiler, asagidaki ~oyle 

tammlanrmsnr: 

1. Omegin; 2 saat gibi herhangi bir zaman periyodunda alman gida miktan, bircok 

benzer sartlar altmda benzer surede yediginden belirgin bir sekilde daha 

fazladir, 
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2. Atak esnasmda kontrol hissinin kaybi (yemeyi durduramama hissi veya ne kadar 

yedigini kontrol edememe) gorulur. 

B. Ataklann cogunda asagidaki davramssal kontrol kaybi gostergelerinden en az 

ucunun bulunmasi gerekmektedir: 

1. Olagandan daha hizh yemek, 

2. Rahatsiz olana kadar yemek, 

3. A<; olunmamasma ragmen asm miktarda yemek, 

4. Cok asrn yemek yedigi icin yalmz yemek yemeyi tercih etmek, 

5. Asm yemek yedikten sonra depresyon ve sucluluk hissinin varhgi, 

C. Ataklardan sonra belirgin bir sucluluk duygusu gelisir. 

D. Ataklar alti ayhk bir sure zarfmda ortalama haftada iki gun gorulur, 

E. Anoreksiya nervoza veya bulimiya nervozanm kisrth veya tikamrcasma yeme 

cikarma tip kriterlerine uymama durumudur. 

Tikanircasma yeme bozuklugunun, kadmlarda erkeklere gore daha sik 

goruldugu, obezite ve asm kilo ahp verme oykustlyle bir arada oldugu, i~ yasami ve 

sosyal iliskilerde islevselligin azaldigi, depresyon, bagimhhk yapan maddelerin 

kullamrm ve beden imgesiyle ilgili asm endise duyma ile baglannh oldugu tespit 

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

Ortoreksiya nervoza henuz psikiyatrik tam kategorisinde yer almamasma 

ragmen son yillarda arastirmacilann dikkatlerini yogunlastirdiklan ve bir bozukluk 

olarak tammlamp tammlanamayacagi uzerinde durduklan yeni bir kategoridir. ilk 

kez Steven Bratman tarafmdan l 997'de anoreksiya nervozayi ccsitlendirmek uzere 

tammlanmistir. Ayn bir tam kategorisi olarak resmen kabul edilmemis olsa da ciddi 

sonuclan olan diger yeme bozukluklan ile benzerlik ve aynhklannm oldugu 

belirtilmektedir. Ortoreksiya nervozada kisi, her yedigi yemegi abartih bir sekilde 

kontrol eder. Urunlerin ambalajlanm saatlerce inceler, o urunun icinde kanserojen 

madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadigma abartih sekilde kafa yorar. 

Yiyeceklerin asm saf ve katkisiz olmasma takmtih bir titizlik icerisinde onem verir. 

Y emek konusunda sabit fikirlidir ve yedikleri besinde herhangi bir katki maddesinin 

olmasmi kabul edemez. Bu yuzden pek cok besini i;ig olarak yerler. Saghkh yemek 

yeme takintismm etkisiyle pek cok urunu tuketmekten vazgecer ve anoreksiya 

nervozada oldugu gibi kilo kaybetmeye baslarlar. Ortoreksiya nervozanm bayanlarda 

erkeklerden iki kat daha sik gorilldilgil aciklanmistrr. Bozuklugun ortaya cikismda 

cagirruzdaki guzellik kavrammm zayifhga dayandmlmasi, medyada sikca yer alan 

diyet ve urunlerin icerikleriyle ilgili bilgiler, bazi urunlerin kanserojen madde, katki 

maddesi, boya ve hormon icerdigiyle ilgili haberler ile uzun yasamanin sirlanyla 

ilgili sikca yaymlanan bilgilerin etken olabilecegi dusunulmektedir (Sart, 2008). 

Ortoreksiya egilimi olan bireyler ev dismda yemezler. Bunun sonucunda da 

sosyal iliskilerinde azalma ve besinler hakkmda asm endise duyma ile ilgili obsesif 

davraruslannda artis gozlenmektedir. Ortoreksiyanm temelinde oncelikle saghgm 

gelistirilmesi, bir hastahgm tedavisi veya agirhk kaybetme amaci yer almaktadir. 
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Daha soma bu beslenme tarzi ortorektik bireylerin hayatlannm en onemli bolumunu 

olusturmaktadir. Boylece saghgi korumak ve iyilestirmek icin saghkli beslenme 

takmtisi yasamaktadirlar. Yapilan cahsmalar tip fakiiltesi ogrencileri, hekimler, 

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

asm onem veren bireylerde ortoreksiya nervoza belirtilerine daha sik rastlandigmi 

gostermektedir. Zayifliga veya saghkh beslenmeye onem verilmesi nedenleri ile 

yiyeceklerin nasil hazirlandigmi dusunmek veya giiniin buyuk bir cogunlugunu 

yiyecekleri dusunerek gecirmek yeme bozukluklarmm ortaya cikmasma neden 

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

Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella (2004) tarafmdan ON icin 

tam onerisi gelistirmek ve italyan omekleminde ON yaygmhgim incelemek amaciyla 

yapilan cahsmada katihmcilar besin secimleri, obsesif kompiilsif ve fobik ozellikler 

acismdan degerlendirilmislerdir, Katilimcilann saghkh besin secimi acismdan 

dagihmm ucunda yer alan %25'1ik kismi 'saghk fanatikleri' olarak tammlanmistrr, 

Obsesif kompiilsif ve fobik ozellikleri degerlendirmek amaciyla kullanilan 

Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI)'nin kesim noktasmm ustunde bir 

puan almak ve saghk beslenme acismdan dagihmm %25'1ik kisrmnda yer almak ON 

tamsi icin ongorulen olcutler olarak belirlenmistir. Bu calismada omeklemin 

%6,9'unun soz edilen olcutlere uydugu, erkeklerde ve egitim seviyesi dusnk 

olanlarda kadmlara ve yuksek egitim seviyesi olanlara gore ortorektik egilimlerin 

daha yaygm oldugu belirtilmistir (Aydm, 2010). 

Arusoglu, Kabakci, Koksal ve Merdol (2008) tarafmdan yapilan cahsmada 

ortorektik egilimlerin obsesif kompiilsif belirtiler ve yeme tutumlan ile iliskili 
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olabilecegi yonunde bulgulara ulasilrmstrr, Bu calismada ortorektik. egilimlerin 

kadmlarda erkeklere oranla daha fazla olabilecegi ve dolayisi ile cinsiyetin. onemli 

bir yordayici olabilecegi, buna ek olarak yeme tutumu bozuk ve obesesif kompi.ilsif 

belirtileri fazla olan kisilerde beden kitle indeksi yukseldikce ortorektik egilimlerin 

de artabilecegi gosterilmistir (Arusoglu ve digerleri, 2008). 

Y apilan baska bir cahsmada ise saghkh ve uygun beslenmeye yonelik yi.iksek 

duyarhhgm tip doktorlannda oldukca yaygm oldugu, her ne kadar aradaki fark 

anlamh olmasa da Orto-15 ile olculen ortoreksiya puanlarmm kadmlarda ve egitim 

seviyesi yi.iksek olan doktorlarda daha yi.iksek oldugu gorulmtlstur (Aydm,2010). 

2.2.1. Ortoreksiya Nervozamn Snnflandrrmasi 

Kater, Bratman'in tammladigi terimin tam smiflamasmda kendine ozgt; 

simflandmlacagi konusunda supheler tasimaktadir. Eger farkli bir simfa ait olmasi 

gereken bir bozukluk varsa, bunun tikarurcasma yeme bozuklugu oldugunu, 

ortoreksiya icin farkh bir smiflandirmanm gerekli olmadigim savunmaktadir. 

Ortorektikler icin, diyet planlan son derece onemlidir. Di.inyada sayisiz beslenme 

uzmam vardir ve her birinin verdigi bir diyet plam saghksiz bir beslenme 

obsesyonuna yol acabilmektedir, Saghkh ve formda kalmak icin yapilan siki bir 

diyet, olumsuz olarak malni.itrisyonla sonuclanabilmektedir, Diyet, cesitlilik 

icermedigi takdirde beden gercekten 90k kolayhkla vitamin, mineral ve besin ogeleri 

yetersizligi yasayabilmektedir, Bircok diyet, sagligm surekliligini saglamak ve/veya 

hastaligi onlemek amaciyla belirli veya tum besin gruplarmm alimnu dislamaktadir. 

Kisa donem uygulanan bu diyetler cogunlukla zarar vermektedir. Ancak, 

degismeyen, bir insanm uzun donemde kontrolli.i bir diyet uygulamasi sonucu 
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2.2.2. Ortoreksiya Nervozanm Tedavisi 

Ortoreksiyamn altmda yatan motivasyon 90k yonlu oldugu icin tedavisi 

zordur. Miller, ortorektiklerin obsesyonlanyla ilgili rotayi kesinlestirmeye 

gereksinimleri oldugunu belirtmektedir. insanlar sadece besinler konusunda degil, 

derinlemesine arastmldigmda derin duygusal konular dahil olmak iizere bircok 

konuda saplantiya sahiptirler. Altta yatan konulan arasurmak normal beslenmeye 

gecisi kolaylastirabilecektir, Ortorektikler "Ya Hep Ya Hie" dusunce bicimi ile 

mucadele etmek icin profesyonel yardima gereksinim duyabilmektedirler. Normal 

beslenmeye gecmeyi taahhut edebilmektedirler. Miller, Bratman'in spontan yemek 

yeme onerisiyle hemfikirdir. "Spontan beslenme", istenildigi zaman istenildigini 

yemektir ve o besini sadece kisiye iyi gelecegi icin tiiketmek anlamma 

gelmemektedir. Miller, "Eglenceli beslenme deneyimleri" ne de sahip olunmasi 

gerektigini belirtmektedir. Cocuklar icgudulerine ve gereksinimlerine gore yemek 

yedikleri icin Miller, "cocuklar gibi beslenmeyi" onermektedir. Onlann tipik olarak 

aciktiklannda yemek yedikleri, tamamen canlarmm istedigi besinleri sectikleri ve 

doyduklannda da durmayi bildiklerini belirtmektedir. Ortorektik yeme davramsi, 

sezgilere karsrt bir davrams bicimidir. Ortorektikler, besinlerini, tadim begendikleri 

besinleri iceren veya icermeyebilen, recete edilmis diyet planma gore secmekte, 

konustuklan konular ise memnuniyetten yoksun konular olabilmektedir. Onlara gore, 

yiyecek planlama, hazirlama ve tuketme zor ya da zevksiz bir i~ haline 
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gelebilmektedir. Miller, besinlerle ilgili algilamalan degistirmek ve besin 

secimlerindeki katihgr kaybetmeye yardimci olmak dusuncesindedir. irrasyonel 

dusunceleri yok etmek, hem egitici acismdan hem de ortoreksiyah acismdan cok zor 

bir eylemdir ve zaman istemekte, ogrenildigi zaman da rahatlatici bir ozgurluk hissi 

gelisecektir. Bu nedenle yasamm temel gereksinimlerinden olan beslenme egitiminin 

erken yaslarda, ozellikle okul oncesi donemde almmasi, bireyin yasam boyu saghgi 

acismdan buyuk onem tasimaktadir. Sonraki hedef, "sezgisel beslenme"yi (normal 

beslenme) gelistirmede onemli olan bilinc-beden arasmdaki baglanti uzerinde 

cahsmaktir (Kazkondu, 2010). 

Miller, tedavide, besin kuramlarma dikkat edilmesi gerektigini, kisilerin oz 

degerlerinin ve yasantilanmn sadece besinler etrafmda donmediginin farkma 

varmalan gerektiginin onemi uzerinde durmaktadir. Bu tip olgulara, saghkh bir diyet 

ve egzersiz yapmalanm, aile ve arkadaslarla zaman gecirmeleri ve eglenmeleri 

gerektigini onemle vurgulamakta, kisilerin kendilerini sevmelerini ve sakin olmalan 

gerektigini hanrlatmaktadir (Kazkondu, 2010). 

2.3. Y eme Bozukluklarmm Goriilme S1kl1g1 

Y eme bozukluklarmm yaygmhk oranlan iki olcum temelinde yapilan cahsma 

sonuclan ile elde edilmektedir. Bunlardan ilki toplum genelindeki vaka sayismi ifade 

eden yaygmhk, digeri ise belirli bir zaman diliminde toplumda ortaya cikan yeni olgu 

sayisnu ifade eden srkhk olcumleridir. Cahsma sonuclannda birbirinden farkh 

oranlar ortaya cikabilmektedir. Bunun nedeni ise cahsmalarda kullanilan omeklemin, 

calismamn yaprldigi donemin ve kultur gibi yontemsel farkhhklann olmasi 

gosterilmektedir, Y eme bozukluklarmm yaygmhgi ve sikhgma yonelik yapilan bir 
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cahsmada gene kizlar icin ortalama AN ve BN yaygmhgmm sirasi ile %0,3 ve % 1; 

erkekler icin ise BN yayginhgmm %0,1 oldugu belirtilmistir. Aym cahsmada bir 

yilhk AN srkhgi 100.000 kiside 8; BN sikhgi ise 100.000 kiside 12 olarak 

belirlenmistir, Yeme Bozuklan Akademisi'nde cahsan ve cogunlugu (%41,4) 

doktora derecesine sahip toplam 399 kisilik orneklemde yasam boyu yeme 

bozuklugu gorulme sikhgi %27,3 olarak hesaplannustir. Bu kisilerin %46,8'i AN; 

%49,S'i ise BN oykusu belirtmistir (Aydm, 2010). 

Anoreksiya Nervoza'mn yasam boyu gorulme sikhgi %1, Bulimiya 

Nervoza'da ise bu oran %1 ile % 4,2 arasmda degismekte olup yeme bozuklugu 

hastalarmm %90-95'i kadmdir. Kismi Yeme Bozukluklarmm kadmlarda gorulme 

sikhgi ise daha yiiksek olup %5-10 civanndadir. Erkeklerde YB gorulme oranlan 

kadmlara gore 1/10 civanndadir (Ergtmey, 2012). 

2.4. Y eme Bozukluklarmi Aerklamaya Ydnelik Kuramlar 

2.4.1. Bilissel Davramsei Yaklasim 

Bilissel davramsci yaklasima gore yeme bozukluguna sahip bireyler kendilik 

degerlerini, bicimleri ve agirhklan acrsmdan degerlendirirler. Vucut bicimi ve 

agirhklarma iliskin dusuncelerle asm ugrasirlar. Siirekli kilo almaktan ve 

sismanhktan sakimrlar. Anoreksiya ve bulimiya nevroza icin tipik davramslar, 

agirhgr kontrol etmeye yonelik davramslardir. Bulimiyada hastanm diyet girisimleri 

asm yeme epizodlan ile kesintiye ugradigi icin zayiflama olmasi gerekmez (Eker, 

2006). 
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BDY'ye gore YB'da semptomlarm surdnrulmesine ideal bir kilo ve vticuda 

sahip olmaya yonelik kati inanca eslik eden 3 alandaki temel inanclar yani kilo ve 

beden bicimiyle ilgili gercekdisi beklentiler, kendilik degerinin ancak bu beklentiler 

karsilandigmda hissedilecek olmasi, yiyeceklerin kiloya etkisiyle ilgili yanhs 

inanclar yol acmaktadir. BDY, AN'nin baslangicmda pek eek oncul olabilecegini 

ancak yemegi kisrtlama davramsmi surdurenin ince olma gerekliligi, kati diyet inanci 

gibi olumsuz pekistirecler niteligindeki kisinin tutum ve sayiltilannm olduguna isaret 

eder. Kacmma paradigmasi acismdan da hem olumsuz pekistirecler (kusma, diyet, 

laksatif kullammi gibi) hem de olumlu pekistirecler (zayif kalmak) sorunun 

devamma katki saglamakta, kacmdigi durumlarla ( diizenli beslenme gibi) 

yuzlesmeyen birey, bu durumlarm olumsuz sonuclar doguracagi ile ilgili 

beklentilerinin gecerliligini de smayamadigi icin kacmma davramsi sonmeye direncli 

hale gelmektedir. BDY'nin BN'ye getirdigi aciklamalar ise; ac kalma Tikamrcasma 

Yeme'ye tepki olarak one ciksa da, psikolojik ve fizyolojik mekanizmalann etkisiyle 

aslmda TY'yi tekrar ortaya cikanr, Kusma vb dengeleyici davramsla alman kalorinin 

anldigi inanci TY'leri siklastirmaktadrr, beden sekli ve kiloyla ilgili endiseler diyet 

davramsim arttirarak yeme sorununu da surdurmektedir. Son olarak beden sekli ve 

kiloyla ilgili endiseler yetersizlik ve degersizlik gibi duygularla eslesmektedir 

(Ergiiney, 2012). 

2.4.2. Psikanalitik Y aklasun 

Psikanalitik yaklasmn benimseyenler yeme tutumundaki bozulmalan agiz 

hamile kalma korkusuna karsi bir savunma olarak gormektedirler. Yiyecek, 

simgesel olarak, cinsellik ve hamilelikle ilgili oldugu icin kacimlan bir 

durumdur(Sart, 2008). Psikoanalitik modele gore yeme bozukluklarmda 
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semptomlarm da yasanmis bir travmayi temsil eden sembolik bir anlami vardir. 

Freud'un cahsmalanru temel alan bu gorii~ yeme bozukluklanm kisinin cinselligi 

kontrol etmede yasadigi yetersizlikle iliskilendirmektedir. Bu bozuklugun ortaya 

c;:1k1~ sebebi olarak erkegin icindeki kadmdan kurtulma cabasi, babayla yasanamamis 

bir ozdesimin kurulmasi cabasi gibi dinamik temellerin olabilecegi belirtilmektedir 

(Kontbay, 2010). 

Psikanalitik kavramlar, yeme bozukluklanrun cinsel durtunun engellenmesi 

ve olgunlasmis cinselligin gereklerini karsilama yetersizligi icindeki ergenin oral 

evreye gerilemesiyle ortaya ciktigmi one surmektedirler. Y eme bozuklugu belirtileri 

umutsuzca girisilen bir kimlik gelistirme cabasmm parcasi olarak da 

gorulebilmektedir. Bayanlarda gorulen bazi yeme tutumu bozukluklarmm catismali 

anne-kiz iliskisine bagli olarak yeterli bir benlik algisr gelistirilememesinden 

kaynaklandigi ileri surulmektedir. Bazi psikanalitik kuramcilara gore yemek yeme, 

elde edilemeyen askm, doymak bilmeyen arzunun, ofke ve kinin ifadesi 

olabilmektedir (Sart,2008). 

2.4.3. Baglanma Kuranu 

Bowlby'e gore (1973) bebegin erken donemde yasadigi baglanma 

iliskilerinde bakim veren kisinin cocugun ihtiyaclanna uygun yamt vermesi, 

destekleyici ve ulasilabilir olmasi gibi ozellikleri iliskinin niteligini belirlemektedir. 

Y apilan cahsmalarda yeme bozuklugu olan bireylerle kontrol grubu 

karsilastmldigmda birinci grubun kaygih ve giivensiz baglanma, terk edilme endisesi 

ve bireysellesmeyle ilgili guclukleri daha belirgin olarak yasadigi ortaya konmustur. 

da yeme bozukluklarmm temelini anne-bebek iliskisine dayandmmsnr. Yeme 
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bozuklugu olan hastalarla yapilan cahsmalarda, bu kisilerin bebeklikte anne ile 

guvene dayah bir iliski kuramadiklan, cocuklukta ve ergenlikte de saglikh bir benlik 

gelisimi saglayamadiklan vurgulanrmstrr (Sart, 2008). 

2.5. Obsesif Kompiilsif Bozukluk 

Gunumuzde yaygm olarak kullamlan psikiyatrik tam ve smtflandirma 

listelerinde obsesif-kompulsif bozukluk (0KB) anksiyete bozukluklan tarn 

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

Obsesif Kompulsif Bozukluk (0KB), yineleyici obsesyonlar ve/veya 

kompulsiyonlann goriildiigii, genellikle suregen ve kimi zaman da epizodik gidis 

gosteren, kisinin gunluk islevlerini etkileyen bir hastahktrr, Obsesif kompulsif 

bozuklugun baslangic yasmm 20'li yaslar oldugu aciklanmtstir. 0KB erkeklerde 

kadmlara gore daha erken yaslarda baslamaktadir, Baslama yasi erkeklerde 19 iken 

kadmlarda 22 yastir. Hastahgm %65'inde bozukluk 25 yasmdan once,% 15'inde 35 

yasmdan sonra baslamaktadir. Bozuklugun yerlesmesinden once islevselligi belirgin 

derecede bozmayan ve onemli rahatstzhk yaratmayan obsesif kompulsif 

semptomlarm bulundugu bildirilmektedir. 0KB erkeklerde 1,5-2,5 kat daha fazla 

gorulmektedir. Obsesyon kisinin istegi disinda israrh ve zorlayici bir sekilde aklma 

gelen, kisi tarafmdan sacma ve mantik d1~1 olarak gorulen, anksiyete ortaya cikartici, 

yineleyici ozellikteki dusunce, durtu ya da duslemler olarak tammlanrmstir. Kisi, 

obsesyonlanm kendi zihninin bir urunu olarak gorur; bunlarm disandan zihnine 

sokulmus oldugunu dusunmez. Kompulsiyonlar ise; kisinin obsesyonlanna yamt 

olarak ya da belirli kurallara gore gerceklestirmek zorunda oldugunu hissettigi, 

yineleyici torensel davraruslar veya zihinsel eylemlerdir. Obsesyona eslik eden 
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ank:siyeteyi gidennek, korku yaratan bir durumu etkisizlestirmek ya da cnlemek 

iizere yapihr. Obsesif kompulsif bozuklukta en sik gorulen obsesyonlar kirlenme 

obsesyonlandir. Bu hastalann yaklasik % 50'sini etkiler. Ikinci en sik gorulen 

patolojik kuskulardir ve %40 oranmda gorulur. Diger obsesyonlann gorulme 

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

obsesyonlar %10 seklindedir. Olgulann %70'inde iki ya da daha fazla obsesyon tipi 

bir aradadir. Kompulsiyonlar ise kontrol etme %60, yikama %50, sayma %35, 

sonna-anlatma ya da dua etme %35, simetri ve diizen %30, biriktinne %20 sikhkla 

gorulmektedir (Abanoz, 2008). 

Obsesif kompulsif bozukluk bilissel, duygusal ve davramssal bilesenleri olan 

siiregen bir bozukluktur. Yapilan cahsmalarda yasam boyu yaygmhgi %2.5-6.2, 12 

ayhk yaygmhgi %0.5-5.6 arasmda saptanmistir. Genetik ve aile cahsmalan 0KB ile 

yeme bozukluklan arasmda bir iliski olabilecegini ortaya koymakta ve aralarmda 

ortak bir biyolojik yatkmhk bulunabilecegi belirtilmistir, 0KB ve YB 'nin aym 

dusunce bozuklugu yelpazesinde bulunan farkh bozukluklar oldugu aciklanrmstir. 

Y eme bozuklugu olan hastalardaki kilo ve yeme ile asm ugraslann obsesyonel 

nitelikte oldugu ileri surulerek yeme bozukluklarma modern obsesif kompulsif 

sendrom" admi venne egilimi de vardir (Celikel, Bingol, Yildinm, Tel ve 

Erkorkmaz, 2009). 

Cocukluk cagi obezitesi, obsesif kompulsif bozukluklar, siirekli diyet 

14u1cu.11a da yeme davrams bozukluklarma neden olan bireysel faktorler arasindadir 

ve Kabaran, 2013). YB olan hastalarda sikhkla sosyal fobi ve obsesif 

1\.umuuum bozukluk da birlikte gorulmektedir. YB, 0KB spektrum bozuklugu olarak 
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da onerilmistir. Obsesif belirtiler ile YB belirtileri arasmda guclu bir iliski 

bulunmaktadir (V ardar ve Erzengin, 2011 ). 

Ozellikle AN hastalarmda obsesif kompulsif bozukluk, BN hastalarmda 

sosyal fobi ve yaygm anksiyete bozuklugu, TYB hastalarmda ise sosyal fobi daha sik 

gorulmektedir (Semiz, Kavakci, Y agiz, Y ontar ve Kugu, 2013; Ebert, Loosen, & 

Nurcombe, 2003). 

AN ve BN hastalarmm tipik ozellikleri, kilo almaktan korkma obsesyonu, 

zihni besinlere ve vucut hatlarma odakli bir bicimde ve asm derecede mesgul etme, 

oburca atistmnak ve kusmaktir. Bu ozellikler bir dereceye kadar 0KB hastalarmm 

sergiledigi uzaklastmlamayan dusunceler ve tekrarlayici/torensel nitelikli kahplasrms 

davramslan andirmaktadir (Abanoz, 2008). 

Kaye ve arkadaslan (2004) tarafmdan yapilan cahsmada yeme bozuklugu 

olanlarm yaklasik olarak 2/3 'sinin hayatlan boyunca en az bir kaygi bozuklugu 

yasadigi ve bu bozukluklar arasmda en yaygm olanmm 0KB oldugu belirtilmistir, 

Bir diger calismaya gore yeme bozuklugu ornekleminde 0KB yaygmhgi %29.5 olup 

0KB yaygmhgi daha uzun yeme bozuklugu sureci ile iliskilidir (Aydm, 2010). 

Yeme bozukluklarmdan AN'h ve BN'h olan 13-19 yaslanndaki 30 kiz 

cocugunda yapilan bir cahsmada, bireylerin 1/3'un-Un AN'li ve DSM-IV'e uyum 

saglayan 0KB gosterdigi, 1/1 O'unun da 0KB ve depresif bozukluklar sergiledigi, 

yeme bozukluklan ve OKB'nin hastahk iliskisinin veya 0KB ve depresif 

bozuklugun ise giderek kotulestigi gozlenmistir (Arusoglu, 2006). 
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2.5.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Ol'riitleri 

DSM-IV-TR (2001: 198-200) 0KB tam kriterleri su sekildedir: 

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir: 

Obsesyonlar asagidakiler (1), (2), (3), (4) ile tammlamr: 

(1) Bu bozukluk sirasmda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan 

ve belirgin anksiyete ya da stkmtiya neden olan, yineleyici ve surekli dnsunceler, 

durtuler ya da duslemler 

(2) Dusunceler, durtuler ya da duslemler sadece gercek yasam sorunlan hakkmda 

duyulan asm uzuntuler degildi 

(3) Kisi, bu dttsunceleri, durtuleri ya da dtislemlerine onem vermemeye ya da bunlan 

baskilamaya cahsir ya da baska bir dusunce ya da eylemle bunlan etkisizlestirmeye 

cahsir 

( 4) Kisi, o bsesyonel dusuncelerini, durtulerini ya da daslemlerini kendi zihninin bir 

urunu olarak gorur (dusunce sokulmasmda oldugu gibi degildir). 

asagrdakilerden (1) ve (2) ile tammlamr: 

Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kan bir bicimde uygulanmasi gereken 

gore yapmaktan kendini ahkoyamadigi yineleyici davramslar (om. El 

u., .. ruua, duzene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (om. Dua etme, sayi 

bir takim sozcukleri sessiz bir bicimde soyleyip durma) 

Davraruslar ya da zihinsel eylemler, sikmtidan kurtulmaya ya da var olan sikintiyt 

ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu 

ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi 
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tasarlanan seylerle gercekci bir bicimde iliskili degildir ya da acikca cok asm bir 

duzeydedir 

B. Bu bozuklugun gidisi sirasmda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlannm 

asin ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu cocuklar icin gecerli degildir, 

C. Obsesyon ya da kompusiyonlar belirgin bir sikmtiya neden olur, zamanm bosa 

harcanmasma yol acar (gunde bir saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin 

olagan gunluk islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan 

toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini onemli olcude bozar. 

D. Baska bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarm icerigi 

bununla snurli degildir (om. Bir Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda yemek 

konusu uzerinde dusunup durma; Trikotillomaninin olmasi durumunda sac cekme 

uzerinde durma; Vucut Dismorfik Bozuklugunun olmasi durumunda dis gorunumle 

asm ilgilenme; bir Madde Kullamm Bozuklugunun olmasi durumunda ilaclar 

uzerinde dusunup durma; Hipokondriasisin olmasi durumunda ciddi bir hastahgi 

oldugu biciminde dusunup durma, bir Parafilinin olmasi durumunda cinsel durtuler 

ya da fanteziler uzerinde dusunup durma ya da Major Depresif Bozukluk olmasi 

wuuuua sucluluk uzerine gevis getirircesine dusunme ). 

Bu bozukluk bir maddenin (om. Kotuye kullamlabilen bir ilac) ya da genel tibbi 

durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir. 
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V arsa Belirtiniz: 

Icgorusu Az Olan: 0 sirada epizoda cogu zaman kisi obsesyon ya da 

kompulsiyonlarm asm ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa. 

Yukandaki bilgilerden anlasildigi gibi yeme bozukluklan ile obsesif 

kompiilsif bozukluk arasmda yiiksek oranda iliski oldugu gorulmektedir. Bu nedenle 

son zamanlarda ortaya cikan ve yeme bozukluklan arasmda yer alan ortoreksiya 

nevroza ile obsesif kompiilsif bozukluk arasmdaki iliski incelenmistir. 

2.6. Beden Alg1SI 

Toplumlarda bireyler icin insan bedeni yalmzca "fiziksel" bir orgamzma 

olarak anlam tasimaktadir. Beden algisi kavrami icinde, bireylerin kendi bedenleri ile 

ilgili deneyimleri, tutumlan ve duygulan gibi pek 90k kavram yer almaktadir. 

Bunlarm yarn sira, bireylerin kendi bedenlerinde ve diger kisilerin bedenlerinde olan 

degisiklikleri fark etmelerinde ve bu degisimleri yorumlamalarmda kiiltiiriin de etkisi 

oldugu bilinmektedir. Bu sayede kisiler "saghkh olmayi hasta olmaktan"; "engelli 

olmayi engelli olmamaktan", "herhangi bir hastahk bulgusunu algilamayi ya da ifade 

etmeyi", "bedenin hangi bolumlerinin acikta kalacagmm toplumda bir rahatsizhk 

olusturmayacagi" gibi durumlan ayirt edebilmektedirler. Beden algisi kavrami 

icerisinde dort ayn yaklasimm incelenmesi onerilmektedir: 

1. Bedenin bicimsel ozellikleri ile ilgili inamslar (giyim, vb), 

2. Bedenin simrlan ile ilgili inamslar, 

3. Bedenin icsel dinamikleri ile ilgili inamslar, 

Bedenin islevleri ile ilgili inamslar (Aslan, 2004). 
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En yalm anlanuyla beden algisi, zihnimizde sekillendirdigimiz kendi 

bedenimizin bize nasil gorundugudur. Beden organlanmn zihinsel tasanmlannm 

tumu olan beden algisr, "hen" fikrini olusturur ve egonun sonraki bicimlenmesinde 

temel bir onemi vardir, Bireyin kendi bedenini algilamasi objektiften 90k subjektiftir. 

Bir kisinin algisi digerlerinin bakislanyla uyum gostermeyebilir, aslmda 90k sik 

olarak, baskalannm yargilanndan daha olumsuzdur. Terapistler hastalara, beden 

algisiyla ima edilenin kisinin gercek ( objektif) fiziksel gorunusu olmasmdan 90k, 

bedeni hakkmda kendisinin gorii~ii veya "zihinsel resmi" oldugunu aciklamahdirlar 

(Tezcan, 2009). 

Toplumlarda sosyal, ekonomik, kulturel ve geleneksel yapilann degismesi 

bireylerin bedensel algilamalanm degistirebilmektedir. Guzellik kavrammm vucut 

agirhgr ve bicimi ile olustugu Banh toplumlarda guzellik "zayif" bir beden olarak 

algilanmakta ve buna bagh olarak da yeme bozukluklan giderek artmaktadir (Aslan, 

2004). 

Beden algisi sorunlan genellikle yeme bozukluklan ile birlikte gorulen 

sorunlardir. Lyddon ve Slaton'a (2002). gore beden algisi sorunu yasanmasmm 

nedenleri uc grupta toplanmaktadir. Bunlar; 

1. Sosyo Kulturel Etmenler: Kulttirel olarak sunulan modeller, medyada sunulan, 

bilgisayar destekli kusursuz fotograflar ozellikle ergenlik donemindeki bireyleri 

90k etkilemektedir. 
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2. Aile ve Akran Baskisi: Iletisim sorunu yasayan, kati, duygusal ifade etmede 

sorun yasayan, az destekleyici ailelerde yeme bozukluklarma daha fazla 

rastlanmaktadir. Ergenler, akranlarmm etkisinde kalmalan ve akranlarmm 

nedeniyle yeme bozuklugu yasayabilmektedir. Sozel olumsuz elestiriler ve alay 

edilme beden algtsmda onemli role sahiptir. 

3. Gelisimsel ve Kisinin Kendisiyle ilgili Etmenler: Ge9 ergenlige giren kizlar (14 

yasmdan sonra), zamanmda ergenlige giren (11-14 yas arasi) kizlara gore daha 

olumlu beden algisma sahiptir. Sosyal karsrlastirmalar ve bazi akilci olmayan 

dusunce yapisi da olumsuz beden algismi korukleyici niteliktedir (Karkut, 2011). 

Olumsuz beden imaji ya da beden imaji bozuklugu, hem klinik yeme 

bozukluklarmm temelinde hem de bozuk yeme davramsmm gelismesinde bir risk 

faktorudur. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza icin bir tarn olcutudur. Aym 

zamanda yeme bozuklugu olmayan kisilerde farkh derecelerde yasanabilir. Bedenden 

yuksek oranda hosnutsuzlukla belirlenen olumsuz beden imaji yaygm gozlenen bir 

olgudur. Tum yasam boyunca kendilik degeri ve ruhsal saghgm onemli bolumunu 

olusturur. Ozellikle ergenlikte diger gelisim donemlerine oranla beden imajma daha 

fazla oncm verildigi ve beden imajmm ergenlik si.iresince degistigi dusunulmektedir. 

Bu donemde bedene yonelik ilgiler artar ve onem kazamr, Arastirmacilar beden 

imajmm iki bashga aynlabilecegi konusunda hemfikirdirler. Birincisi algisal, ikincisi 

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

Y apilan cahsmalarda olumsuz beden algismm dusuk kendilik saygisi ile 

111;;;.L\.111 oldugu, olumsuz beden algisi ve bedenden memnuniyetsizligin depresyon, 
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anksiyete ve bozulmus yeme gibi bircok farkh alandan psikopatoloji icin risk faktoru 

oldugu belirtilmistir (Oglagu, 2012). 

Y aygm olarak anoreksiya hastalarmda tespit edilen vucut algismdaki 

bozulmanm 90k boyutlu, karmasik bir yapida oldugu acrklanrmsur. Yemek yeme ya 

da yememe kiloda ve vucut seklinde degisiklikler yaratabilir. Bu gibi degisiklikler 

uzerine olan endise, kilo endisesini olusturur, Kilo endisesinin bir formu da vucut 

algismdaki hosnutsuzlugu olusturur. Hem anoreksiya nervozada hem de bulimiya 

nervozada gorulebilen vucut algismdaki bozulma, hastalarm kendilerini nasil 

gorduklerinin ve nasil hissettiklerinin birlesimi olarak bulunmustur. Anoreksiya 

nervoza hastalarmm kontrol grubu ile karsilastmldigmda sadece yuksek beden 

tatminsizligi gosterdikleri anlasilmamis bununla beraber bedenlerinin uygun olmayan 

zihinsel imgelerine sahip olduklan da anlasrlrmstir (Oruclular, 2013). 

2.7. Yeme Bozukluklarmm Onlenmesinde Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk 

Hizmetleri 

Rehberlik ve psikolojik damsmanhk hizmetlerinin dort temel yaklasirm 

bulunmaktadir. Bu yaklasimlar krize mudahale edici, care bulucu, gelisimsel ve 

onleyici yaklasimdrr. Bu dort yaklasim birbirleriyle ilgili olsa da belirli farkhliklan 

da bulunmaktadir. Bazi arasnrmalarda gelisimsel ve onleyici yaklasimlar bir arada 

ele almmaktadir (Korkut, 2011; Yuksel, 2008; Gizir, 2010; Ancioglu ve Tagay, 

2008). Atkinson'a (2002) gore; onleme ve normal gelisimle ilgilenme psikolojik 

damsma mesleginin temel konusunu olusturmaktadir. Blocher (2000), psikolojik 

damsmanm artik care bulucu ve tedavi edici olmaktan 90k onleyici oldugunu 

savunmaktadir. Psikolojik damsmada onleyici islevin onemi rehberlik ve psikolojik 
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darnsma ile ilgili resmi kurumlar tarafmdan da anlasilrmsnr. Turk Psikolojik 

Damsma ve Rehberlik Dernegi tarafmdan 1995 yilmda yaymlanan Etik Standartlar 

kitabmda, psikolojik damsmanm rolleri, care bulucu, onleyici ve gelistirici olarak 

vurgulanrrustir (Korkut, 2011 ). 

Stone ve Archer (1990) tarafmdan yapilan calismada, universite Rehberlik ve 

Psikolojik Danismanlik Merkezlerine yonelik son donemdeki gelismelere ve yasanan 

gucluklere iliskin onemli bir veri sunulmustur, Bu calisma ile tlniversite Rehberlik ve 

Psikolojik Damsmanhk Merkezlerinin 6 temel islevi olarak degerlendirdikleri 

psikolojik damsma, onleyici I gelisimsel programlar olusturma ve musavirlik, egitim, 

personel gelisimi, arastirma ve yonetim alanlarmda yasanan 17 temel zorluk 

belirleyerek, bu zorluklarm 9oziirniine yonelik gelistirdikleri 43 onerinin yer aldigi 

bir stratejik plan olusturmuslardir. Literatur incelendiginde, iiniversite Rehberlik ve 

Psikolojik Damsmanhk Merkezlerine yonelik olarak asagida belirtilen gelismeler 

dikkat cekmektedir: 

a. Yuksekogrenimde var olan smirh kaynaklar anlammda iiniversiteler arasmdaki 

rekabet artmaktadir, 

b. Kaynaklarm azalmasi ve uzman personel sikmtisi, Rehberlik ve Psikolojik 

Damsmanhk Merkezleri icin onemli bir suurhhknr ve bu simrlihk yakm gelecekte de 

devam edecektir, 

c. Ciddi psikolojik sorunlar yasayan genclerin sayismda bir artis gozlenmektedir, 

d. Rehberlik ve Psikolojik Damsmanlik Merkezlerine basvuruda bulunan universite 

ogrencilerinin problemlerinin ciddiyeti kadar, problemlerinin cesitliligi de 

artmaktadir, 
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e. Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk hizrnetlerinde 90k kulturltl psikolojik 

darnsma yetkinliklerinin gelistirilmesi ongortllmektedir, 

f. Post modem yaklasimlar, psikolojik damsma egitiminde, uygularnalannda ve 

supervizyonunda genis oranda kullamlmaya baslamistrr, 

g. Alkol kotuye kullamrm, cinsel istisrnar ve oz ktyim gibi konular basta olrnak uzere 

krize mudahale ve kriz damsmanhgi etkinlik ve prograrnlarma duyulan ihtiyac 

artmaktadir, 

h. Kriz darnsmanhgi konusunda hem kurarnsal hem uygularna anlarnmda onemli 

gelismeler kaydedilrnekte ve Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk rnerkezleri bu 

gelismelerden yararlanmaktadir, 

i. Bireysel psikolojik damsma hizrnetlerine yonelik universite ogrencilerinin yogun 

taleplerine ragmen, ogrencilerin kisisel ve egitimsel gelisimlerine yonelen grupla 

psikolojik darusma etkinliklerine, onleyici/gelieimsel prograrnlara ve musavirlik 

cahsmalanna duyulan ihtiyac giderek artmaktadir, 

j. Rehberlik ve Psikolojik Damsmanltk Merkezleri odaklanm kisa sureli psikolojik 

darusma yaklasimlanna cevirmislerdir, 

k. Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk Merkezlerinde gorev alan uzrnanlarm 

rnesleki gelisimlerinin desteklenrnesi ve rnerkezlerdeki stajyer cesitliliginin 

gelistirilmesi gerekrnektedir, 

I. Gelisen teknolojinin PDR rnerkezleri tarafmdan kullanilmasma yonelik girisimler 

artmaktadir, 

rn. Meslek etigi konusundaki ternel ilgi ve ihtiyaclar artmaktadir, 

n. Rehberlik ve Psikolojik Darusmanhk Merkezlerinin rol ve islevleriyle, 

uyguladiklan prograrnlann etkililiklerine yonelik arastrrmalann artmlrnasma ihtiyac 

duyulmaktadir, 
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Yukanda sozu edilen gelismeler ile birlikte, universite Rehberlik ve 

Psikolojik Damsmanhk Merkezlerinin rol ve islevlerinde de onemli degisiklikler 

meydana gelmektedir. Boyd ve arkadaslan (2003), universite Rehberlik ve Psikolojik 

Damsmanhk Merkezlerinin 3 temel role sahip olduklanm belirtmektedirler. 

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

yasayan universite ogrcncilerine yonelik psikolojik damsma ya da psikoterapi 

hizmetlerinin saglanmasi, 

2. Egitimsel, mesleki ve yasam amaclanna etkin bir bicimde ulasmalanm 

saglamak uzere temel yasam becerilerinin tammlanmasi ve ogretilmesi konusunda 

universite ogrencilerine destek sunacak onleyici cahsmalann yapilmasi, 

3. Ogrcncilerin saghkh bir bicimde buyume ve gelismelerini destekleyecek 

musavirlik ve onleyici I gelisimsel programlann cesitlendirilerek gelistirilmesidir 

(Gizir, 2010). 

Gelso ve Fretz'e (1992) gore "psikolojik damsmanm konulan; ciddi 

bozukluklan olmayan kisilere odaklasmak, bozuklugun derecesi ne olursa olsun 

olumlu ruh saghgmi ve kisilerin guclu yanlanm vurgulamak, gorece kisa 

mudahaleleri yeglemek, sadece kisi ya da sadece cevre yerine kisi ve cevre 

etkilesimine dikkat etmek ile egitsel ve mesleki cevrelere ve bireylerin mesleki ve 

egitsel gelisimlerine odaklasmaktir". Bu aciklamalar, psikolojik darusmanlann ruh 

saghguu artirma ve sorunlan onleme ile ilgili islevlerini vurgulamaktadir (Ancioglu 
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ve Tagay, 2008; Korkut, 2011). Amerikan Saghk ve lnsan Servisi'nin (1999) yaptigi 

cahsma sonucunda yaklasik olarak gene; insanlann %20'sinin bir yil icerisinde ruhsal 

problemlerle karsilastigi bulunmustur, Dryfoos'a (1997) gore 14-17 yas arasmdaki 

genclerin %30'u davranis bozukluklan icin yuksek risk grubunda bulunmaktadir. 

Turkiye'de bu konuda yapilan arastirmalar dikkate almdigmda son yillarda ozellikle 

gencler arasmdaki ruhsal problemlerde bir artis oldugu gozlenmektedir. Sayil ve 

Devrimci'nin (2000) yaptigi cahsmada; Tilrkiye'de 15 yasm uzerinde intihara girisen 

her 100.000 kisiden 31,9'unun erkek, 85,6'smm kadm; intihan gerceklestiren her 

100.000 kisiden 9,9'unun erkek, 5,61s1mn kadm oldugu sonucuna ulasilrmstrr, 

Alpargun'e (1995) gore yeme bozukluklan ile ilgili universite ogrencileri ile yapilan 

bir arastirmada yeme bozuklugu sikhgi kizlarda %6 ve erkeklerde %2 olarak 

bulunmustur. Yukanda belirtilen genclik sorunlarma bakildigmda, her birinde bir 

artis egilimi gorulmektedir. Ogrencilerdc gorulen duygusal ve davramssal 

problemlerdeki artis dikkate almdigmda, okul temelli ruh saghgi programlarma 

duyulan ihtiyacm arttigi gortilmektedir (Ancioglu ve Tagay, 2008). 

DSM-IV-TR'ye gore cocuklarda ve ergenlerde gorulebilecek ruhsal sorunlar 

asagida belirtilmistir; 

1. Zihinsel Gerilik 

2. Ogrenme Bozukluklan 

3. Yaygm Gelisimsel Bozukluklar 

4. Dikkat Eksikligi ve Y1k1c1 Davrams Bozukluklan 

5. Beslenme ve Yeme Bozukluklan 

6. Tik Bozukluklan 

7. D1~a Atim Bozukluklan (Enkoprezis ve Enurezis) 
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8. Anksiyete Bozukluklan 

9. Duygu-Durum Bozukluklan 

10. Madde ili~kili Bozukluklar (Koroglu; 2001). 

Kaffenberger ve Seligman (2003) gore, "Okul psikolojik damsmalan 

genellikle ruh saghgi problemleri karsismda ailelerle ve ogretmenlerle iletisim kuran 

ilk kisilerdir". Psikolojik damsmanlar ogrencilerin duygusal, sosyal, bilissel, zihinsel 

degisimleri ve ozellikleri konusunda bilgi sahibi olmahdir. Okul psikolojik 

damsmanlan ozel duygusal zorluk yasayan ogrencileri belirleyebilmek, okul temelli 

onerilerde bulunmak ve yonlendirmek gibi onemli bir role sahiptirler (Ancioglu ve 

Tagay, 2008). 

Y eme bozukluklan uygun tedaviler ile iyilestirilebilse de egitim aracihgi ile 

onlenebilecek bir sorundur. -Oniversite cagmdaki gencler icin onemli bir saghk 

sorunu haline gelen yeme bozukluklarmm onlenmesi ile ilgili llhan, Aksalan, Aslan, 

Durukan ve Maral (2006) universite ogrencilerine bu tiir cahsmalann yapilmasmda 

yarar oldugunu vurgularmstir, Bu oneri kapsammda, bazi universite ogrencilerinin 

saghkh beslenmeyi bilmemeleri olasihgi nedeniyle universitelerin ogrenci saghk 

merkezleri aracihgi ile bu tiir egitimlerin verilmesinin gerekliligi belirtilmistir, 

Onleme cahsmalannm sadece gencler ve cocuklar ile degil anne - babalar, kitle 

iletisim araclan, tum okul personeli ve toplumun diger gucleri ile isbirligi icerisinde 

olmasi gerekmektedir. Arastirmacilar tarafmdan gelistirilen yeme bozukluklanm 

onleme programlarmda okul ve aile temelli onleme cahsmalan onerilmektedir. 

Onlcme cahsmalannda sosyal baglarm goz ardi etmemek, ogrenciler ile birlikte 

anne-babalan, ogretmenleri ve diger yetiskinleri de programa dahil etmek 
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gerekmektedir. Mussell, Binford ve Fulkerton'a (2000) gore yeme bozukluklan ile 

ilgili onleme programlarmda saghk egitimcilerinden ve beslenme uzmanlanndan da 

yardim almmasi onemlidir. Bazi arastirmacilara gore ise onleme cahsmalarmda 

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

Dudak (1998) tarafmdan yapilan cahsmada onleme ile ilgili programlar, 

gelecekteki kaygi ve duygu durum degisikliklerinde %56, % 70 arasmda, akran 

zorbahgi, okuldan aynlma, cocuk ihmal ya da istisman, kisilerarasi siddet, depresif 

belirtiler ve diger icsellestirilen problemlerde %50'den fazla azalma saglandigi 

bulunmustur (Ancioglu ve Tagay, 2008). 

Yeme bozukluklanm onleme tek akilci, insancil ve pragmatik yoldur. Okullar 

ise onleme cahsmalannda sonuc almabilecek en onemli yerlerdir. Smolak ve 

arkadaslan (2001) 40 okul temelli yeme bozukluklanm onleme programi oldugunu 

ifade etmektedir. Ergenlik oncesi kizlarda saghkh beslenmeyi destekleyici onleme 

cahsmalan yapmanm onemi vurgulanmaktadir. Pleps, Sapia, Nathanson ve Nelson 

(2000) tarafmdan hazirlanan onlerne programmda 11-15 yas arasmda ortaokul, 13-16 

yas arasmda lise ve 18-25 yas arasmda universite kiz ogrencileri ile cahsilrmstir. Her 

bir grupla 6'~ar oturumluk gorusmeler yapilmistir. Onleme programi psikolojik 

saglamhligi arttirmaya yonelik etiolojik model ele almarak hazirlanrms ve uygulama 

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

Yukandaki bilgilerden anlasildigi gibi yeme bozukluklan da diger 

bozukluklar gibi onlenebilmektedir. Bu nedenle okul psikolojik damsmanlanmn 

ozellikle egitim cagmdaki bireyler icin aile, ogretmen, okul personeli ve beslenme 
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uzmanlan ile isbirligi icerisinde, ogrencilerin gelisim ve beslenme sorununa yonelik 

onleme programlan hazirlamalanmn gerekli oldugu gorulmektedir. 

2.8. ilgili Arasnrmalar 

2.8.1. Ortoreksiya Nervoza ile ilgili Arasnrmalar 

Arusoglu (2006), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi 

cahsmada, egitim duzeyi azaldikca ortorektik belirtilerin artis gosterdigini, yas 

ortalamasi ve toplam egitim suresi dustukce ortorektik egilimlerin artis gosterdigini 

bulmustur, Aynca evli ciftlerin bekar bireylere gore daha yuksek oranda ortorektik 

risk tasidiklanm, cocuk sahibi olmanm ortorektik egilimleri arurdigmi ve cocuk 

sayismdaki artism ise ortorektik belirtilerdeki artisla paralellik gosterdigini tespit 

etmistir, Y apilan calismada bireylerin beslenme konusunda bilgilenmenin davrarus 

degisikligine etkisi arastmlrms ve bireylerde davrams degisikligi arttikca ortorektik 

belirtilere de egilimin arttigi bulunmustur. Bireylerin diyet uygulama durumlan 

acismdan incelendiginde ise diyet uygulayan bireylerin uygulamayanlara gore daha 

dusuk ortorektik egilim icerisine bulunduklan tespit edilmistir. 

Arusoglu ve digerleri (2008), ortoreksiya nervoza ve ORTO-I I 'in Turkceye 

uyarlama cahsmalannda, universite ustu egitim alanlarm diger egitim 

seviyelerindekilere gore daha dusuk ortorektik egilimler gosterdigini, erkeklerin 

ortorektik egilimlerinin kadmlara oranla daha dusuk oldugunu tespit etmislerdir, 

Arastirma bulgularma gore, yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla 

olan bireylerde BKi (Beden Kitle indeksi) yukseldikce ortorektik egilimlerin arttigi 

saptanmistir. 
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Aksoydan ve Carnet (2009) tarafmdan, Devlet Opera ve Balesi ile Bilkent 

Universitesi Senfoni Orkestrasi sanatcilan arasmdaki ortoreksiya nervoza 

prevalansmm saptanmasi amaciyla yapilan cahsmada, ortoreksiya nervoza 

yayginhgmm en yuksek opera sarkicilan arasmda %81,8 oldugu sonucuna 

ulasilrmstrr. Bale danscilan arasmda %32,1 ve senfoni orkestrasi rnuzisyenleri 

arasmda %36,4 oldugu bulunmustur. U9 grup arasmdaki fark istatistiksel olarak 

anlarnh bulunmustur. Orto-15 puanlan cinsiyet, yas, egitim duzeyi, is deneyirni, 

vucut kitle indeksi, sigara ve alkol tiiketirni gibi degiskenler acismdan farkhhk 

gostermemistir. 

Fidan ve digerleri (2010), Turkiye' deki tip ogrcncileri arasmda ortoreksiya 

nervozanm yaygmhgmi belirlernek amaciyla yaptiklan cahsmada, tip ogrencileri 

arasmda ortoreksiya nervozanm yaygmhgmm yuksek oldugu (%43.6), yaygmligm 

erkek ogrencilerde kiz ogrencilere gore daha yuksek oldugu saptanmistir. 818 tip 

fakiiltesi ogrencisi uzerinde yapilan cahsmaya gore ogrencilerin %1,9'u ORT0-11 

testinden dusuk puan alnuslardir, Bu sonuca gore ORT0-11 testinden dusuk puan 

alan ogrencilerin, daha yuksek ortorektik egilimler gosterebilecekleri ifade edilebilir. 

Gezer ve Kabaran (2013 ), beslenme ve diyetetik bolumu kiz ogrencileri 

arasmda gorulen ortoreksiya nervosa riskini arastirdiklan cahsmada, katihmcilann 

ORT0-11 puan ortalamasim 30,7±4,45 olarak belirlemistir. Cahsma sonucunda 

yeme davrams bozuklugu riski arttikca ortoreksiya nervoza ile obsesif kornpulsif 

davrams riskinin istatistiksel yonden anlarnh olarak azaldigi bulunmusturtp-ctl.O'S). 

Aynca ortoreksiya nervosa riskindeki artism, obsesif kompiilsif davrams riskindeki 
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artis ve yeme davrams bozuklugu riskindeki azahs ile iliskili oldugu sonucuna 

ulastlrmstntp-cu.Gl). 

Y eme tutumu, ortorektik belirtiler ve ana babaya baglanma arasmdaki 

iliskileri inceleyen Aydm (2010), kadmlarda babadan algilanan, erkeklerde ise 

anneden algilanan koruma arttikca yeme tutumunda bozulmanm arttigr sonucuna 

varrmstir. Tum omeklemde yeme tutumundaki bozulma arttikca ortorektik 

belirtilerin de arttigi bulunmustur. Erkeklerdeki ortorektik belirtilerin her iki 

ebeveynden algilanan korumamn artmasi ile yukseldigi sonucuna ulasilnustir. 

Y apilan regresyon analizlerine gore ana babaya baglanma boyutlannm yeme 

tutumunu ve ortorektik belirtileri yordamadigr bulunmustur, 

Kazkondu (2010), iiniversite ogrencilerindeki ortoreksiya nervoza belirtilerini 

incelemek amaciyla yaptigi cahsmada, erkek ogrencilerin kizlara gore daha fazla 

ortorektik egilimler gosterdigi sonucuna ulasrmstrr. Yuksek yeme bozuklugu riskinde 

yer alan ogrencilerin diger risk gruplarma gore daha fazla ortorektik egilimler 

gosterdigini bulmustur, Yas ilerledikce ortorektik egilim gosterme durumunun artngi 

gorulmustur. Aynca tmiversite ogrencilerinde yeme bozuklugu riski arttikca 

ortoreksiya nervoza belirtileri; obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arttikca 

ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artis gosterdigi saptanrmsnr. 

2.8.2. Obsesif Kompiilsif Bozukluk ile ilgili Arasnrmalar 

Sayar, Ugurad ve Acar (1999), 0KB fenomenolojisinin bilgi birikimine katki 

amaciyla yapnklan cahsmada; kir-pislik bulasmasi, gunluk etkinlik ve 

temah obsesyonlarm yaygmhk acismdan ilk uc sirada yer aldigim, yikama, 
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guvenlik ve gunluk etkinlikler temali kompulsiyonlann da sirasiyla en yaygm 

gorulen kompulsiyonlar oldugunu bulmuslardrr. 

Abay, Pulular, Memis, Slit (2010), Edime ili merkezindeki lise ogrencileri 

arasmda obsesif-kompulsif bozukluk yaygmhgim arastirmak, 0KB 'nin sosyo 

demografik ozelliklerini ve belirtilerinin sikhgim saptamak amaciyla yaptiklan 

cahsmada; OKB'nin nokta yaygmhgim %1.4 olarak bulmuslardir. Vakalarm sosyo 

demografik ozellikleri yonunden yapilan karsilastirmada, vaka grubuyla, toplam 

2856 ogrenciden MOKSL'den 25 ve ustu puan alan 117 kisi dismda kalan 

ogrencilerin esit arahklara bolunmesiyle elde edilen kontrol grubu arasmda 

istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmamistir. En sik, bulasma obsesyonu (%40) 

ve kontrol kompulsiyonu (%22.5) saptanmis, major depresyon es tanisi %47.5, 

yaygm anksiyete bozuklugu es tamsi %5 oranmda bulunmustur, 

Celikel, Bingol, Yildmm, Tel ve Erkorkmaz (2009), Obsesif Kompulsif 

Bozukluk tamsi almis hastalarm yeme tutumlanm incelemek ve "obsesif-kompulsif 

spektrum" icerisinde yer alan yeme bozukluklannm belirtileri acismdan karsilastirma 

yapmak amaciyla yaptiklan cahsmada, 0KB hastalarmda BKi (t=5.340) ve YTT 

puanlan (t=4.552) kontrol grubuna oranla anlamh duzeyde daha yuksek 

bulunmustur. 0KB hastalarmm %34.5'inin YTT'den 30'un uzerinde puan alarak 

bozulmus yeme davramsi gosterdigi, saghkh bireylerde ise bu oranm %3.6 oldugu 

gozlenmistir, 0KB hasta grubunda depresyon, anksiyete duzeyleri ve obsesif 

kompulsif belirtiler kontrol grubuna oranla anlamh duzeyde yuksek bulunmustur. 

0KB grubunda MOKSL toplam puani ile BDO (r=0.334, p<0.05) ve BAO (r=0.501, 

p<0.01) arasmda pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. 
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0 KB' li hastalarda bozulmus yeme davramsi ve o bsesif kornpulsif belirtilerin 

bozulmus yeme semptomlanm yordayici ozelliklerini arastiran Abanoz (2008), 

hastalarm %59'unda en az bir es tam oldugunu belirlemistir. En sik eslik eden 

tamlann; anksiyete ve duygu durum bozukluklan oldugu bulunmustur. YTT icin 

cinsiyet ve durtu obsesyonlan, BiTE icin ise BKI, STAI-siirekli kaygi puam ve 

ruminasyon obsesyonlarmm yordayici oldugu saptanrmstir, 

Selvi, Besiroglu, Akbaba, Aydin, Ozbebit, Atli ve Ozdemir (2010), Van ili 

lise son suuf ogrencilerinde OKB'nin bir yilhk yaygmhgun arastirmak amaciyla 

yaptiklan cahsmada, omeklemin %5.9'u (n=31; erkek=%7.1 ve kadm=%5.3) 0KB 

olarak degerlendirilmistir. Ailesinde ruhsal hastahk • tammlayanlarda (% 1. 7) ve sigara 

icenlerde (%12) 0KB yaygmhgi anlamh olarak daha yuksek bulunmustur. 0KB 

tamsi konan 5 hastada (%16.1) obsesyon olmaksizm kompulsiyon bulunurken, 2 

hastada (%6.5) yalmzca obsesyonlarm varhgi 0KB tamsi icin yeterli olmustur. 

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

Grupla psikolojik damsma uygulamasmm universite ogrencilerinin obsesif 

kompulsif belirti duzeyleri uzerine etkisini arastiran Celik, Kumcagiz ve Yilmaz 

(2012), bilissel davramsci yaklasima dayah olarak yapilandmlan grupla psikolojik 

damsmanm ogrencilerin obsesif kompiilsif belirti duzeylerini azalttrgmi 

bulmuslardir. Grupla psikolojik damsma oturumlarma katilan ogrencilerin, damsma 

oturumlarma katilmayan ogrencilere oranla daha dusuk obsesif kompulsif belirti 

duzeyine sahip olduklan saptanrmsnr. 
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Akpmar (2007), ergenlik donemi 0KB sikhgim saptamak amaciyla yaptigi 

cahsmada, mevcut 0KB % 3.9, yasam boyu 0KB % 4.2, subklinik 0KB % 3, 

gecmis donemde 0KB % 0.3 olarak belirlenmistir. 0KB baslangic yasi ortalama 

12.9 olarak saptanmistir. Erkeklerde kizlara gore daha erken baslangic yasi (12,2'ye 

karsm 13,2) saptanmasma karsm anlamh farkhhk saptanmanustrr. Okullar arasmda 

0KB rastlanma s1khg1 acismdan farkhhk saptanmarmstir, K1z ve erkeklerde benzer 

oranda 0KB bulunmustur. 0KB saptanan ogrencilerde ilk cocuk olmama ve ii<;ilncii 

cocuk olmamn, ilk cocuk olmaya gore anlamh olarak fazla oldugu belirlenmistir. 

0KB saptanan ogrencilerde ebeveynlerin ayn/bosannus olmasi, 0KB 

belirlenmeyenlere gore anlamh olarak yuksek bulunmustur. 0KB saptanan 

ogrencilerde ailede tek cocuk olmak (kardes olmamasi) ile tek cocuk olmamak 

arasmda, ailede psikiyatrik bozukluk oykusu, gecmiste psikiyatrik basvuru oykusu, 

tibbi hastalik ve fiziksel bozukluk varhgi acismdan anlamh fark saptanmarmstrr. 

0KB saptanan ogrencilerde en sik obsesyonlar kirlenme ve saldirganhk; 

kompiilsiyonlar kontrol etme, sayma ve temizleme olarak saptanrmstir, 

2.8.3. Beden Algisr ile ilgili Arasnrmalar 

K1z ergenlerde beden imaji ile benlik saygisi arasmdaki iliskiyi inceleyen 

Oktan ve Sahin (2010), kiz ergenlerin beden imaji ile benlik saygilan arasmda 

yuksek duzeyde, negatif ve anlamh bir iliski oldugunu saptarmstir. K1z ergenlerin 

beden imajmdan memnuniyetleri arttikca benlik saygilanmn da arttigr gorulmustur. 

Beden imaji yuksek olan kiz ergenlerin benlik saygilarmm da yuksek oldugu, beden 

imaji dusuk olan kiz ergenlerin benlik saygilanmn da dusuk oldugu gorulmustur, 
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Uskun ve Sabaph (2013), lise ogrencilerinin beden algilan ile yeme tutumlan 

arasmdaki iliskiyi inceledikleri cahsmada, ogrencilerin 'Yeme Tutum Puam' ile 

'Beden Alg1S1 Puam' arasmda pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir, Kizlann 

'Beden Algisi Puam' ve 'Yeme Tutum Puanmm' erkeklerden dusuk oldugu 

bulunmustur (p<0.001). 

Oksuz (2012), universite ogrencilerinin ozerklik duzeyleri ile vucut algilan 

arasmdaki iliskiyi inceledigi arastirmada, degiskenlerin aralarmdaki iliskiyi, 878 

olarak bulmustur. Bu sonuc iliskinin onemli duzeyde oldugunu gostermektedir 

(p<,001). Aynca beden algisi yukseldikce ozerklik duzeyinin de ynkseldigi 

bulunmustur. Vucut algisi yuksek olan ogrencilerin viicut algisi orta ve dusuk 

olanlara gore ozerklik duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanrmstir, Vucut algisi 

orta duzeyde olanlarm ise ozerklik duzeyleri dusuk olanlarmkinden yuksek oldugu 

gorulmustur. 

Oktan (2012), universite 1. snuf ogrencilerinin beden imaji ve reddedilme 

duyarhhklanmn oznel iyi oluslanm yordayip yordamadigmi inceledigi cahsmada, 

universite ogrencilerinin beden imaji ve reddedilme duyarhhklanmn oznel iyi 

oluslannm yordayicist oldugunu ortaya koymustur, Aynca ozellikle beden imajmm 

oznel iyi olusu yordayicihgmm daha fazla oldugu bulunmustur, 

Mugla Universitesi Mugla Saghk Yuksek Okulu ogrencilerinde beden, benlik 

algisi ve ruh saghgmm cesitli degiskenlerle iliskisini belirlemek amaci ile yaptiklan 

cahsmada Ugurlu ve Akm (2008), ogrencilerin beden-benlik algisi ve ruh saghg; 

arasmda negatif yonde anlamh bir iliskinin oldugunu belirlemistir, Aynca, 
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ogrencilerin cinsiyetleri, bolumleri, smiflan ile beden, benlik algisi arasmda anlamh 

bir iliski tespit edilmistir, Ruhsal belirti gosterme durumu ile ogrencilerin yas 

gruplan, smiflan, okullanndan memnun olma durumlan, baba egitim durumu, 

ailenin ekonomik duzeyi arasmda anlamh bir iliski tespit edilirken, cinsiyet, bolurn, 

anne egitim durumu arasmda anlamli bir iliskinin olmadigi saptanrmstir. 

Bastug ve Kuru (2009), bireysel ve takim sporlan ile ugrasan elit bayan 

sporcular ile spor yapmayan bayanlarm bedenlerini algilama duzeyleri ve cinsiyet 

rollerini belirlemek, spor yapma durumlannm spor branslannm beden algisi-cinsiyet 

rolu uzerindeki etkisini arastirmak ve aralarmdaki iliskiyi tespit etmek amaciyla 

yaptiklan cahsmada, bayanlarm bedenlerini algilama ve cinsiyet rolleri arasmda 

anlamh bir iliski tespit etmistir, 

Kurtaraner (2012), obezitesi olan ve olmayan 14-17 yas arahgmda bulunan 

ergenlerin, ruhsal surecleri, beden algilan, aile ozellikleri ve beslenme aliskanlanm 

inceledigi cahsmada, cinsiyete gore beden algisi, beslenme ahskanhklan ve 

anksiyete mood (surekli) duzeyleri arasmda istatistiksel olarak anlamh bir 

farkhlasma oldugunu bulmustur. Beden kitle indeksine gore beslenme ahskanhklan 

duzeyleri arasmda istatistiksel acidan anlamh bir farkhlasma bulunmustur. Beden 

kitle indeksi ile beden algisi duzeyleri arasmda pozitif yonde istatistiksel acidan 

anlamh bir iliski bulunmus, ancak depresyon, anksiyete, beslenme ahskanhklan 

duzeyleri arasmda istatistiksel acidan anlamh bir iliski bulunamamistir. 

Yukandaki bilgilerden anlasildigi gibi ayn bir tam kategorisi olarak resmen 

kabul edilmemis olan fakat ciddi sonuclan olan ortoreksiya nervozanm diger yeme 
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bozukluklan ile benzerlik ve aynhklanmn oldugu gorulmektedir. Ortoreksiya 

nervozanm, AN gibi kotu beslenme ahskanligma veya kilo kaybma yol acabilecegi 

gibi AN ve BN'dan farkh olarak ortorektikler, saghkh bir bedene sahip olmak icin 

saghkh ve saf besinler tuketme konusu ile asm ugras icerisindedirler. Obsesif 

kompulsif bozuklugu olan kisiler gibi ortorektikler de vakitlerinin cogunu kati 

kurallar ile ilgili asm ugras ile gecirmektedirler. Zaman icerisinde sosyal islevleri de 

bu nedenle zarar gormektedir, Fakat ortorektiklerin obsesyon davrarusi tuketilen 

yiyecegin niteligi ile ilgilidir. Ortoreksiya nevroza egilimim yuksek olan kisiler icin 

yiyeceklerin saf, katkisiz ve islenmemis olmasi oldukca onemlidir. Bu nedenle, cogu 

meyve ve sebzeyi 9ig ttiketmeye gayret etmektedirler. 

Y apilan literatiir taramasi sonucunda yeme bozuklugu ile ilgili bir 90k 

arastirmaya rastlamrken, yeni bir yeme bozuklugu kavrami olarak ortaya cikan 

ortoreksiya vervoza ile ilgili 90k fazla arastirmaya ulasilamanusnr, ON'nm tam 

kriterlerinin netlik kazanmasi ve farkh degiskenlerle iliskilerinin 

kavramsallastmlmasi nedeniyle konu ile ilgili daha 90k arastirmanm yapilmasma 

ihtiyac duyulmaktadir, 
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BOLUMIII 

YONTEM 

Bu bolumde arastirmamn modeli, evren ve omeklemi, arastirmada kullamlan 

veri toplama araclan ve elde edilen verilerin cozamlenmesi ve yorumlanmasi 

hakkmda bilgi verilmistir. 

Bu arastirma nicel bir calismadir, Nicel arastirma yontemi gozlem ve olcmeye 

dayanan, tekrarlanabilen, objektif arastirma yaklasimidir. Nicel arastirma yontemine 

ampirik (gorgul) yontem ya da sayisal yontemde denilmektedir. Onceden hazirlannus 

bir soru formuna bagh kalmarak, sayisal yorum ve genelleme yapilabilen arastirma 

turudur (Tannogen, 2011). 

3.1. Arastirma Modeli 

Bu cahsma universite ogrencilerinin ortoreksiya nervosa duzeyleri ile obsesif 

belirtiler ve beden algisi arasmdaki iliskiyi incelemeye donttk tarama modelle 

gerceklestirilen betimsel bir cahsmadrr. Tarama (Survey) modeli, genis gruplar 

uzerinde yurutnlen, bireylerin bir olgu veya olayla ilgili goruslerini, tutumlanni 

almaya yarayan, olgu ve olaylann betimlenmeye cahsrldigi arastirmalardir 

(Tannogen, 2011, s.59). 

3.2. Cahsma Grubu 

Arasnrmanm cahsma grubunu 2014 - 2015 Bahar Doneminde Y akm Dogu 

Universitesi Ataturk Egitim Fakiiltesi'nde ogrenim goren Rehberlik ve Psikolojik 

Damsmanhk Bolumu, Okul Oncesi Ogrctmenligi Bolumu, Bilgisayar ve Ogretim 

Teknolojileri Ogretmenligi Bolumu, Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu Boltimu, 
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Zihinsel Engelliler Ogrctmenligi Bolumu ve Turkce Ogretmenligi Bolumu 

ogrencilerinden toplam 551 kanhmci olusturmaktadir. Arastirmamn cahsma grubu 

amacli omekleme yontemi ile belirlenmistir. Katihmcilann Y akm Dogu -Oniversitesi 

Atatilrk Egitim Fakultesi 'nden secilmesinin nedeni, fakultede farkli bolumlerin ve 

farkli uyruktaki ogrencilerin olmasidrr. Aynca -Oniversite'nin Baskent'te yer almasi 

ve tum kaynaklara ulasilabilir olmasi nedeniyle tercih edilmistir. 

3.3. Kanhmcrlarm Demografik Bilgi Formuna Gore Dagrlunlari 

Arastirmaya katilan ogrencilerin demografik ozelliklerine iliskin bilgiler 

asagidaki tablolarda sunulmaktadir; 

Arastirmaya katilan ogrencilerin yas gruplarma gore dagihmlan tab lo 1 'de 

sunulmustur. 

Tablo 1: Kanhmcrlarm Ya~ Gruplarma Gore Dagilunlarr 

Ya~ N % Gecerli % 

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 

Top lam 551 100,0 

Tablo 1 'de goriildiigii gibi katilimcilann yas arahgi 18 ile 35 arasmda 

degismektedir. Arastirmaya katilan ogrencilerin %25'i (138) 18 - 20, %65,2'si (359) 

21-25, %8,5'i (47) 26- 30, %1,3'ii (7) 31 - 35 yas arahgmdadir. 

Arastirmaya katilan ogrencilerin cinsiyetlerine gore dagilimlan tab lo 2' de 

sunulmustur, 
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Tablo 2: Kanhmcrlarm Cinsiyet Degi~kenine Gore Dagrhmlari 

Cinsiyet N % Gecerll % 

Kadm 

Erkek 

Top lam 

246 

305 

551 

44,6 

55,4 

100,0 

44,6 

100,0 

Tablo 2'de goriildugil gibi katihmcilann %44,6's1 (246) kadm, %55,4'u (305) 

ise erkektir. 

Arastirmaya katilan ogrencilerin uyruklarma gore dagihmlan tablo 3 'te 

sunulmustur. 

Tablo 3: Kanluncilarm Uyruk Degiskenine Gore Dagrhmlarr 

Uyruk N % Geeerll % 

KKTC 148 26,9 26,9 

TC 365 66,2 93,1 
KKTC-TC 21 3,8 96,9 
Diger 17 3,1 100,0 

Top lam 551 100,0 

Tablo 3 'te goriildugil gibi katihmcrlann uyruklanna bakildigmda %26,9'u 

(148) Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti (KKTC), %66,2'si (365) Turkiye Cumhuriyeti 

(TC), %3,8'i (21) KKTC-TC ve %3,1 'i (17) ise Diger yamtmi vermistir. 

Arastirmaya katilan ogrencilerin egitim aldiklan bolume gore dagihmlan 

tablo 4'te sunulmustur, 
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Tablo 4: Katthmcilarm Egitim Alman Bdltim Degiskenine Gore Dagrhmlan 

Bdlilm N % Gecerli % 

Rehberlik ve Psikolojik Damsmanlik 123 22,3 22,3 

Turkce Ogretmenligi 46 8,3 30,7 
Zihinsel Engelliler Ogretmenligi 82 14,9 45,6 
Bilgisayar ve C>gretim Teknolojileri 

50 9,1 54,6 Ogretmenligi 

Beden Egitimi ve Spar Yuksek Okulu 139 25,2 79,9 
Okul Oncesi Ogretmenlig] 111 20,1 100,0 

Toplam 551 100,0 

Tablo 4'te gori.ildiigii gibi arastirmaya katilan ogrencilerin %22,3'ii (123) 

Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk, %8,3'ii (46) Turkce Ogretmenligi, %14,9'u 

(82) Zihinsel Engelliler Ogrctmenligi, %9,1 'i (50) Bilgisayar ve Ogretim 

Teknolojileri Ogretmenligi, %25,2'si (139) Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu ve 

%20,1 'i (111) Okul Oncesi Ogretmenligi bolumunde egitim almaktadir. 

Arasnrmaya katilan ogrencilerin yasadiklan yere gore dagihmlan tablo 5'te 

sunulmustur. 

Tablo 5: Kanhmcrlarm Yasadiklari Yer Degiskenine Gore Dagrhmlari 

Yasamlan Yer N % Gecerli % 

Aile ile Birlikte 198 35,9 35,9 

Tek Basma Evde 130 23,6 59,5 
Evde Ev Arkadaslan i!e Birlikte 28 5,1 64,6 
Yurtta 195 35,4 100,0 

Top lam 551 100,0 

Tablo 5'te gori.ildiigii gibi katihmcrlann %35,9'u (198) ailesi ile birlikte, 

%23,6's1 (130) tek basma, %5,1 'i (28) evde ev arkadaslan ile birlikte ve %35,4'ii 

(195) yurtta yasamaktadir, 
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Arastirmaya katilan ogrencilerin sosyo - ekonomik duzeylerine gore 

dagihmlan tablo 6'da sunulmustur. 

Tablo 6: Kanhmcilarm Sosyo - Ekonomik Diizey Degiskenine Gore Dagrhmlari 

Sosyo - Ekonomik Diizey N % Geeerli % 

1000 TL ve Asagisi 35 6,4 6,4 

1001 TL - 1500 TL 176 31,9 38,3 
1501 TL - 2000 TL 200 36,3 74,6 
2001 TL ve Uzeri 140 25,4 100,0 

Top lam 551 100,0 

Tablo 6'da goruldugu gibi arastirmaya katilan ogrencilerin %6,4'ti (35) 1000 

tl ve asagisi, %31,9'u (176) 1001 tl- 1500 tl arasmda, %36,3'ti (200) 1500 tl - 2000 

tl arasmda ve %25,4'ti (140) 2001 tl ve uzerinde sosyo - ekonomik duzeye sahip 

olduklan gorulmektedir. 

Arasnrmaya katilan ogrencilerin kronik hastahga gore dagihrnlan tablo 7'de 

sunulmustur. 

Tablo 7: Kanhmcrlarm Kronik Hastahk Degiskenine Gore Dagihmlari 

Kronik Hastahk N % Gecerli % 

Evet 

Hayir 

Top lam 

26 

525 

551 

4,7 

95,3 

100,0 

4,7 

100,0 

Tablo 7' de goruldugu gibi arastirmaya katilan ogrencilerin %4, 7' si (26) 

kronik bir hastahga sahiptir. Katihmcilann %95,3 'unun (525) ise herhangi bir kronik 

hastaligmm olmadigi gorulmektedir. 
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Arastirmaya katilan ogrencilerin saglikh beslenme ile ilgili bilgiye sahip 

olmaya gore dagilimlan tablo 8'de sunulmustur. 

Tablo 8: Kanhmcilarm Saghkb Beslenme ile ilgili Bilgiye Sahip Olma 

Degiskenine Gore Dagrlunlari 

Saghkh Beslenme ile N % Geeerli % 
ilgili Bilgi 
--- 

Evet 204 37,0 37,0 

Hayir 347 63,0 100,0 

Top lam 551 100,0 

Tablo 8'de goriildi.igi.i gibi arastirmaya katilan ogrencilerin %37'si (204) 

saghkh beslenme ile ilgili bilgiye sahip oldugu, %63 'unun (34 7) ise beslenme ile 

ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadrgi gorulmektedir. 

Arastirmaya katilan ogrencilerin saghkh beslenme ile ilgili bilgi aldiklan 

kaynaga gore dagihmlan tablo 9' da sunulmustur, 

Tablo 9: Kanhmcilarm Saghkh Beslenme ile ilgili Bilgi Aldiklari Kaynak 

Degiskenine Gore Dagrhmlarr 

Bilgi Alman Kaynak N % Gecerll % 

Aile 50 9,1 9,1 
Okul 106 19,2 28,3 
Kitap-Dergi-Brostir 22 4,0 32,3 
internet 21 3,8 36,1 
Kulaktan Duyma 8 1,5 37,6 
Diger 344 62,4 100,0 

Toplam 551 100,0 
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Tablo 9'da arastirmaya katilan ogrencilerin %9,1 'i (50) ailesinden, %19,2'si 

(106) okuldan, %4'u (22) kitap-dergi-brosurden ve %3,8'i (21) ise intemetten bilgi 

edindigi gorulmektedir. Kanlimcilann %1,5'i (8) saghkh beslenme ile ilgili kulaktan 

duyma bilgiye sahip oldugunu belirtirken, %62,4'u (344) ise diger kaynaklardan 

bilgi edindikleri yamtim vermistir, 

3.4. Veri Toplama Araclari 

Arastirmada katihmcilann demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla 

arastirmaci tarafmdan gelistirilen "Demografik Bilgi Formu", ortorektik egilimlerin 

degerlendirilmesi amaciyla Steven Bratman (1997) tarafmdan gelistirilen, Donini 

(2004) tarafmdan son haline getirilen (Orto-15) ve Arusoglu ve digerleri (2008) 

tarafmdan Turkce'ye uyarlanan "Orto-11 Testi", obsesif kompulsif belirtilerin 

degerlendirilmesi amaciyla Rachman ve Hodgson (1977) tarafmdan gelistirilen, Erol 

ve Savasir (1988) tarafmdan Turkce'ye uyarlanan "Maudsley Obesesif Kompulsif 

Soru Listesi" ve beden algilannm degerlendirilmesi amaciyla Secord ve Jourand 

(1953) tarafmdan gelistirilen ve Hovardaoglu (1993) tarafmdan Turkce'ye uyarlanan 

"Beden Alg1S1 Olcegi" kullamlrrustir. 

3.4.1. Kisisel (Demografik) Bilgi Formu 

Arastirmaya katilan bireylerin cesitli sosyo-demografik ozelliklerinin 

belirlenmesi amacryla arastirmaci tarafmdan hazirlanan kisisel bilgi formu 

uygulanrmstir. Kisisel bilgi formunda katilimcilann yasi, cinsiyeti, uyrugu, 

ekonomik durumu, yasadiklan yer, egitim aldiklan bolum, kronik hastahk ve saghkh 

beslenme ile ilgili bilgi gibi sorulara yer verilmistir. Kisisel (Demografik) Bilgi 

Formu Ek 1 'de verilmistir, 
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3.4.2. Orto -15 Testi (Orto -11 Testi) 

Katihmcilann ortorektik egilimlerini degerlendirmek amaci ile cahsmada 

kullamlan ORT0-15 olcegi, Steven Bratman (1997) tarafmdan bireylerde ortoreksiya 

nevroza belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini 

degerlendirme ol9egi olarak hazirlanrmstir. Donini'nin ORT0-15 ol9egi, Bratman'in 

10 soruluk ortoreksiya kisa soru kagidr dikkate almarak gelistirilmistir, Bratman 'in 

bazi sorulan cikanhp yerlerine farkh sorular eklenmistir. Son haliyle ORT0-15 

olcegi, Donini tarafmdan Bratman'm kisa soru kagidi uyarlanarak ilk olarak ltalyada 

Latinler icin gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek icin 

duzenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme olcegidir. Maddeler simdiki 

zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bicimde yazilmisnr, "Cok sik" maddesi 

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

12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir, Olcegin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 

11, 13 ve 15'tir. Olcekte, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi 

sekilde hissettiklerini "her zaman", "sik sik", "bazen" ve "hicbir zaman" 

seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Her madde en 90k 1, 

2, 3 ve 4 puanlarmdan biriyle derecelendirilmektedir. Maddeler, bireylerin secme, 

satm alma, hazirlama ve kendilerinin saglikh olarak nitelendirdikleri besinleri 

tilketme konularmdaki obsesif davramslanm arasttrmaktadir. Bratman'm testinden 

bazi maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sozel acidan degistirilerek ahnrmstir. Kendini 90k 

hissettiren bazi maddeler, daha net yamt alabilmek acismdan Donini ve ark. 

tarafmdan degistirilerek, olcek orijinal kullarulabilirlik halini alrmstir (2004). 

Donini'ye gore, bu tarzdaki degisimler verilen yamtlan daha dogru 

kilmaktadrr, Anglo-saksonlarda uygulanan evet/hayir cevaplarmdaki katihk, Latin 
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orneklemine Amerikan gore ornekleminde oldugu gibi kullamsh 

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

nedenle davramslan "her zaman"dan "hicbir zaman"a kadar degerlendirmek icin 

daha gecerli varsayilmaktadir, 

Turkiyede Arusoglu ve digerleri (2008) tarafmdan Turkce'ye uyarlanan 

ORT0-15 testi ORT0-11 olarak yenilenmistir. ORT0-11 testinin faktor ve ic; 

tutarlilik analizi yapilrms olup yapilan faktor analizi sonucunda testin oz degeri 1.0 

iistiinde 3 faktor olarak belirlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin -0.44 ile 0.69 

arasmda degistigi belirlenmistir. Birinci faktore yiiklenen maddelerin genellikle 

saglikh beslenme ile ilgili endiseleri ve duygulan icerdigi, ikinci faktore besin secimi 

ile ilgili davramslan iceren maddelerin yuklendigi, ucuncu faktoru ise beslenme ile 

ilgili bilisleri iceren maddelerin olusturdugu tespit edilmistir, Bu nedenle faktorlere 

sirasiyla duygu, davrams ve bilis adlan verilmistir, Faktorlerin ic tutarhhk katsayilan 

da sirasiyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur. 

Uygulama yapilan bireylerin hem duygusal hem de rasyonel acidan 

derecelendirmeleri yapilmak istenmistir, Bu nedenle bazi maddeler "kognitif 

rasyonel alaru" (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir bolumu "klinik alam" (3, 7, 8, 9,15), diger 

kismi da "duygusal alam (2, 4, 10, 13) incelemektedir. 

Ortoreksiya icin ayirt edici kriter olan cevaplara "1 ", normal yeme davrarusi 

egilimi gosteren cevaplara "4" puam verilmistir. Olcekten en az 15, en fazla 60 puan 

almabilmektedir. Saghkh yeme davramsmda olanlar ( ortorektikler) anlasildigi iizere 
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bu olcekten daha dusuk puan almaktadirlar. Orto-l l olcegi Ek 2'de verilmistir 

(Kazkondu, 2010). 

3.4.3. Beden Algrsi Ol~egi 

Beden Algisi Olc;egi 1953 yilmda Secord ve Jourand tarafmdan gelistirilmis, 

1993 yilmda Hovardaoglu tarafmdan gecerlilik ve guvenilirligi yapilrmstir. Olcek 40 

madde icermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir bolumu (kol, bacak, 

yuz gibi) ya da bir islevi ( cinsel faaliyet duzeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde icin 

l 'den 5'e kadar degisen puanlar alan ve "Hie; begenmiyorum", "Begenmiyorum", 

"Kararsizim", "Begeniyorum" ve "Cok begeniyorum" seklinde yanrt secenegi 

bulunan olcegin toplam puam 40 ile 200 arasmda degismekte olup, alman puanm 

yuksekligi doyum duzeyinin yuksekligini gostermektedir, Olcegin kesme puam 135 

olup, 135 altmda puana sahip olanlar beden algisi dusuk grup olarak tammlanrmstir. 

Hovardaoglu olcegin Cronbach Alpha kat sayisim .91 bulmustur ve olcegin gecerligi 

icin Durumluk ve Surekli Kaygi Olcegi ile olan korelasyonuna bakrms, .39 ve .89 

bulmustur, Beden Algisi Olc;egi Ek 3 'te verilmistir (Tezcan, 2009). 

3.4.4. Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi (MOKSL) 

Orijinal envanter Rachman ve Hodgson (1977) tarafmdan cesitli obsesif 

kompulsif belirtilerin degerlendirilmesi icin gelistirilmistir, Orijinal envanter 30 

dogru-yanhs tum maddeyi icermektedir. Envanterin 4 alt skalasi vardir: Kontrol, 

temizlik, yavashk ve kusku, Envanter toplam puam 30'dur. Envanterin test-tekrar 

test guvenirligi 0.80'dir ve yapilan cahsmalarda ic tutarhhgi 0.60 ve 0.87 arasmda 

degismektedir. 
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Envanterin Turkce'ye uyarlamasi Erol ve Savasir (1988) tarafmdan 

yapilrmstrr. Uyarlamada, ruminasyonlarla ( obsesyonel dusunme) baglantih 7 madde 

daha eklenmis ve 37 maddelik envanter olusmustur. ilk i9 tutarhhk alpha katsayisi 

0.44 iken, bazi maddelerin tekrar yazilmasmdan ve envanter uzerinde cahsmalar 

tamamlandiktan sonra yeni Cronbach alpha degeri, 30 madde icin 0.81, 37 madde 

icin ise 0.86 olarak bulunmustur, Orijinal envanter icin alt skalalarm alpha katsayilan 

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

Erol ve Savasir, envanterin Turk omeklemi icin faktor analizini hesaplarmslar 

ve ii<; faktor belirlemislerdir: Temizlik, obsesyonel dusunme ve yavashk/kontrol. Bu 

faktorler icin alfa katsayilan sirasiyla 0.61, 0.66 ve 0.65'tir. 

Degerlendirme: Isaretlenen her dogru maddesine 1 puan verilir. Yalmzca 

11.madde ters puanlamr, Toplanan puanlar her maddeden elde edilen sayisal 

degerlerle belirlenir. En yuksek degerler toplam obsesyon puam icin 37, kontrol etme 

icin 9, temizlik icin 11, yavashk icin 7, kusku icin 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 

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

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

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

3.5. Verilerin <;oziimlenmesi 

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

Social Sciences) 20.0 programmda degerlendirilmistir. Verilerin cozumlenmesi 
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asamasmda katihmcilann Orto-11 olceginden elde edecekleri puanlann dagihm, 

frekans, standart sapma ve aritmetik ortalamalan sunulmustur. Sosyo-demografik 

degiskenlere gore Orto-11 olceginden elde edilen puanlarm degisip degismedigini 

belirlemek icin t-testi ve tek yonlu varyans analizi (ANOVA) yapilrmsur. 

Ortoreksiya nervosa, obsesif kompulsif bozukluk ve beden algisi arasmdaki iliski 

Pearson korelasyonu katsayisi ile incelenmistir, 
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BOLUMIV 

BULGULAR 

Bu bolumde arastirmanm bulgulanna iliskin tablolara ve yorumlara yer 

verilmistir. 

4.1. Arasnrmamn Alt Problemlerine ili~kin Bulgular 

Bu cahsmada arastirmanm alt problemleri u9 bashk altmda toplanarak 

incelenmistir. ilgili bolumlere iliskin bulgulara asagida yer verilmistir. 

4.1.1. Diizey Bakimmdan Degerlendirmeye Iliskin Bulgular 

Kanlimcilann ortoreksiya nevroza, beden algisi ve obsesif kompi.ilsif 

bozukluk duzeylerine iliskin ortalama ve standart sapma dagihmlan tablo lO'da 

sunulmustur. 

Tablo 10: Katrhmcrlarm Ortoreksiya Nervoza, Beden Algisr ve Obsesif 

Kompiilsif Bozukluk Diizeylerine Gore Ortalama ve Standart Sapma 

Dagrhmlarr 

N Ss Minimum Maximum X 
Ortoreksiya Nervoza 551 37,81 4,64 24,00 50,00 

Beden Alg1s1 551 159,84 24,92 74,00 200,00 

Obsesif Kompiilsif 

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

Arastirmaya katilan ogrencilerin ortoreksiya nevroza puanlarmm ortalamasi 

X =37,81, beden algisi puanlarmm ortalamasi X =159,84 ve obsesif kompi.ilsif 
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bozukluk puanlanmn ortalarnasi ise X =56,83 'tfu. Tablo 10 incelendiginde 

katihmcilann ortoreksiya nevroza, beden algisi ve obsesif kompiilsif bozukluk 

puanlannm ortalamanm uzerinde oldugu gorulmektedir. Arastirmaya katilan 

ogrencilerin ortoreksiya nevroza puan ortalamalanmn yuksek yani ortorektik 

egilimlerinin dusuk oldugu, beden algisi puan ortalamalannm yuksek yani doyum 

duzeylerinin yuksek oldugu bulunmustur. Aynca katihmcilann obsesif kompiilsif 

bozukluk puan ortalamalarmm yuksek yani obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinin 

yuksek oldugu sonucuna ulasilrmstir. 

4.1.2. Degiskenler Bakmundan Degerlendirmeye Iliskin Bulgular 

Katihmcilann yaslan ile ortoreksiya nevroza duzeylerinin anlamh bir sekilde 

farkhlasip farkhlasmadrgmi belirlemek icin ONEWAY ANOV A analizi yapilrmsur. 

Y apilan analize iliskin bulgular tab lo 11 'de sunulmustur, 

Tablo 11: Yas Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Dtizeylerine 

ili~kin ANOV A Sonuelari 

Varyansm Kareler sd Kareler 
Kaynagr Toplamr Ortalamasi 

Ortoreksiya Gruplararasi 3.292 3 1.097 

Gruplarici 11864.453 547 21.690 
Nervoza 

Top lam 11867.746 550 

*p=.98, p>0.05 

F p 

.051 .98* 

Tablo 11 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile yas degiskeni arasmda, 

istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi gorulmektedirtp=Px, p>0.05). 
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Kanhmcilann cinsiyetleri ile ortoreksiya nevroza duzeylerinin anlamh bir 

sekilde farkhlasip farkhlasmadiguu belirlemek icin t-testi yapilrmstir. Yapilan 

analize iliskin bulgular tablo 12'de sunulmustur. 

Tablo 12: Cinsiyet Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Diizeylerine Iliskin t-testi Sonuclari 

Cinsiyet N - Ss X 

K1z 246 38.15 4.65 Ortoreksiya 

Nervoza 
Erkek 305 37.53 4.62 

* p=.12, p>0.05 

Sd T p 

549 1.55 .12* 

Tablo 12 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile cinsiyet degiskeni arasmda, 

istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigr gorulmektedir (p=.12, p>0.05). 

Kanhmcilann uyruklan ile ortoreksiya nevroza duzeylerinin anlamh bir 

sekilde farkhlasip farklilasmadrgmi belirlemek icin ONEW A Y ANOV A analizi 

yapilrmstir ve tab lo 13 'te sunulmustur, 

Tablo 13: Uyruk Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Diizeylerine Iliskin ANOV A Souuelari 

Varyansm Karel er Sd Kareler F p 
Kaynagi Toplami Ortalamasi 
Gruplararasi 200.099 3 66.700 

Ortoreksiya Gruplarici 11667.647 547 21.330 3.127 .02* 
Nervoza 

Top lam 11867.746 550 

* p=.02, p<0.05 
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Tabla 13 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile uyruk degiskeni arasmda, 

istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu gorulmektedir (p=.02, p<0.05). 

Katihmcilann uyruklan ile ortoreksiya nevroza duzeyleri arasmdaki anlamh 

bulunan grup ortak etkisinin kaynagim belirlemek uzere post hoc (LSD) analizleri 

yapilrmstir ve tabla 14'te sunulmustur. 

Tablo 14: Uyruk Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Diizeylerine Iliskin LSD Sonuelari 

(I) Uyruk (J) Uyruk Ortalama Fark (1-J) p 

TC -, 19663 ,662 

KKTC KKTC-TC -3,25547* ,003 

Diger -,15183 ,898 

KKTC ,19663 ,662 

TC KKTC-TC -3,05884* ,003 

Diger ,04480 ,969 
Ortoreksiya 

KKTC 3,25547* ,003 
Nervoza 

KKTC-TC TC 3,05884* ,003 

Dig er 3,10364* ,040 

KKTC ,15183 ,898 

Diger TC -,04480 ,969 

KKTC-TC -3,10364* ,040 

Tabla 14 incelendiginde KKTC ile KKTC - TC (p=,003, p<0,05) uyruklu 

ogrenciler arasmda; TC ile KKTC - TC (p=0,003, p<0,05) uyruklu ogrenciler 

arasmda ve KKTC - TC ile DiGER (p=0,040, p<0,05) uyruklu ogrenciler arasmda 

ortoreksiya nervoza puanlan acismdan anlamh fark bulunmustur. 
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Katihmcilann egitim aldiklan bolum ile ortoreksiya nevroza duzeylerinin 

anlamh bir sekilde farkhlasip farkhlasmadigmi belirlemek icin ONEW A Y ANOV A 

analizi yapilrmsnr ve tablo 15'te sunulmustur, 

Tablo 15: Egitim Alman Bdlfhn Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya 

Nervoza Diizeylerine ili~kin ANOV A Sonuelari 

Varyansm Kareler Sd Kareler F p 

Kaynagr Toplanu Ortalamasi 

Gruplararasi 333.337 5 66.667 

Ortoreksiya 
Gruplarici 11534.409 545 21.164 3.150 .00* Nervoza 

Top lam 11867.746 550 

* p=.00, p<0.05 

Tablo 15 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile egitim alman bolum 

degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu gorulmektedir (p=.00, 

p<0.05). 

Katihmcilann egitim aldiklan bolum ile ortoreksiya nevroza duzeyleri 

arasmdaki anlamh bulunan grup ortak etkisinin kaynagnu belirlemek uzere post hoc 

(LSD) analizleri yapilmisnr ve tab lo 16' da sunulmustur. 
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Tablo 16: Egirim Alman Bdltim Degiskentne Gore Ogrencilerin Ortoreksiya 

Nervoza Diizeylerine Iliskin LSD Sonuclari 

(I) Egitim Ald1g1 Bdlilm (J) Egitim Ald1g1 Bdltlm Ortalama p 

Fark (1-J) 

Turkce ogretmenligi ,84624 ,288 

Zihinsel Engelliler 
,10976 ,867 

Ogretmenligl 

Rehberlik ve Psikolojik Bilgisayar ve Ogretim 
1,96537* 

Damsmanlik Teknolojileri Ogretmenligi 
,011 

Beden Egitim ve Spor 
1,74364* ,002 

Yiiksek Okulu 

Okul Oncesi Ogretmenligi ,33311 ,580 

Rehberlik ve Psikolojik 
-,84624 ,288 

Damsmanlik 

Zihinsel Engelliler 
-,73648 ,385 

Ogretmenligi 

Turkce Ogretmenligi Bilgisayar ve Ogretim 
1,11913 ,234 

Teknolojileri Ogretmenligl 

Beden Egitim ve Spor 
,89740 ,252 

Yiiksek Okulu 

Okul Oncesi Ogretrnenllgi -,51312 ,525 

Ortoreksiya Rehberlik ve Psikolojik 
-,10976 ,867 

Nervoza Danismanhk 

Turkce Ogretmenligi ,73648 ,385 

Zihinsel Engelliler Bilgisayar ve Ogretim 
1,85561 * 

Ogretmenligi Teknolojileri Ogretrnenligi 
,025 

Beden Egitim ve Spor 
1,63388* ,011 

Yiiksek Okulu 

Okul Oncesi Ogretmenligi ,22336 ,739 

Rehberlik ve Psikolojik 
-1,96537* ,011 

Damsmanlik 

Turkce Ogretmenligi -1,11913 ,234 

Bilgisayar ve Ogretim Zihinsel Engelliler 
-1,85561 * 

Teknolojileri Ogretmenligi Ogretmenlig] 
,025 

Beden Egitim ve Spor 
-,22173 ,770 

Yuksek Okulu 

Okul Oncesi Ogretmenligi -1,63225* ,038 

Beden Egitim ve Spor 
Rehberlik ve Psikolojik 

-1,74364' ,002 
Damsmanlik 

Yiiksek Okulu 
Turkce Ogretrnenligi -,89740 ,252 
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Zihinsel Engelliler 
-1,63388* 

Ogretmenligi 
,011 

Bilgisayar ve Ogretim 
,22173 ,770 

Teknolojileri Ogretmenligl 

Okul Oncesi Ogretmenligi -1,41053* ,016 
Rehberlik ve Psikolojik 

-,33311 ,580 
Danismanhk 

Turkce Ogretmenligi ,51312 ,525 

Zihinsel Engelliler 
-,22336 ,739 

Okul Oncesi Ogretmenligi Ogretmenligi 

Bilgisayar ve Ogretim 
1,63225* ,038 

Teknolojileri Ogretmenligi 

Beden Egitim ve Spor 
1,41053* ,016 

Yuksek Okulu 

Tablo 16 incelendiginde Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk bolumu 

ogrencileri ile Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi bolumu (p=,011, 

p<0,05) ogrencileri arasmda ve Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk bolumu ile 

Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu ogrencileri (p=,002, p<0,05) arasmda 

ortoreksiya nervoza puanlan acismdan anlamli fark bulunmustur, Zihinsel Engelliler 

Ogretmenligl bolumu ogrencileri ile Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri 

Ogretmenligi bolumu (p=,025, p<0,05) ogrencileri arasmda ve Zihinsel Engelliler 

Ogretmenligi bolumu ogrencileri ile Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu bolumu 

ogrencileri (p=,011, p<0,05) arasmda ortoreksiya nervoza puanlan acismdan anlamli 

fark bulunmustur, Aynca Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi bolumu 

ogrencileri ile Okul Oncesi Ogretmenligi bolumu ogrencileri (p=,038, p<0,05) 

arasmda ve Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu bolumu ogrencileri ile Okul 

Oncesi Ogretmcnligi bolumu ogrencileri (p=,016, p<0,05) arasmda ortoreksiya 

nevroza puanlan acismdan anlamh fark bulunmustur, 
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Kanhmcilann yasadiklan yer ile ortoreksiya nevroza duzeylerinin anlamh bir 

sekilde farkhlasip farkhlasmadigmi belirlemek icin ONEW A Y ANOV A analizi 

yapilmistir ve tab lo 1 7' de sunulmustur. 

Tab lo 17: Y asamlan Yer Degi~kenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya N ervoza 

Diizeylerine Iliskin ANOV A Sonuelari 

Varyansm Kareler Sd Kareler F p 
Kaynag1 Toplami Ortalamasi 

Gruplararasi 28.202 3 9.401 
Ortoreksiya 

Gruplarici 11839.543 547 21.645 .434 .72* 
Nervoza 

Top lam 11867.746 550 

* p=.72, p>0.05 

Tablo 17 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile yasamlan yer degiskeni 

arasmda, istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigr gorulmektedir (p=.72, p>0.05). 

Katihmcilann sosyo-ekonomik duzeyleri ile ortoreksiya nevroza duzeylerinin 

anlamh bir sekilde farkhlasip farkhlasmadigmi belirlemek icin ONEW A Y ANOV A 

analizi yapilnustir ve tablo 18'de sunulmustur. 

Tablo 18: Sosyo - Ekonomik Diizey Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya 

Nervoza Diizeylerine Iliskin ANOV A Sonuelari 

Varyansm Karel er Sd Karel er F p 
Kaynag1 Toplanu Ortalamasi 

Gruplararasi 22.721 3 7.574 
Ortoreksiya 

Gruplarici 21.655 11845.025 547 .350 .78* Nervoza 

Top lam 11867.746 550 

* p=.78, p>0.05 
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Tablo 18 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile sosyo - ekonomik diizey 

degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadrgi gorttlmektedir 

(p=. 78, p>0.05). 

Katihmcilann ortoreksiya nevroza diizeyleri ile kronik hastahk degiskeninin 

anlamh bir sekilde farkhlastp farkhlasmadigmi belirlemek icin t-testi yapilrmstir. 

Yapilan analize iliskin bulgular tablo 19'da sunulmustur. 

Tablo 19: Kronik Hastahk Degiskenine Gore Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza 

Diizeylerine ili~kin t-testi Souuelari 

Kronik Hastahk N - Ss Sd t p X 

Ortoreksiya Evet 26 37.61 4.33 
549 -.22 .82* 

Nervoza 
Hayir 525 37.82 4.66 

* p=.82, p>0.05 

Tablo 19 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile kronik hastahk degiskeni 

arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi gorulmektedir (p=.82, p>0.05). 

Katihmcilann ortoreksiya nevroza diizeyleri ile saghkli beslenme ile ilgili 

bilgiye sahip olma degiskeninin anlamh bir sekilde farklilasip farkhlasmadigmi 

belirlemek icin t-testi yapilrmstir. Yapilan analize iliskin bulgular tablo 20'de 

sunulmustur, 
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Tablo 20: Saghkh Beslenme ile ilgili Bilgiye Sahip Olma Degiskenine Gore 

Ogrencilerin Ortoreksiya N ervoza Diizeylerine Iliskin t-testi Sonuelari 

Saghkh Beslenme N - Ss Sd T p X 
ile ilgili Bilgi 

Ortoreksiya Evet 204 36.97 4.69 
549 -3.29 .00* 

Nervoza 
Hayir 347 38.30 4.54 

* p=.00, p<0.05 

Table 20 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile saghkh beslenme ile ilgili 

bilgiye sahip olma degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu 

gorulmektedir (p=.00, p<0.05). Saghkli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olan 

universite ogrencilerinin, saghkh beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan universite 

ogrencilerinden daha yuksek ortorektik egilimler gosterdigi bulunmustur, 

Kauhmcilann saghkh beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynak ile 

ortoreksiya nevroza duzeylerinin anlamh bir sekilde farklilasip farkhlasmadigmi 

belirlemek icin ONEW A Y ANOV A analizi yapilrmstir ve table 21 'de sunulmustur, 

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

Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerine ili~kin ANOV A Sonuelari 

Varyansm Kareler Sd Kareler F p 
Kaynag1 Toplami Ortalamasi 

Gruplararasi 341.564 5 68.313 
Ortoreksiya 

Gruplarici 11526.182 545 21.149 
3.230 .00* Nervoza 

Top lam 11867.746 550 

* p=.00, p<0.05 
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Tablo 21 incelendiginde ortoreksiya nevroza ile saghkh beslenme ile ilgili 

bilgi edinilen kaynak degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu 

gorulmektedir (p=.00, p<0.05). 

Katihmcilann saglikh beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynak ile 

ortoreksiya nevroza duzeyleri arasmdaki anlamh bulunan grup ortak etkisinin 

kaynagim belirlemek uzere post hoc (LSD) analizleri yapilnnstir ve tablo 22'de 

sunulmustur. 

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

Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerine Iliskin LSD Sonuclari 

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

Fark(I-J) 

Okul -,61208 ,438 

Kitap-Degi-Brosur 1,56545 ,184 

Aile internet 1.35333 ,258 

Kulaktan Duyma ,27000 ,878 

Diger -1,27070 ,068 

Aile ,61208 ,438 

Kitap-Dergi-Brosur 2,17753* ,044 

Okul internet 1,96541 ,074 

Kulaktan Duyma ,88208 ,601 

Ortoreksiya Diger -,65862 ,198 

Nervoza Aile -1,56545 ,184 

Okul -2,17753* ,044 
Kitap-Dergi-Brosur internet -,21212 ,880 

Kulaktan Duyma -1,29545 ,495 

Diger -2,83615* ,005 

Aile -1,35333 ,258 

Okul -1,96541 ,074 

internet Kitap-Dergi-Brosur ,21212 ,880 

Kulaktan Duyma -1,08333 571 

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

Okul -,88208 ,601 
Kulaktan Duyma Kitap-Dergi-Brosur 1,29545 ,495 

internet 1,08333 ,571 

Dig er -1,54070 ,349 

Aile 1,27070 ,068 

Okul ,65862 ,198 

Diger Kitap-Dergi-Brosur 2,83615* ,005 

internet 2,62403* ,011 

Kulaktan Duyma 1,54070 ,349 

Tablo 22 incelendiginde saghkh beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen 

ogrenciler ile kitap-dergi-brosurden bilgi edinen ogrenciler arasmda (p=,044, 

p<0,05), kitap-dergi-brosurden bilgi edinen ogrenciler ile diger kaynaklardan bilgi 

edinen ogrenciler arasmda (p=,005, p<0,05) ve intemetten bilgi edinen ogrenciler ile 

diger kaynaklardan bilgi edinen ogrenciler arasmda; (p=,011, p<0,05) ortoreksiya 

nervoza puanlan acismdan anlamli fark bulunmustur. 

4.1.3. Iliskl Bakmnndan Degerlendirmeye ili~kin Bulgular 

Katihmcilann ortoreksiya nevroza diizeyleri ile beden algisi arasmdaki 

iliskiyi belirlemek iizere korelasyon analizi yapilrmstir ve analize iliskin bulgular 

tablo 23 'te sunulmustur, 

Tablo 23: Ortoreksiya Nervoza ile Beden Algisr Degiskenlerine Iliskin Korelasyon 

Sonuelari 

Ortoreksiya Nervoza Beden Alg1S1 

Pearson Korelasyon -.173'* 

.000 

551 

Ortoreksiya Nervoza p 

N 551 

Pearson Korelasyon -.173** 

Beden Alg1s1 .000 p 

N 551 551 
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ORT0-11 olceginden alman puanlar azaldikca bozukluga olan yatkmhk 

artngmdan korelasyon katsayilan eksi degerde olmasma karsm pozitif yorumlanmis 

ve degerlendirmeler bu esasa gore almrmstir. Tablo 23 incelendiginde universite 

ogrencilerinin ortorektik belirtiler gostermeleri ile beden algisi puanlan arasmda 

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir 

(r=-.173 ve p<0.01). Buna gore, universite ogrencilerinde ortoreksiya nevroza 

egilimi arttikca beden algismm da artis gosterdigi bulunmustur. 

Katihmcilann ortoreksiya nevroza duzeyleri ile obsesif kompulsif bozukluk 

arasmdaki iliskiyi belirlemek iizere korelasyon analizi yapilnustir ve analize iliskin 

bulgular tab lo 24 'te sunulmustur, 

Tablo 24: Ortoreksiya Nervoza ile Obsesif Kompiilsif Bozukluk Korelasyon 

Sonuelari 

Ortoreksiya Nervoza Obsesif Kompiilsif 

Bozukluk 

Pearson Korelasyon -,159** 

Ortoreksiya Nervoza p 

N 551 

,000 

551 

Pearson Korelasyon -,159'' 
Obsesif Kompiilsif 

Bozukluk 
,000 

551 

p 

N 551 

ORT0-11 olceginden alman puanlar azaldikca bozukluga olan yatkmhk 

artngindan korelasyon katsayilan eksi degerde olmasma karsm pozitif yorumlanrms 

ve degerlendirmeler bu esasa gore almrmstir. Tablo 24 incelendiginde universite 

ogrencilerinin ortorektik belirtiler gostermeleri ile obsesif kompulsif bozukluk 

belirtileri gostermeleri arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur ve 
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pozitif bir korelasyon gostermistir (r=-.159 ve p<0.01). Buna gore; universite 

ogrencilerinde ortorektik belirtiler arttikca obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin 

de artis gosterdigi bulunmustur, 
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BOLUMV 

TARTI~MA VE YORUM 

Bu bolumde arasnrmanm bulgularma yonelik tartismalara ve yorumlara yer 

verismistir. 

Arastirmada elde edilen bulgularma gore; arastirmaya katilan ogrencilerin 

ortoreksiya nevroza puan ortalamalan yuksek yani ortorektik egilimlerinin dusuk 

oldugu bulunmustur. Literatur incelendiginde arastirma bulgularmm farkh gruplarda 

degisiklik gosterdigi saptanmistir, Arusoglu ve digerleri (2008) yaptiklan calismada 

universite ustu egitim alan ogrencilerin ortorektik egilimlerinin yuksek oldugunu 

bulmustur. Bosi ve arkadaslannm (2007), tip fakultesi doktorlarmda ON'mn 

prevalansim inceledikleri cahsmada bir ilrilnil satm ahrken iceriginin belirleyici 

oldugunu soyleyen kanhmcilarla, kilolanm sik sik kontrol eden katihmcilann ON 

egilimlerinin yuksek oldugu saptanrmstir. Bu farkm, universite ogrencilerinin 

yasadiklan hayat sartlanmn ve fiziksel kosullann farklihgmdan kaynaklandigi 

dusunulmektedir. 

Arastirmaya katilan ogrencilerin beden algisi puan ortalamalan ynksek yani 

doyum duzeylerinin yuksek oldugu bulunmustur, Bu sonuc universite ogrencilerinin 

kendileri ve dis gorunumleri ile ne kadar bansik oldugunu gostermektedir, Oksilz 

(2012) tarafmdan universite ogrencileri ile yapilan cahsmada, ogrencilerin beden 

algismm yuksek oldugu sonucuna ulasilmisnr. Aynca beden algismm yukseldikce 

ozerklik duzeyinin de yukseldigi bulunmustur. Kundakci (2005), cahsmasmda 

kizlann beden algisi duzeyinin erkeklere oranla daha yuksek oldugunu bulmustur, 

K1z ergenlerde beden imaji ile benlik saygisi arasmdaki iliskiyi inceleyen Oktan ve 



Sahin (2010), kiz ergenlerin beden imajmdan memnuniyetleri arttikca benlik 

saygilannm da arttigi sonucuna ulasilrnrstir. Cok tarafmdan (1990), 11 - 18 yas 

arasmdaki 269 kiz ve 286 erkek ogrenci uzerinde yapilan cahsrnaya gore; erkek 

ogrencilerin kizlara gore; erken adolesan donemdeki erkek ogrencilerin gee adolesan 

donemdeki kiz ogrencilere gore kendi bedenleriyle daha bansik olduklan 

bulunmustur. 

Arastirmaya katilan ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk puan 

ortalamalan yuksek yani obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin yuksek oldugu 

sonucuna ulasilrmsnr. Selvi ve digerleri (2010), Van iii lise son simf ogrencilerinde 

OKB'nin yaygmhgim incelemek amaciyla yaptiklan calismada, omeklemin %5.9'u 

(n=31; erkek=%7.1 ve kadm=%5.3) 0KB olarak degerlendirilmistir. 

Arastirma bulgulanna gore ortoreksiya nevroza ile yas degiskeni arasmda, 

istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi bulunmustur (p=.98, p>0.05). Literattir 

incelendiginde universite ogrencilerl ile yapilan arastirma bulgulan farkhhk 

gostermektedir, Kazkondu (2010), universite ogrencilerinde ortoreksiya nervoza 

belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi cahsmada 17-23 yas arahginda bulunan 

universite ogrencilerinin diger yas grubundaki ogrencilere gore daha fazla ortorektik 

egilimler gosterdigi sonucuna ulasmistrr, Arusoglu 'nun (2006) ortoreksiya nervoza 

belirtilerini incelemek amacryla yaptigi cahsmada yas arttikca ortorektik egilimlerin 

de artis gosterdigi bulunmustur. Farkh yas grubu ile yapilan arastirma sonuclan 

incelendiginde arastirma bulgulanm destekledigi gorulmustur. Bosi ve arkadaslanmn 

(2007), tip fakultesi doktorlarmda ON'm prevalansmi inceledikleri cahsmada yas ile 

ON egilimi arasmda anlamh iliski bulunmamistir. Bulgular arasmdaki farkhligm, 
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bireylerin yetistirilme tarzmdan, kulturel farklihktan ve gelisimsel farkhliklardan 

kaynaklandigi dusulmektedir. 

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, kiz ve erkek universite ogrencilerinin 

ortoreksiya nervoza durumlan arasmda fark gorulmektedir. Erkek ogrencilerin puan 

- - 
ortalamalan (X=37.53), kiz ogrencilerden (X=38.15) daha dusuktur. Buna gore 

erkek ogrenciler, kiz ogrencilerc gore daha yuksek ortorektik egilimler 

gostermektedir. Y apilan t-testi sonucuna gore, kiz ve erkeklerin ortoreksiya nervoza 

durumlan arasmda anlamh bir fark bulunmarmstir (p=.12, p>0.05). Bu sonucun 

kadm ve erkeklerin bedenlerine yonelik deger ve beklentilerinin aym seviyede 

olmasmdan kaynaklandigi dusunulmektedir. Literatur incelendiginde arastirma 

bulgulan bazi arasnrma bulgulan ile benzerlik gosterirken bazi arastirma bulgulan 

ile farkhlasmaktadir. Fidan ve digerleri (2010) tarafmdan Turkiye'deki tip 

ogrencileri arasmda ortoreksiya nervozanm yaygmhgmi belirlemek amaciyla yapilan 

cahsmada da, ortoreksiya nervoza yaygmhgmm erkek ogrencilerde kiz ogrencilere 

gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Arusoglu ve digerleri (2008) tarafmdan 

yapilan cahsmada ise, erkeklerin ortorektik egilimlerinin kadmlara oranla daha dusuk 

oldugu belirtilmistir. Erikson ve digerlerinin (2007) vucut gelistiren bireylerin 

ortorektik olma durumlan uzerine yaptiklan calismada, ortoreksiya nervoza gibi 

yeme bozukluklarmm belirli bir kilo ve vucut sekli gerektiren sporlara katilan 

bireyler arasmda daha yaygm goruldugunu, ozellikle vucut gelistiren erkeklerin zayif 

ve kash bir vucut gelistirmek icin kendilerini baski altmda hissettiklerini 

belirtmislerdir, Bosi ve arkadaslannm (2007), tip fakultesi doktorlarmda ON'nm 

prevalansim inceledikleri cahsmada cinsiyet ile ON egilimi arasmda anlamh bir iliski 
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bulunmarmstir. Donini'nin (2004) yaptigi cahsmada erkeklerde ON prevalansi daha 

yiiksek bulunmustur. 

Arastirma bulgulanna gore ortoreksiya nevroza ile universite ogrencilerinin 

uyruklan arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu bulunmustur (p=.02, 

p<0.05). KKTC ile KKTC - TC (p=,003, p<0,05) uyruklu ogrenciler arasmda; TC ile 

KKTC - TC (p=0,003, p<0,05) uyruklu ogrenciler arasmda ve KKTC - TC ile 

DiGER (p=0,040, p<0,05) uyruklu ogrenciler arasmda ortoreksiya nervoza puanlan 

acismdan anlamli fark bulunmustur, Bu farklihgm kulturel etkenlerden 

kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Literatiir incelendiginde bu degisken ile ilgili 

herhangi bir cahsmaya ulasilmamistir. 

Arastirma bulgularma gore ortoreksiya nevroza ile egitim alman bolum 

degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu bulunmustur (p=.00, 

p<0.05). Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk bolumu ogrencileri ile Bilgisayar ve 

Ogretim Teknolojileri Ogretmcnligi bolumu (p=,011, p<0,05) ogrencileri arasmda ve 

Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk bolumu ile Beden Egitimi ve Spor Yuksek 

Okulu ogrencileri (p=,002, p<0,05) arasmda ortoreksiya nervoza puanlan acismdan 

anlamh fark bulunmustur, Zihinsel Engelliler Ogrctmenligi bolumu ogrencileri ile 

Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi bolumu (p=,025, p<0,05) 

ogrencileri arasmda ve Zihinsel Engelliler Ogretmenligi bolumu ogrencileri ile 

Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu bolumu ogrencileri (p=,011, p<0,05) arasmda 

ortoreksiya nervoza puanlan acismdan anlamh fark bulunmustur. Aynca Bilgisayar 

ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi bolumu ogrencileri ile Okul Oncesi 

Ogretmenligi bolumu ogrencileri (p=,038, p<0,05) arasmda ve Beden Egitimi ve 
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Spor Yuksek Okulu bolumu ogrencileri ile Okul Oncesi Ogretmenligi bolumu 

ogrencileri (p=,016, p<0,05) arasmda ortoreksiya nevroza puanlan acismdan anlamh 

fark bulunmustur. Bu sonucun, tmiversite ogrencilerinin egitim aldiklan bolum 

dahilinde alrms olduklan ders ve konulann farkhhklanndan kaynaklandigi 

dttstmtilmektedir. 

Arastirmada elde edilen bulgulara gore ortoreksiya nevroza ile yasamlan yer 

degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=.72, 

p>0.05). Literatur incelendiginde arastirma bulgulan farkhhk gostermektedir. 

Kazkondu'nun (2010), universite ogrencilerinde ortoreksiya nervoza belirtilerini 

incelemek amaciyla yaptigi cahsmada, evde kalan ogrencilerin, yurtta kalan 

ogrencilere gore daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi bulunmustur. Gezer ve 

Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik bolumu kiz ogrencileri arasmda gorulen 

ortoreksiya nervosa riskini inceledikleri cahsmada evde tek basina yasayan bireylerin 

ortorektik egilimlerinin yuksek oldugunu bulmustur, Bulgular arasmdaki farkhhgm 

kulturel etmenlerden ve fiziksel kosullardan kaynaklandigt dustlntllmektedir. 

Arastirmada elde edilen bulgulara gore ortoreksiya nevroza ile sosyo - 

ekonomik duzey degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi 

bulunmustur (p=.78, p>0.05). Bu sonuc, bireylerin ortoreksiya nevroza duzeylerinin 

sosyo - ekonomik duzeyden etkilenmedigini gostermektedir. Ortorektik bireyler icin 

besinlerin maliyetinden 90k saghkh olmasi daha onemlidir. Bu nedenle sosyo 

ekonomik duzey ile ON arasmda herhangi bir fark bulunmadigi dtlstmulmektedir, 

Literatur taramasi sonucunda arastirma bulgusunu destekleyen ve desteklemeyen 

herhangi bir cahsmaya ulasilmarmstrr. 
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Arastirmada elde edilen bulgulara gore, kronik hastaligi olan universite 

ogrencileri ile kronik hastahgi olmayan universite ogrencilerinin ortoreksiya nervoza 

durumlan arasmda fark gorulmektedir. Kronik hastahgi olan universite 

ogrencilerinin puan ortalamalan ( X =37.61), kronik hastahgi olmayan universite 

ogrencilerinden ( X =37.82) daha dusuktur. Buna gore kronik hastahgi olan 

tmiversite ogrencileri, kronik hastaligi olmayan universite ogrencilerine gore daha 

yuksek ortorektik egilimler gostermektedir. Y apilan t-testi sonucuna gore, kronik 

hastaligi olan ve kronik hastaligi olmayan ogrencilerin ortoreksiya nervoza durumlan 

arasmda anlamh bir fark bulunmarmstir (p=.82, p>0.05). Arusoglu (2006), 

ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi cahsmada doktor 

teshisiyle konulmus herhangi bir hastahgi olanlar ile olmayanlar arasmda ortoreksiya 

egilimi acisindan herhangi bir fark bulunmamistir. Ortorektikler saghkh bir bedene 

sahip olmak icin saghkh besinlerle beslenme konusunda asm derecede 

ugrasmaktadtrlar, Bu nedenle kronik hastahgm olup olmamasi ortoreksiya egilimini 

etkilemedigi dusunulmektedir, 

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, saghkh beslenme ile ilgili bilgi sahibi 

olan universitc ogrencileri ile saghkh beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan 

tmiversite ogrencilerinin ortoreksiya nervoza durumlan arasmda fark gorulmektedir. 

Saghkh beslenme ile ilgili bilgi sahibi olan tmiversite ogrencilerinin puan 

ortalamalan ( X =36.97), saghkh beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmayan tmiversite 

ogrencilerinden ( X =38.30) daha dusuktur, Buna gore saghkh beslenme ile · ilgili 

bilgi sahibi olan tmiversite ogrencileri, saghkh beslenme ile ilgili bilgi sahibi 
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olmayan tmiversite ogrencilerine gore daha yuksek ortorektik egilimler 

gostermektedir. Yapilan t-testi sonucuna gore, saglikh beslenme ile ilgili bilgi sahibi 

olan ve olmayan ogrencilerin ortoreksiya nervoza durumlan arasmda anlamh bir fark 

oldugu bulunmustur (p=.00, p>0.05). Bu durumun ortorektiklerin saghkh beslenme 

ile ilgili edindikleri bilginin takmtiya donusmesi sonucunda egilimin yiikselmesinden 

kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. 

Arastirma bulgulanna gore ortoreksiya nevroza ile saghkh beslenme ile ilgili 

bilgi edinilen kaynak degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu 

bulunmustur (p=.00, p<0.05). Saghkh beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen 

ogrenciler ile kitap-dergi-brosurden bilgi edinen ogrenciler arasmda (p=,044, 

p<0,05), kitap-dergi-brosurden bilgi edinen ogrenciler ile diger kaynaklardan bilgi 

edinen ogrenciler arasmda (p=,005, p<0,05) ve intemetten bilgi edinen ogrenciler ile 

diger kaynaklardan bilgi edinen ogrenciler arasmda; (p=,011, p<0,05) ortoreksiya 

nervoza puanlan acismdan anlamh fark bulunmustur, Ortoreksiya nervoza ile saghkh 

beslenme ile ilgili bilgi edinilen kaynak arasmdaki farkm bilgi edinilen kaynaklarm 

bilimsel olup olmamasmdan kaynaklandigi dusunulmektedir. Y apilan Iiteratur 

taramasi sonucunda arastirma bulgulan farkhhk gostermektedir. Arusoglu'nun 

(2006) yaptig; calismada, .. beslenme ile ilgili bilgilere erisilen kaynaklar konusunda, 

ortorektik belirti gosterenlerle gostermeyenler arasmda herhangi bir farkhhga 

rastlanmazken, saghkh beslenme ile ilgili bilgilere erisim acismdan dagihmlar 

incelendiginde en 90k bilginin kitle iletisim araclanndan saglandigi, bunu strasiyla 

cevre, diyetisyen, doktor ve diger etkenlerin izledigi, saghk kuluplerinin de en son 

bilgi alman kaynak oldugu bulunmustur, 
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Arastirmada elde edilen bulgulara gore, tiniversite ogrencilerinin ortorektik 

belirtiler gostermeleri ile beden algisi puanlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir 

fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir (r=-.173 ve p<O.O 1 ). Buna 

gore, universite ogrencilerinde ortoreksiya nevroza egilimi arttikca beden algismm 

da artis gosterdigi bulunmustur, -Oniversite ogrencilerinde ortoreksiya nevroza 

egilimi arttikca beden algtsmm da artis gostermesi, bireylerin saghkh beslenme ile 

ilgili 'asm ugraslan sonucunda dis gorunumlerinin de daha iyi oldugunu 

varsaymalanndan kaynaklandigi dustlnulmektedir. Literatur taramasi sonucunda 

arastirma bulgulan ile benzerlik veya farkhlik gosteren herhangi bir cahsmaya 

ulasilmarmstir. 

Arastrrma bulgularma gore, universite ogrencilerinin ortorektik belirtiler 

gostermeleri ile obsesif kompulsif bozukluk belirtileri gostermeleri arasmda 

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir 

(r=-.159 ve p<O.O 1 ). Buna gore; universite ogrencilerinde ortorektik belirtiler artukca 

obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin de artis gosterdigi bulunmustur. -Oniversite 

ogrencilerinde ortorektik belirtiler arttikca obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin 

de artis gostermesi, ortoreksiya nervozanm siddetiyle bagmuh olabilecegi 

dusunulmektedir. Literatur incelendigi zaman arastirma bulgularmm benzerlik 

gosterdigi cahsmalara ulasilrmsnr, Kazkondu (2010), universite ogrencilerinde 

ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi cahsmada, obsesif 

kompulsif bozukluk belirtileri arttikca ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artis 

gosterdigini bulmustur. Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik bolumu kiz 

ogrencileri arasmda gorulen ortoreksiya nervosa riskini inceledikleri cahsmada, 

ortoreksiya nervosa riskindeki artis ile obsesif kompulsif davrams riskindeki artis 
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arasmda iliski oldugu gorulmustur. Donini'nin (2004) yaptigi cahsmada obsesif 

kompulsif belirtiler gosteren kisilerde ortorektik egilimin yuksek oldugu 

bulunmustur. 
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BOLUMVI 

SONU<; VE ONERiLER 

Bu bolumde arastirmaya yonelik sonuclara ve onerilere yer verilmistir, 

6.1. SONU<;LAR 

1. Arastirma sonuclanna gore; arastirmaya katilan ogrencilerin %3 7' si 

saghkh beslenme ile ilgili bilgiye sahip oldugunu, %63 'u ise saghkh beslenme ile 

ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigim ifade etmistir, Ogrencilerin saghkh 

beslenme ile ilgili en fazla bilgi aldiklan kaynak belirtilen kaynaklar dismdaki diger 

kaynaklardir. En az bilgi edinilen kaynaklar ise kitap-dergi-brosur ve intemettir. 

2. Arastirmaya katilan ogrencilerin ortoreksiya nevroza duzeylerinin 

ortalamanm tizerinde oldugu gorulmttsturf X =3 7 ,81 )- Katihmcilann beden algisi ve 

obsesif kompulsif bozukluk duzeylerinin ise yine ortalamanm uzerinde oldugu 

- - 
sonucuna ulasilrmstirt Y =159,84 - X =56,83). 

3. Arastirmaya katilan ogrencilerin yaslan ve cinsiyetleri ile ortoreksiya 

nevroza arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi gorulurken, uyruk 

degiskenine gore istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu gorulmektedir. 

Arastirmaya katilan KKTC ile KKTC - TC uyruklu ogrenciler arasmda, TC ile 

KKTC - TC uyruklu ogrenciler arasmda ve KKTC - TC ve DiGER uyruklu 

ogrenciler arasmda istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmustur. 

4. Arastirmaya katilan ogrencilerin egitim aldiklan bolum ile ortoreksiya 

nevroza arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu bulunmustur, Rehberlik 
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ve Psikolojik Damsmanhk bolumu ogrencileri ile Bilgisayar ve Ogretim 

Teknolojileri Ogretmenligi bolumu ve Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu bolumu 

ogrencileri arasmda ortoreksiya nervoza puanlan acismdan anlamh fark 

bulunmustur, Zihinsel Engelliler Ogretmenligi bolumu ogrencileri ile Bilgisayar ve 

Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi bolumu ve Beden Egitimi ve Spor Yuksek 

Okulu bolumu ogrencileri arasmda ortoreksiya nervoza puanlan acismdan anlamh 

fark bulunmustur. Aynca Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi bolumu 

ogrencileri ile Okul Oncesi Ogrctmenligi bolumu ogrencileri arasmda ve Beden 

Egitimi ve Spor Yuksek Okulu bolumu ogrencileri ile Okul Oncesi Ogretmenligi 

bolumu ogrencileri arasmda ortoreksiya nevroza puanlan acismdan anlamh fark 

bulunmustur. 

5. Arastirmaya katilan ogrcncilcrin yasadiklan yer ve sosyo-ekonomik duzey 

degiskeni ile ortoreksiya nevroza arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark 

olmadigi sonucuna ulasilrmstir. 

6. Arastirmaya katilan ogrencilerin ortoreksiya nevroza duzeyleri ile kronik 

hastahk degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi gorulurken, 

ortoreksiya nevroza duzeyleri ile saghkh beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma 

degiskeni arasmda, istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu gorulmektedir. 

7. Arastirmaya katilan ogrencilerin saghkh beslenme ile ilgili bilgi edindikleri 

kaynak ile ortoreksiya nevroza arasmda istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu 

gorulmustur. Saghkli beslenme ile ilgili okuldan bilgi edinen ogrenciler ile kitap 

dergi-brosurden bilgi edinen ogrencler arasmda, kitap-dergi-brosurden bilgi edinen 
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ogrenciler ile diger kaynaklardan bilgi edinene ogrcnciler arasmda ve intemetten 

bilgi edinen ogrenciler ile diger kaynaklardan bilgi edinene ogrenciler arasmda 

istatistiksel acidan anlarnh fark oldugu bulunmustur. 

8. Arastirmaya katilan ogrencilerin ortorektik belirtiler gostermeleri ile beden 

algisi puanlan arasmda istatistiksel olarak anlarnh bir fark bulunmustur ve pozitif bir 

korelasyon gostermistir (r=-.173 ve p<O.O 1 ). Buna gore, universite ogrencilerinde 

ortoreksiya nevroza egilimi arttikca beden algismm da artis gosterdigi bulunmustur. 

9. Arastrrmaya katilan ogrencilerin ortorektik belirtiler gostermeleri ile 

obsesif kompiilsif bozukluk belirtileri gostermeleri arasmda istatistiksel olarak 

anlarnh bir fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir (r=-.159 ve 

p<0.01). Buna gore; universite ogrencilerinde ortorektik belirtiler arttikca obsesif 

kompillsifbozukluk belirtilerinin de artis gosterdigi bulunmustur, 

6.2. ONERiLER 

6.2.1.Uygulamaya Ydnelik Oneriler 

1. Ortoreksiya nervoza henuz yeni bir kavrarn oldugu icin konu ile ilgili 90k 

az sayida cahsma mevcuttur. Bu nedenle bu konuda daha genis omekleme sahip ve 

90k merkezli durum saptarna cahsmalanmn yapilmasi onerilmektedir. 

2. Beslenme egitiminin sadece beslenme ve diyetetik bolumu ogrencilerine 

degil, egitim fakultesinin turn bolumlerine secmeli ders olarak sunulmasi 

onerilmektedir. 
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3. Televizyonda, medyamn uyguladigi zorunlu reklamlara "Saghkh 

Beslenme' ye" iliskin dikkat cekici reklamlarmda eklenmesi onerilmektedir. 

4. Okul psikolojik damsmanlannm yeme bozukluklanm onleme programi 

hazirlamalan ve bu programa ogrenciler ile birlikte aile, ogretmen, okul personeli ve 

beslenme uzmanlanru da dahil etmeleri onerilmektedir. 

5. Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu konusunda tmiversite ogrencilerinin 

bilinclendirilmesi icin bu konuda konferans, seminer cahsmalan yapilmasi ve 

brosurler hazirlanmasi onerilmektedir. 

6.2.2. ileriki Arasnrmalara Ydnelik Oneriler 

1. Yapilan cahsmada yas, cinsiyet, uyruk, egitim alman bolum, yasamlan yer, 

sosyo-ekonomik duzey, kronik hastahk, saghkh beslenme ile ilgili bilgi degiskenleri 

ele almnustir. Ileride yapilacak arastirmalarda farkh degiskenlerin arastirmaya dahil 

edilmesi onerilmektedir. 

2. Bu konudaki arastirmalann egitimin farkh kademelerinde de yapilmasi ve 

mevcut durumun ortaya konmasi onerilmektedir. 

3. lleriki donemde yapilacak arastirmalar icin KKTC'deki tum universite 

ogrencilerinin arastirmaya dahil edilmesi onerilmektedir. 
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4. Ortoreksiya nevroza ile beden algisi ve obsesif kompulsif bozukluk 

arasmdaki iliskinin incelendigi bu cahsmaya, daha farkh degiskenler de eklenerek bu 

konuda farkli cahsmalar yapilmasi onerilmektedlr. 

5. Yapilan cahsmamn omeklemini universite ogrencileri olusturmaktadir. 

ileride yapilacak calismalann farkh gruplara yapilmasi onerilmektedir. 
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EKLER 

Ek.1. Ki~isel Bilgi Formu 

l.Ya~: 18-20() 21-25() 26-30() 31-35() 35 ve uzerit ) 

2.Cinsiyet: . 

3. Uyrugunuz: K.K.T.C ( ) T.C ( ) K.K.T.C -T.C ( ) DiGER ( ) 

4.Egitim Aldigmiz Bolum: . 

5. Y asadigimz Yer: 

• Aile ile Birlikte . 

• Tek Basina . 

• Evde Ev Arkadaslan ile Birlikte . 

• Yurtta . 

6.Sosyo-Ekonomik Durumunuz: . 

7.Kronik Bir Hastahgmiz Var mi? Evet( ) Hayrri ) 

8. Saghkh Beslenme ile ilgili Bilgiye Sahip misiniz? Evet ( ) Hayir ( ) 

CEVABINIZ EVET iSE 9. SORUYU YANITLAYINIZ 

9. Saghkh Beslenme ile ilgili Bilgiyi Nereden Aldmiz? 

Aile ( ) internet ( ) 

Okul ( ) Kulaktan Duyma ( ) 

Kitap/Dergi/Brosur ( ) Diger ( ) 
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Ek.2. Orto-Ll Testi 

Bu anket sizm yeme davramslanmzla ilgilidir. Lutfen her bir soruyu dikkatlice 

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin icine (x) isareti koyunuz. 

= .:,:: = ""' ~ 
C!l 00 :E e Cl) 

""' .:,:: N ~ 
Cl) C!l C!l = ~ = N 00 = 

1- Y emek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? ( ) ( ) ( ) ( ) 

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek () () () () 

durumunda kahrsamz kararsizhk yasar rmsimz? 

3- Son uc; ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu? () () () () 

4- Sagligimzla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi? () () () () 

5- Yemeginizin saghkh olmasi sizin icin lezzetli ohnasm.dan () ( ) ( ) ( ) 

daha rru onemlidir? 

6- Daha saghkh, daha taze besinler satm almak icin daha fazla para ( ) ( ) ( ) ( ) 

harcamak ister misiniz? 

7- Saghkh beslenme ile ilgili dusunceler sizi gunde uc; saatten fazla ( ) ( ) ( ) ( ) 

mesgul eder mi? 

8- Saghksiz oldugunu du~undugunuz besinleri yediginiz olur mu? ( ) ( ) ( ) ( ) 
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9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme duzeninizi etkiler mi? () () () () 

10- Besinler icerisinde sadece saghkh olanlanm tuketmek kendinize ( ) ( ) ( ) ( ) 

olan guveninizi artmr mi? 

11- Uyguladigmiz beslenme tipi yasam tarzmizi degistirir mi? () () () () 

(Disanda yeme sikhgi, arkadaslar vb. acidan) 

12- Saghkh beslenmenin dis gorunumunuztl daha iyi hale 

getirebilecegini dusunur musunuz? 

() () () () 

13- Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz? () () () () 

14- Piyasada saghksiz besinlerin de sanldigim dusunur musunuz? ( ) ( ) ( ) ( ) 

15- Son zamanlarda yemeklerinizi ozellikle tek basma yemegi mi ( ) ( ) ( ) ( ) 

tercih edersiniz? 
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Ek.3. Beden Algrs; Oh;egi 

Asagida cesitli vucut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. 

Y apmamz gereken, bir vucut ozelliginiz hakkmdaki duygulanmzi bu ifadelere gore 

degerlendirmektir. Ornegin bir vucut ozelliginizi 90k begeniyorsamz, bu ozellik icin 

"cok begeniyorum" ifadesinin bulundugu kutuya "X" isareti koyunuz. Herhangi bir 

vucut ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygulanmzi 

degerlendiriniz, 

a a a a = = - - = = a 0 0 - - ..• -~ -~ 0 ~ 0 !:l -~ ...-. a e Jt ...• e = = = = ~ ~ = ~ ~ ~ ~ 
)~ -= )~ - ~ )~ u, )~ 

0 ~ - ~ 
~ 

~ ~ ...• ~ 
V' ~ 0 ~ ~ ~ = ~ 

l.Saclanm 

2.Yilzilmiln Rengi 

3.i~tah1m 

4.Ellerim 

5.Vilcudumdaki Kil Dagihnu 

6.Bumum 

7 .Fiziksel Gucum 

8.idrar-D1~k1 Duzenim 

9 .Kas Kuvvetim 

10. Belim 

11.Enerji Duzeyim 

l2.S1rt1m 

13 .Kulaklanm 

l-l.Yasnn 
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15.<;enem 

l o.Vucut Yapim 

17.Profilim 

18.Boyum 

19 .Duyulanmm Keskinligi 

20.Agnya Dayamkhhgim 

21.0rnuzlanrnm Genisligi 

22.Kollanm 

23.Goguslerim 

24.Gozlerirnin Sekli 

25.Sindirirn Sistemirn 

26 .Kalcalanm 

27.Hastahga Direncirn 

28.Bacaklanm 

29 .Dislerimin Sekli 

30.Cinsel Gucum 

31.Ayaklanm 

32.Uyku Duzenim 

33.Sesim 

34.Saghgirn 

35.Cinsel Faaliyetlerirn 

36.Dizlerirn 

37.Vucudumun Durus Sekli 

38.Yuzumun Sekli 
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39.Kilom 

40.Cinsel Organlanm 
I I I I I I 
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Ek.4. Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri 

Asagidaki ciirnleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa "DOGRU"yu degilse 

"YANLIS"1 daire icine ahruz, Lutfen sorularm hepsini cevaplandmruz, 

1. Bana bir hastahk bulasir korkusuyla herkesin kullandigi telefonlan 

kullanmaktan kacmmm, Dogru Y anlis 

2 .. S1k sik hosa gitmeyen seyler dusunur, onlan zihnimden 

uzaklastmnakta gii9liik cekerim, Dogru Yanhs 

3. Durustluge herkesten 90k onem veririm. Dogru Yanhs 

4. lsleri zamanmda bitiremedigim icin cogu kez gee kahnm. Dogru Yanhs 

5. Bir hayvana dokununca hastahk-bulasrr.diye.kaygilanmm. Dogru Yanhs 

6. S1k sik havagazmi, su musluklanm ve kapilan birkac kez 

kontrol ederim. Dogru Yanhs 

7. Degismez kurallanm vardir. Dogru Yanhs 

8. Akhma takilan nahos dusunceler hemen hemen her gun 

beni rahatsiz eder. Dogru Yanhs 

9. Kaza ile baskasma carptigunda rahatsiz olurum. Dogru Yanhs 
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10. Hergun yaptigim basit gunluk islerden bile emin olamam. Dogru Yanhs 

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi, Dogru Yanhs 

12. Bazi seyleri tekrar tekrar yapngim icin isimde geri kaldignn oluyor. 

Dogru Yanhs 

13. Cok fazla sabun kullanmm. Dogru Yanhs 

14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur. Dogru Yanhs 

15. Mektuplan postalamadan once onlan tekrar tekrar kontrol ederim. Dogru Y anhs 

16. Sabahlan giyinmek icin uzun zaman harcanm. Dogru Yanhs 

17. Temizlige asm duskuntlm. Dogru Yanhs 

18. Aynntilara gereginden fazla dikkat ederim. Dogru Yanhs 

19. Pis tuvaletlere giremem. Dogru Yanhs 

20. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir. Dogru Yanh~ 

21. Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanmm, Dogru Yanhs 



22. Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim. 

23. Gunluk islerimi belirli bir programa gore yapanm. 

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim. 

25. Aldigim bir isi yaparken bile kac kere yapugnm sayanm. 

26. Sabahlan elimi yuzumu yikamak 90k zamamrm ahr. 

27. Cok miktarda mikrop olduruct; ilac kullanmm. 

28. Her gun bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek 

bana zaman kaybettirir. 

29. Geceleri giyecekleri katlayip asmak uzun zamammi ahr, 

30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigma 

emin olamam. 

31. Kendimi toparlayamadigim icin gtmler, haftalar hatta 

aylarca hicbir seye el surmedigim olur. 

32. En buyuk mucadelelerimi kendimle yapanm. 
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Dogru Yanhs 

Dogru Yanh~ 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanh~ 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 



33. Cogu zaman buyuk bir hata ya da kotuluk yapngim 

duygusuna kapihnm, 

34. S1k sik kendime bir seyleri dert edinirim. 

35. Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden once 

dusunurum, 

36. Reklamlardaki ampuller gibi onemsiz seyleri 

sayma ahskanhgim vardir. 

37. Bazen onemsiz dusunceler akhma takihr ve 

beni gunlerce rahatsiz eder. 
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Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 

Dogru Yanhs 
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Ek.5. Arastirmada Kullamlan Ol~eklerin Izni ile ilgili Yazisma Ddkumleri 

RE: olcek izni 

GOlcan Arusoqlu (gulcan.arusoglu@izu.edu.tr) 

ORT0-11 testinin iznini verebilirim sana. Biz ORT0-15'i Turkceve uyarlayrp yeni halini 11 

olarak deglstirdik. Tabii ki 61!;egi kullanabilirsin. 

Basarilannm devamrn, dilerim. 

GA 

From: meryem tatarlar [mailto:meryem_tatarlar@hotmail.com] 

To: GOlcan Arusoglu 

Subject: olcek izni 

Sayrn GOlcan Arusoglu: 

Ben Kibns'tan Yakrn Dogu Oniversitesi Rehberlik ve>Psikqlojik Darusrnanhk BolOmO 

ogrencisi Meryem Tatarlar Ercen. YOksek Lisansa devam .etrngkteyim. ~u and a tez 

asarnasmdavrrn, "Oniversite Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza DOzeyleri ile Beden 

Algist ve Obsesif KompOlsif Bozukluk D0zeyleri Arasrndaki lllsklnln incelenmesi" 

konulu bir arasnrma vapmaktavim. Be nedenle Orto-15 Testini kullanmak lcln 

izninizi rica ediyorum. Tesekkur Ediyorum. 

Savgrlartrnla 

Meryem Tatarlar Ercen 



Re: Olc;ek izni 

selim hovardaoglu (shovardaoglu@yahoo.com) 

merhaba, 61<;:egi kullanabilirsiniz, sayqrlanrnla 

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu 

Ankara Oniversitesi 

Dil veTarih-Codrafya Fakultesi 

Psikoloji Bolumu 

---------------------------------------- 

meryem tatarlar < meryem_tatarlar@hotmail.com> wrote: 

Subject: Olcek izni 

To: "shovardaoglu@yahoo.com" <shovardaoglu@yahoo.com> 

Saym ismail Selim Hovardaoglu: 

Ben Kibrts'tan Yakm Dogu Oniversitesi Rehberlik ve Psikolojik Darusmanhk BolOmO 

ogrencisi Meryem Tatarlar Ercen. Yuksek Lisansa devam etmekteyim. Su anda tez 

asarnasmdavrrn. "Oniversite Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza DOzeyleri ile Beden 

Algrst ve Obsesif KompOlsif Bozukluk D0zeyleri Arasmdaki lliskinln incelenmesi" 

konulu bir arastrrrna vapmaktavirn. Be nedenle Beden Algist Ol~egini kullanmak lcln 

izninizi rica ediyorum. Tesekkur Ediyorum. 

Savgilanrnla 

Meryem Tatarlar Ercen 
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Re: Olcek Izni 

Nese.Erol@medicine.ankara.edu.tr (Nese.Erol@medicine.ankara.edu.tr) 

Kime: meryem tatarlar 

Maudsley Obsesif Kompulsif soru listesini cahsmamzda kullanabilirsiniz. 

Basan dileklerimle 

Nese Erol 

meryem tatarlar yaznus: 

Saym Ne~e Eol; 

Ben Kibns'tan Yakm Dogu Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk Bolumu 

ogrencisi Meryem Tatarlar Ercen. Yliksek Lisansa devam etmekteyim. ~u anda tez 

asamasmdayrm, "Universite Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza Duzeyleri ile Beden Algisi 

ve Obsesif Kompiilsif Bozukluk Dilzeyleri Arasmdaki Iliskinin incelenmesi" konulu bir 

arastirma yapmaktayim, Be. nedenle Maudsley Obsesif Kompulsif Envanterini kullanmak 

icin izninizi 

Saygilanmla 

Meryem Tatarlar Ercen 
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