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0z
KKTC’de Egitim Géren Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza
Egilimleri lle Yeme Tutumlan Ve Viicut Algisi Arasindaki lligkinin
Sosyodemografik Degig_l_(enler Anglr_ildan Incelenmesi:
Yakin Dogu Universitesi Ornegi
Ortoreksiya Nervoza saglikli beslenme takintisi anlamina gelmektedir. Hentz
resmi psikolojik bozukluklar sinifinda yer almamaktadir ancak 6zellikle
medya ve saglik uzmanlari tarafindan yapilan saglikl beslenme uyarilan ve
arastirmalar saglikli beslenmeye yonelik takintili disince ve davranislar
sergileyen bireylerin olduk¢a yUksek prevalanslarla yer aldiklarini ortaya
koymaktadir. Ortoreksiya Nervoza'nin ilerleyen donemlerde yeme
bozukluklari sinifinda yer alabilecegi belirtiimistir ve bu ¢alisma Ortoreksiya
Nervoza’nin bir yeme bozuklugu olarak kabul edildiginde bireylerin yeme
tutumlar ve vlcut algilari arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Arastirma
KKTC'nin Lefkosa belediyesindeki Yakin Dogu Universitesi'nin cesitli fakilte
ve bolimlerinden 108 kadin ve 94 erkek olmak Uzere 202 d6grenci ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri ORTO-11, YYT-40 ve VAO ile
toplanmigtir. Arastirma bulgularina gére arastirmaya katillan o6grencilerin
%27,2’si ortorektik egilim gostermektedir ve Ortoreksiya Nervoza egilimi
erkek oOgrencilerde kadin Ogrencilerden daha yuksektir. Arastirmada
Ortoreksiya Nervoza egilimi arttikca, yeme bozuklugu egilimi ve vucut
algisinda memnuniyet de artmaktadir sonucuna ulagiimistir. Ortorektik egilim
gOsteren katilimcilar, Ortorektik egilim gostermeyen katilimcilara gére daha
yuksek vicut memnuniyetine sahiptir. Sosyodemografik degiskenler ile
bakildiginda cinsiyet, yas, bolim, kronik hastalik diyet, spor durumu, diyet
yapma nedeni ve yeme tutumunun; Ortoreksiya Nervoza egilimini %58,4
acikladigi gorulmagstar. Konu ile ilgili yapilan ve yapilacak tum arastirmalar,
vakalar ve klinik calismalar ilerleyen surecte Ortoreksiya Nervoza kavraminin

resmi bir psikolojik bozukluk olarak kabulinde dnem arz edecektir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, KKTC, Yeme tutumu, Vucut algisi,

saglik, saglikh beslenme.



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Orthorexia Nervosa Tendencies
with Eating Attitudes and Body Perception in terms of
Sociodemographic Variables among University Students in TRNC:
The Case of Near East University

Orthorexia nervosa means obsession with healthy eating. It is not yet
included in the psychological disorders but healthy nutrition alerts by media
and health professionals and and researches reveal that individuals who
exhibit obsessive thoughts and behaviors towards healthy nutrition take part
with high prevalence. It indicated Orthorexia Nervosa may later be included
in the class of eating disorders. This study considered the Orthorexia
Nervosa as an eating disorder and reveals the relationship between
Orthorexia Nervosa, eating attitudes and body perceptions of individuals.
This study was performed 202 (108 female and 94 male) students from
various faculties and departments of Near East University in Nicosia
Municipality of TRNC. Data of the study were collected with ORTO-11, EAT-
40 and BPS. According to the findings of the study, the prevalence of
Orthorexia Nervosa is 27,2%. Orthorexia Nervosa tendency is higher in male
students than female students. In this study as the tendency of Orthorexia
Nervosa increased, tendency to eating disorder and satisfaction with body
perception were increased. Participants with an orthorectic tendency have
higher body satisfaction than participants without orthorexic tendency. In
terms of sociodemographic variables, gender, departments, chronic
diseases, sports, diets, cause of diets and eating attitudes explain the
tendency of Orthorexia Nervosa to 58,4%. All the researches, cases and
clinical studies about the subject will be important in the acceptance of the

Orthorexia Nervosa concept as a formal psychological disorder.

Keywords: Orthorexia Nervosa, TRNC, Eating attitude, Body perception,
health, healthy nutrition.
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BOLUM I
GiRIS

GUnumuzde reklamlar, filmler, moda, genel olarak medya ve toplum, ince
bedenleri ve estetik Olguleri guzellik veya saglik temsilcisi olarak
yansitmaktadir; bu durumda birey vicut algisini degistirip kendi vicudunu
resmedilen ideal beden kavrami ile kargilastirabilir, dzellikle ideal bedene
ulagsmak kisiligi ve egitimi agisindan savunmasiz olan insanlarin toplumda
kabul gérme, basari elde etme gibi sosyal dédulu olabilir veya ideal bedende
olmamak veya ideal bedene ulasamamak bireyde vicut doyumsuzlugunu
arttirarak kaygi ve yetersizlik duygusuna neden olan ceza bigimi olusmasina
neden olabilmektedir ve hatta birey kendi vicudundan memnun olsa dahi bu
Olculeri ve degerleri koruyabilmek adina bir ¢aba iginde olabilir (Aslan 2001;
Carrillo, & Vazquez, 2004). Bu durum 6ncelikle bireylerin yeme tutumlarini
degistirerek diger sosyal ve psikolojik faktorlerle birlikte anoreksiya nervoza
(oldukgca zayif olmasina ragmen asiri kilolu oldugu dusltncesi ile kilo
almaktan asiri korku duyma), bulumiya nervoza (bluylUk miktarda gida
aliminin kusma, mashil vb. yoluyla elimine edilmesi), bigoreksiya (vicutta kas
kutlesi elde etmek icin spesifik diyetler, agir egzersizler ile steroid vb.
kullanilmasi) ortoreksiya nervoza gibi gunimizde giderek artan yeme

bozukluklarina neden olmaktadir (Carrillo, & Vazquez, 2004).

Bigoreksiya ve Ortoreksiya henuz resmi bir psikolojik bozukluk olarak
taninmamaktadir ancak yapilan bir arastirmada Ortoreksiya Nervoza en ¢ok
bilinen yeni psikolojik rahatsizlik olarak kabul edilmigtir; birgok psikolojik
bozuklugun uzun sure bilindikten sonra resmi tanilar arasinda yer almasi ile

gordigu ilgi ve yapilan arastirmalarin giderek artmasi Ortoreksiya Nervoza



kavramini resmi tanilar arasinda yer almasi konusunda desteklemektedir
(Vandereycken, 2011; Okumusoglu, 2018).

Ortoreksiya Nervoza kavrami ilk defa 1997'de Bratman tarafindan saglikli
beslenme davranigi Gzerinde olan bir patolojiyi tanimlamak igin kullaniimistir.
Ozellikle medya ve saghk uzmanlari tarafindan sagligi gelistirmek,
hastaliklari 6nlemek ve saglikli yasam hakkinda artan farkindalik ¢alismalari
yarattigi olumlu etkiler ile birlikte bireyleri sagliga ulasmak icin olduk¢a da
zorlamaktadir (Bustamante & Darussalam, 2012). Genellikle Ortorektik
davranislar saghgi iyilestirmek, sagligi icin kilo vermek veya belirli bir
hastaligin semptomlarini hafifletmek icin masum bir ugras olarak baglar
(Ketola, 2013).

Ortoreksiya Nervoza saglik durumu igin asirn takintt ve beslenme
uzmanlarinin tavsiyesi ve supervizyonu olmadan genetigi degistiriimis,
transgenetik, dogal olmayan, kimyasallar igeren veya bireyin saglikli
bulmadigi belli gidalara, gida gruplarina veya gida hazirlama yontemlerine
karsi olusturdugu kati diyet ile beslenerek bireyin gelisimi veya yasam igin
onemli olan temel gidalarin diyetten ¢ikariimasini (6rnegin, kalp ve dolasima
iyi gelebilecek kirmizi et veya tavugu kimyasal maddeler ve ilaglar kullanilan
besinleri yedikleri igin kesinlikle yemeyebilirler) icerir bu nedenle saglikh
olarak baslayan bir hedef, sagliga zararl bir hale gelebilmektedir (Carrillo, &
Vazquez, 2004).

Bireyler genellikle dogru ve saglikli yiyecekler yemeyi digerlerinden Ustunluk
olarak gorur; eger bir sekilde uyguladiklari ¢esitlilik ve kalori agisindan az ve
kisitlayici kati diyeti bozarsa daha siki diyetler veya egzersizler gibi kendini
cezalandirici davraniglarda bulunurlar ve bu durum birgok fiziksel, psikolojik,
sosyal sonuglara neden olmaktadir (Kratina, 2006). Bireylerin hayatinin
degerini yeme eylemlerine aktarmasi; ortoreksiya nervoza, anoreksiya
nervoza ve bulumiya nervoza gibi yeme bozukluklarinin en buyuk ortak
Ozelligidir; bu nedenle yeme bozuklugu olarak kabul eden arastirmacilar
oldukga fazladir (Carrillo, & Vazquez, 2004).



1.1. Problem Durumu

Ortoreksiya Nervoza saglikli ve saf gidalar ile yapilan kati diyet, gidalarin
planlanmasi, bulunmasi, hazirlanmasi gibi suregler, yiyecekler hakkinda
obsesif disince ve kompulsif davranislar iceren; diyete uyuldugu takdirde
benlik saygisini arttiran; uyulmadigi takdirde bireyin saghgdindan endige
duydugu ve cezalandirici yontemler kullandigi kisitlayici yeme davraniglari
ile karakterize edilmis gugli sonuglari olan bir bozukluktur. Ortoreksiya
Nervoza sagligin korunmasi ve iyilestiriimesi gibi hedeflere yonelik beslenme
tarzini benimsemektedir. Ortoreksiya Nervoza, yeme bozukluklarinin temel
kavramlari olan vucut algisi ve yeme tutumu ile iligkilidir. Bireylerin bedenleri
ve saglklar hakkindaki negatif algilari, yeme tutumlarinda degisiklikler
yaratmakta; saghg tehdit eden davranis degisikligi, olumsuz beslenme tarzi,
beslenme yetersizlikleri ve yeme bozukluklarina zemin hazirlamaktadir.
Fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan birgok degdisim yasayarak 6zellikle sosyal
cevrede kabul alabilmek ve sosyal basariyr vicut gorinimi ve estetik
degerlere baglamalari acgisindan geng bireyler, yeme bozukluklarina daha

yatkindirlar.

1.2. Arastirmanin Amaci

Ortoreksiya Nervoza son yillarda oldukc¢a ilgi ¢ekmeye baslamis, birgok
arastirmaya konu olmustur ve Ortoreksiya Nervoza’nin DSM-V’te yer almasi
Uzerinde tartismalar giderek artmaktadir. Literatirde bu zamana dek
kaydedilen Ortoreksiya Nervoza egilimlerinin yeme tutumlari veya vlcut
algisi arastirmalarinda elde edilen farkli sonuglar nedeniyle net bir goris
bulunmamaktadir. Ortoreksiya Nervoza konusu kesin bulgular elde edilerek
farkl arastirmalarla da desteklenmelidir. Bu dogrultuda bu ¢alisma Universite
ogrencilerinin  Ortoreksiya Nervoza egilimlerini; Ortoreksiya Nervoza
egilimlerinin yeme tutumlari ve vicut algisi ile iliskisinin sosyodemografik
degiskenler acgisindan incelemektedir. Arastirmada kullanilan ve gelistirilen
bilgiler, arastirma sonugclari belli bir topluluk Uzerinde bireylerin Ortoreksiya
Nervoza egilimlerinin demografik degiskenlere bagl iligkilerini incelemede,
bireyin vlcut algisi ve yeme tutumlari ile yapilacak olan arastirmalarda yol
gOsterici gorev gormeyi amaclamaktadir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Saglikli beslenme davranisi genellikle olumlu bir davranig gibi gérinse de, bu
davranisin artarak zamanla bir patolojiye donusmesi s6z konusu ise
Ortoreksiya Nervoza’dan bahsedilebilmektedir. Ortoreksiya Nervoza
Uzerindeki tartismalar, arastirmalar devam etmektedir ve henliz DSM-V’te
resmi bir psikolojik bozukluk olarak taninmamaktadir ancak saglk
profesyonelleri tarafindan birgcok vaka ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve 6lime
kadar uzanabilen ciddi sonuglar kaydedilmis, arastirmacilar tarafindan
oldukga ilgi ¢eken bir konudur. Birgok psikolojik bozuklugun toplumda var
oldugu bilinmesine ragmen, uzun sure sonra resmi olarak taninmasi ile
Ortoreksiya Nervoza’nin da literaturde var olan tum calismalarin yeme
bozukluklari kadar olmasa da toplumda ciddi bir prevalans saptamalari
Isiginda ilerleyen dénemlerde resmi olarak taninacagini disindirmektedir.
Aragtirma ilerleyen dénemlerde Ortoreksiya Nervoza’'nin resmi bir psikolojik
bozukluk olarak kabul edilmesi adina yapilacak tum agiklayici ve destekleyici
calismalara bir rehber olarak; tani kriterlerinin olusumunda, prevalans

calismalarinda, tedavi sureclerinin planlanmasinda 6nem arz edecektir.

1.4. Arastirmanin Sorulari ve Hipotezleri
1.4.1 Arastirmanin Sorulari

1. Universite 6grencilerinin Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile yeme
tutumu ve vicut algisi arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Universite 6grencilerinin Ortoreksiya Nervoza, yeme tutumu ve viicut
algisi diizeyleri nedir?

3. Universite dgrencilerinin sosyodemografik degiskenleri Ortoreksiya
Nervoza, yeme tutumu ve vucut algisi duzeyleri Uzerinde anlamli bir
farkhlik yaratmakta midir?

4. Ortoreksiya Nervoza egilimlerine gére yeme tutumlari ve vlcut
algilari acisindan bir farkhlik var midir?

5. Universite  dgrencilerinin  sosyodemografik degiskenleri, yeme
tutumlari ve vicut algisi Ortoreksiya Nervoza egilimleri Uzerinde

anlamli bir farklihk yaratmakta midir?



1.4.2 Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin temel sorusu 1.4.1 bagligi altinda madde 1’de verilmigtir. Buna
gore arastirmada HO, "Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile yeme tutumu ve
vicut algisi arasinda anlamh bir iliski yoktur.”; H1, "Ortoreksiya Nervoza
egilimleri ile yeme tutumu ve vilcut algisi arasinda anlamli bir iligki vardir.”
seklindedir.

1. Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile yeme tutumu ve vucut algisi
arasinda anlamli bir iligki vardir.

2. Universite 6grencilerinin Ortoreksiya Nervoza, yeme tutumu ve viicut
algisi dizeyi normal bulunacaktir.

3. Universite dgrencilerinin sosyodemografik degiskenleri Ortoreksiya
Nervoza, yeme tutumu ve vicut algisi duzeyleri Gzerinde anlamli bir
farkhlik yaratmaktadir.

a. Kadinlarin Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile yeme tutumlari ve
vucut algisi duzeyi, erkeklere gore daha ytksek bulunacaktir.

b. Beden Kitle indeksi ile Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile yeme
tutumlari ve viacut algisi dizeyi arasinda negatif yonde bir
korelasyon bulunacaktir.

c. Kronik bir hastaligi bulunanlarin Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile
yeme tutumlari ve vicut algisi duzeyi, bulunmayanlara gore daha
yuksek bulunacaktir.

d. Alkol-sigara kullananlarin Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile yeme
tutumlari ve vucut algisi duzeyi, kullanmayanlara gore daha dusuk
bulunacaktir.

e. Diyet-spor yapanlarin Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile yeme
tutumlari ve vicut algisi dizeyi, yapmayanlara gore daha yuksek
bulunacaktir.

f. Yas, bolum, uyruk, medeni durum, c¢alisma, konaklama
degiskenleri acisindan Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile yeme
tutumlari ve vicut algisi dizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmayacaktir.

4. Yiksek Ortoreksiya Nervoza egilimi gosteren Universite dgrencileri,
disuk  Ortoreksiya  Nervoza  egilimi  gdsteren  Universite



5.

ogrencilerinden daha yuksek yeme tutumu ve vicut algisina sahip
olacaktir.

Universite  6grencilerinin  sosyodemografik  degiskenleri, yeme
tutumlar ve vicut algisi Ortoreksiya Nervoza edilimleri Uzerinde

anlamli bir farklilik yaratmaktadir.

1.5. Aragtirmanin Varsayimlari

1.
2.

Literatirden elde edilen bilgi ve dusltnceler dogru kabul edilmistir.
Henuz resmi bir bozukluk olarak kabul edilmemis olmasina ragmen
Ortoreksiya Nervoza yeme bozukluklarinin bir alt kategorisinde

bulunan patoloji olarak kabul edilmigtir.

. Ankete katillan tim o&grenciler yanitlari durtst, samimi ve igten bir

sekilde vermigtir.

. Secilen 6rneklem grubu evreni temsil etmektedir.

5. Kullanilan Ortoreksiya Nervoza Olgegi (Orto-11), Yeme Tutum

Envanteri (EAT-40) ve Viicut Algisi Olgegi (VAO) gerekli yeterlilikte

ve arastirmanin amacina hizmet etmektedir.

. Ortoreksiya Nervoza Olgegi (Orto-11)’'nden alinan dusiik puanlar,

yuksek Ortorektik egilim olarak kabul edilmistir.

. Yeme Tutum Envanteri (EAT-40)’'nden alinan yiksek puanlar, yeme

bozuklugu egilimi olarak kabul edilmigtir.

. Vicut Algisi Olgegi (VOA)nden alinan distk puanlar vicut

memnuniyetsizligi olarak kabul edilmistir.

1.6. Arastirmanin Sinirhihiklan
1.

Bu arastirma Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Lefkosa bdlgesinde yer

alan Yakin Dogu Universitesi ile sinirhdir.

. Bu arastirma YDU’de Lisans alaninda 6grencilik hayatini stirdiiren

18-26 yas arasi TC ve KKTC uyruklu bireyler ile sinirlidir.

. Bu arastirma katilimcilarin Sosyodemografik Bilgi Formu, Ortoreksiya

Nervoza Olgegi (Orto-11), Yeme Tutum Envanteri (EAT-40) ve Viicut

Algisi Olgegine verdikleri yanitlar ile sinirlidir.



4. Bu arastirmada KKTC’de ogrenim goren universite ogrencilerinin
Ortoreksiya Nervoza, Yeme Tutumu ve Vucut algisi duzeyleri ilgili

Olceklerde yer alan maddeler ile sinirhdir.

1.7. Tanimlar

KKTC: 70 km kuzeyinde Turkiye, 100 km dogusunda Suriye, 400 km
guneyinde Misir bulunarak Dogu Akdeniz’in kuzey dogu kosesinde bulunan
Kibris adasinin yaklasik olarak Ugte biri Gzerinde kurulmus; baskenti Lefkosa
olan devlet, Turk Devleti (Toraman, 2017)

Saghk: Sakatlik veya hastaligin olmamasinin yaninda, fiziksel, mental ve
sosyal acgidan esenlik hali; bedensel, psikolojik ve toplumsal olarak ¢ok
boyutlu bir olay (Oskay, 1993)

Beslenme: Yagsamin devami, sagligin korunmasi, iyilestiriimesi ve
gelistirimesi adina bireyin parasal glcu, yeme aliskanliklari, anlik duygulari,
istah, kultirel yapi gibi durumlarin etkisi altinda kalarak besin &gelerinin
tuketimi (Pekcan, 2008)

Yeme Bozuklugu: Genel bir tibbi hastalida veya bagka bir psikolojik
bozukluga baglh olmaksizin, bireylerin yeme eylemleri veya Kkilolarinda
farkhlik yaratan, genellikle genetik yatkinhga veya cevresel risk faktorlerine
bagli, fiziksel sadligi ve psikososyal iglevselligi énemli bir sekilde bozan
psikolojik bozukluk (Fairburn, & Harrison, 2003)

Anoreksiya Nervoza: Yeme Bozukluklari sinifinda degerlendirilen, bireyin
yasl ve gelisimsel duzeyinde olmasi gereken kilosunu reddetmesi, belirgin bir
sekilde olmasi gereken kilosunun altinda olmasi ile kilo almaktan veya
sismanlamaktan ¢ok korkmasi, kilo almamasi adina surekli davraniglarda
bulunmasi, bedeni veya kilosu Uzerindeki algl bozuklugu gibi kriterleri igeren
psikolojik bozukluk (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

Bulumiya Nervoza: Yeme Bozukluklari sinifinda degerlendirilen, bireyin ¢ok
fazla yemesi ile birlikte aldigi kalorileri gidermek icin kusma, mushil, kendini
ac birakma, asiri egzersiz gibi telafi edici davraniglari iceren psikolojik
bozukluk (Rushing, Jones & Carney, 2003)

Obsesyon: Bireyin sagma veya yanhs oldugunu bilgi sekilde tekrarlayan,

sikintl yaratan duslince veya durtu (Bayar & Yavuz, 2008)



BOLUM Il
LITERATUR TARAMASI

2.1. Ortoreksiya Nervoza

1970’lerde henlz kendi deyimiyle alternatif tip uygulayan bir hekim olmadan
once bir as¢l ve organik ¢ift¢i olan Steven Bratman, New York’ta ¢alistigi bir
sirkette insanlarin taleplerini karsilayabilmek igin vejetaryen tercihler basta
olmak Uzere bircok yemek yapti. Bu suregte Bratman, birgok grubun
yemekler, yemeklerin igindekiler, yemeklerin pisiriime sekli ve yontemleri gibi
konularda birbirlerinden ayristigini fark etti. Ornegin; bircok vejetaryen,
yemeklerinin et pisirilen ara¢ gereclerde pigiriimesini istemiyor, bazi veganlar
tim sut ve yumurta Urlnlerinden kaginiyor, hatta bir ziyaretci sebzeleri
dogramanin eterik alanini yok ettigini savunuyordu, bazi ziyaretgiler de
yemeklerin pigirilirken aliUminyum kullanilmasina siddetle kargi ¢ikiyordu,
bazi ziyaretciler gidalarin ¢ig tuketilmesini daha saglikli bulurken bazi
ziyaretciler de gidalarin ¢ig tuketiimesinin kansere kadar olumsuz
sonuglarinin  oldugunu sdyliyordu  (Bratman, 1997). Hatta Bratman,
kendisinin de saglikli beslenme konusunda takintilarinin oldugunu, et yag
veya kimyasallardan arinmig yiyecekler alma ihtiyacinin neredeyse tum
sosyal beslenme bicimlerini degistirdigini, bu surecgte yalniz ve takintili
oldugunu, hayatinin tim anlaminin yemege aktarildigini  belirtmistir
(Kratina, 2006).

TUim bunlar, yiyecekler hakkindaki fikir farkhliklarinin daha fazlasi ve bir
hekim olarak calistigi donemde hastalari Uzerindeki inceleme ve gozlemleri
Bratman’a dogal saglik hareketinin temelinde yatan idealleri, hayalleri ve
celigkileri anlatmaya basladi (Bratman, 1997). Bratman, 1996 yilinda

“Anoreksiya” kelimesinin anlamini dogru, gercek ve uygun anlamina gelen



“ortho” kelimesiyle degistirerek ve istah anlamina gelen “orexis” kelimesi ile
birlestirerek saglikli beslenmede fiksasyon, s6zde saglikli beslenme ile ilgili
bozuk beslenme aligkanliklari ve bozuk inaniglar anlamina gelen Ortoreksiya
Nervoza terimini belirledi ve Yoga Journal'in Ekim 1997 sayisinda yayinlanan
bir makalede bu konuyu ele aldi (Bratman, 1997; Mathieu, 2005;
Arusoglu, 2006).

Bu makale yayimlandiktan sonra Utne Reader magazinde makale yeniden
basildi, Ortoreksiya Nervoza konusu Cosmopolitan gibi Unlu kadin
dergilerinin ve WebMD gibi populer Web sitelerinin ilgisini ¢ekti (Mathieu,
2005; Arusoglu, 2006). Makale sonrasinda Ortoreksiya Nervoza'yl konu alan
Health Food Junkies kitabi basildi. Health Food Junkies; nasil basa
cikilacagi, nasil tedavi edilecegine dair uzman tavsiyesi de sunan
Ortoreksiya Nervoza’yl tanimlayan ve tanitan ilk kitaptir (Bratman & Knight,
2000). Bratman www.orthorexia.com web sitesini olusturarak konu ile ilgili
konugmalar yapmasi adina Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da birgok
konferanslara davet edildi (Mathieu, 2005). ilgili web sitesi hala popdilerligini
korumakta, Bratman’in da Ortoreksiya Nervoza hakkinda detayl
incelemelerinin ve dusuncelerinin bulundugu ve ziyaretcilerinin de bilgi ve

deneyimlerini paylastigi genis bir alandir.

Ortoreksiya Nervoza tanimlandiktan sonra buylk bir yanki uyandirsa da
literatiirde géze garpmayan ve yetersiz bir karaktere sahiptir (AlImeida, Borba,
& Santos, 2018). Ortoreksiya Nervoza henuz resmi psikiyatrik bir tani olarak
taninmamistir (Haman, Barker-Ructi, Patriksson & Lindgren, 2015; Costa,
Hardan-Khalil & Gibbs, 2017). DSM-V ve ICD-10 igerisinde mevcut degildir
(Brytek-Matera, 2012). DSM-V’te yer almasi igin Onerilen Ortoreksiya
Nervoza'nin da iginde bulundugu dort hastalik tablosu arasinda gorus anketi
sunularak yapilan bir arastirmada, katilimcilar en bilinen bozukluk olarak
Ortoreksiya Nervoza'yl desteklemistir ve Ortoreksiya Nervoza hakkinda

yapilan arastirmalar hala devam etmektedir (Vandereycken, 2011).

Henuz bir yeme bozuklugu olarak resmen tani kategorisine kabul edilmemis
olmakla birlikte, ciddi sonuglar dogurabilen bir yeme davranigi bozuklugu
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kabul edilir ve birgcok saglik profesyonelinin klinik raporlarinda yer almistir
(Bozoklu, 2014; Varga, Thege, Dukay-Szabd, Tury & van Furth, 2014).
DSM-V kriterlerine dayanarak Ortoreksiya Nervoza’'nin, Kagingan Kisitlayici
Gida Alimi Bozuklugu bashg! altinda yer alabilecegi ve ayri bir alt tipi
olabilecegi soylenmektedir (Moroze, Dunn, Holland, Yager & Weintraub,
2015). Hollanda’da psikologlar, psikiyatrlar, diyetisyenler ve fizyoterapistler
arasinda yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin gogunlugu Ortoreksiya
Nervoza’nin Yeme Bozuklugu kategorisine uydugunu, kendi tanisinin
konulmasi  gerektigini ve genel popllasyonda yaygin oldugunu
savunmaktadir (Ryman, Syurina, Bood & Cesuroglu, 2019). Bazi
arastirmacilar bu yeni konunun yeme bozukluklari sinifinda mi, obsesif
kompulsif bozukluk sinifinda mi yer alacag tartismalariyla birlikte bir fobi
veya anksiyete bozukluklarinin bir versiyonu olabilecegi tartigmalari ile
Ortoreksiya Nervoza tanimini bir bozukluk olarak kabul ederken; bazi
arastirmacilar ise saglikli beslenmenin gayet normal bir davranis oldugunu
belirtmektedir (Mathieu, 2005; Mclnerney-Ernst, 2011; Koven, & Arby, 2015;
Duran, 2016). Bazi arastirmacilar ise bir yeme bozuklugu olarak tanimlamak
yerine, yeme bozukluklarinin olusumunda risk faktori veya yeme
bozukluklarinin erken evresi olarak tanimlanmasi gerektigini belirtmistir (Mac
Evilly, 2001). Ortoreksiya Nervoza’nin klinik olarak vyararli bir tani
olmayacagini belirten uzmanlar vardir (Strand, 2004). Gelecekte Ortoreksiya
Nervoza’nin var olan yeme bozukluklari kategorisinde yer alabilecedi
dusunulmektedir, bununla birlikte olumsuz sonuglari yok sayilarak yalnizca

saglikl beslenme olarak da yer alabilir (Arusoglu, 2006).

Ortoreksiya Nervoza birgok alanda buyUk ilgi gekmesine ragmen evrensel bir
tanima, siniflandirmaya ve sonug olarak resmi tani élgutlerine sahip degildir
(Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela, 2004). Ortoreksiya
Nervoza’'nin fiziksel, psikolojik zararlari ve sosyal etkileri nedeniyle 6nemli bir
bozukluk olarak gorillse ve Ortoreksiya Nervoza belirtileri bireyde ciddi klinik
bozukluk veya sikintiya neden olsa da Ortoreksiya Nervoza Uzerinde
deneysel arastirmalar da hentz mevcut degildir (Mclnerney-Ernst, 2011).
Ortoreksiya Nervoza’nin dogasini anlayabilmek, gercekten bir bozukluk olup
olmadigi veya hangi bozukluk altinda siniflandirilacagina dair deneysel ve
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sistematik ek ¢alismalara ihtiyag vardir (Mclnerney-Ernst, 2011). Ortoreksiya
Nervoza’'nin evrensel bir tanimi ve tani kriterleri hentz belirlenmedigi igin bu
bozuklugun dogrulanmasi ve guvenilirligi agisindan literaturde yer alan ve yer
alacak yeni arastirmalar bu konu Uzerinde buylk Onem tasimaktadir
(Karakus, Hidiroglu, Keskin & Karavus, 2017). Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza’'nin da uzun bir sire bilindikten sonra resmi tanilar
arasinda yer almasi, Ortoreksiya Nervoza’nin da aldig! ilgi ve uzerinde
yapilan arastirmalarin giderek artmasi resmi tanilar arasinda yer almasi

konusunda desteklemektedir (Okumusoglu, 2017).

2.1.1. Ortoreksiya Nervoza Tanimi

Birey; baslangicta kendi saghgini iyilestirmek, gelistirmek, mevcut
hastaliklarini tedavi etmek veya kilosunu kontrol altinda tutmak isterken
beslenme uzmanlarinin tavsiyesi veya supervizyonu olmadan gidalara kargi
olan sistematik 6n yargisiyla bir diyet olusturur ve bu sekilde bir saglik
takintisi  gelistirir (Carrillo & Vazquez, 2004; Catalina-Zamora, Bote-
Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005). Toplumda giderek artan
sagliksiz beslenme, obezite, sagliksiz gidalar, dogal olmayan besinler
nedeniyle sadlikli beslenmek, dogal gidalar tercih etmek bir psikolojik
bozukluk olmaktan uzak pozitif bir davranis gibi goérliinse de dogal besinlere
olan takinti ve bireyin kendi degerini uyguladigi kati diyetin saflik dizeyi
belirliyorsa tehlikeden s6z edilebilir (Kazkondu, 2010; Ogur, Aksoy & Glngor,
2015). Bireyin kendisi icin gerekli olan gida maddelerini almasi yerine
gidalarin saf, saglikli ve dogal olmasi gibi 6Ozelliklerine yogunlasmasi,
zamanla bireyin saglikli beslenme konusundaki takintilarini arttirmaktadir
(Brytek-Matera, 2012).

Saglikli yiyecek yeme arzusu tek basina anormal bir davranis degildir ve
patolojik bir durum olusturmaz; eger bireyde bu arzu ile birlikte gunltuk
hayattaki islevi yitirecek sekilde ¢ok fazla zaman harcama, saglikli beslenme
Uzerinde takintt normal yasam tarzindan saptirici, endise ve kaygi
bulunduracak bir sekilde dislince ve davranislar s6z konusu ise Ortoreksiya
Nervoza’dan bahsedilebilir (Arhire, 2015; Duran, 2016). Saglikh beslenmek
bireyin sagligi Uzerinde olumlu bir etki yaratiyorsa; diger insanlarla olan
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iligkilerini, sosyal yasantisini, hayat ve duygu durumlarinin kalitesini
etkilemiyorsa saglikli sayilabilir (Brytek-Matera, 2012). Saglik ve saglikli
beslenme hakkinda endigse bir asamaya kadar kabul edilebilir bir
durumdayken, Ortoreksiya Nervoza ile takintili ve zorlayici 6zellikler bir

patoloji yaratir (Varga, Thege, Dukay-Szabd, Tury & van Furth, 2014).

Ortoreksiya Nervoza saglikl ve saf olarak kabul edilen gidalarin gozetilmesi,
secilmesi ile ilgili obsesif kompulsif bir sureci kapsayan yeni bir yeme
bozuklugudur (Bartrina, 2007; Park ve dig, 2011). 1997'de Bratman
tarafindan ilk kez tanimlandiginda Ortoreksiya Nervoza, dogru beslenme
amacini kisitlayici bir diyet, kisitlayici yemek hazirlama ve rituellesmis yemek
kaliplari kavramlari belirtiimistir (Koven, & Arby, 2015). Gidalarin katkisiz,
dogal tuketilmesine yonelik saplanti, gidalarin kalitesi, biyolojik olarak saf
gidalar ve bu gidalari satan yerler, saglikli beslenme gibi konularda takintih
ve zorlayici ugraslarin asiri bir sekilde yasandigi ve 6zel bir yasam tarzina
yol actigi durumlarda, belirtilerin uzun dénem goérlilmesi ve bireyin
yasantisinda anlamli oranda negatif etki (yasam stresini dnlemek igin
yiyecekleri disunmek, her gundn baylk bir ¢ogunlugunu yiyecekleri
dusunerek gecirmek gibi) yaratiyorsa Ortoreksiya Nervoza
tanimlanabilmektedir (Varga, Thege, Dukay-Szabd, Tury & van Furth, 2014;
Ogur, Aksoy & Glngor, 2015). Basta saglikli beslenme ile sagliksiz bir takint
olarak tanimlanmistir ancak genellikle asiri ve uzun zaman alacak ve hem
dusunsel hem bedensel bir sekilde saglikli beslenme ile mesgul olma, onemli
diyet kisitlamalari, yetersiz beslenme ve devaminda duygusal dengesizlik,
sosyal izolasyon gibi yasami tehdit eden durumlar icermektedir (Moroze ve
dig, 2015; Arslantas, Adana, Oglt, Ayakdas & Korkmaz, 2017).

Ortoreksiya Nervoza'da birey sagliksiz goérdiglu tim gida kategorilerini
reddedebilir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela, 2004). Ortoreksiya
Nervoza'da belli gidalardan kaginma, bazi gidalara kargi yogun kaygi ve
korku bulunmaktadir (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. &
Rios-Rial, 2005). Ortorektik bireyin temelinde ustinlik tutumu ve obsesif-
fobik davranig Ozellikleri ile birlikte siki diyet kisittamalari ve yiyecek

planlamalari bulunmaktadir; birey mikemmel bir beslenmeyi tanimlamaya ve
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surdurmeye takintihdir (Varga, Thege, Dukay-Szabo, Tury & van Furth, 2014;
Ogur, Aksoy & Gungor, 2015). Ortoreksiya Nervoza'da amag kilo kaybetmek
degildir, bunun yerine sagligi koruma veya iyilestirme amaciyla takintili bir
sekilde mukemmel bir diyet ile saglikh beslenme tarzi benimsenir (Bozan,
2009; Tek, & Ermumcu, 2016). Ortoreksiya Nervoza’'nin ayirici tanisinda
kronik sanrisal bozukluk, anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk
vardir (Paraschakis, 2007).

2.1.2. Ortoreksiya Nervoza Nedenleri

Avrupali arastirmaci ve klinisyenler son yillarda patolojik saglikli beslenmeye
ilgi cekmektedir (Dunn, & Bratman, 2016). Giderek artan saglik sorunlari,
medyadaki gida reklamlari ve obezite; toplumun ve saglik galisanlarinin
blaylk oranda ilgisini ¢cekerek saglikli beslenme, saglikli gidalar ve saghgi
iyilestirme konularinda arastirmalari ve tartismalari baslatmig, saglikh
beslenme ve gida secgimleri hakkinda yapilan dogrular ve yanlislar
televizyonlarda, gazetelerde, internet sayfalarinda buyuk oranda yer almaya
baslamistir (Bosi, Camur, & Guler, 2007; Ercan, Akgil, Kiziltan & Saka,
2016). Gunumuzde ise blUyuk oranda genetigi degistiriimis, transgenik
gidalar, hafif Grtnler, biyo yiyecekler, zararli igerikler bulunmakta ve sagliksiz
olarak nitelendirilen bu gidalar eksik ve guvenilir olmayan bilgilere sahip

oldugui icin birgok kisi kagcinmayi segmektedir (Carrillo & Vazquez, 2004).

Saglikli gidalar ve yeme dizeninin iyilestiriimesi kalp rahatsizliklari, kanser,
osteoporoz, tansiyon ve obezite gibi bircok rahatsizligin énlenmesinde
onemli bir etken iken sagliksiz ve dengesiz beslenme ile gelisen obezite de
tim bu hastaliklarda bir artis gostermistir (Chaki, Pal, & Bandyopadhyay,
2013; Karakus, Hidiroglu, Keskin & Karavus, 2017). Saghgin temelini
olusturan beslenmenin 6nemi; hastaliklarda onlem, hastaliklarin tedavisi,
saghgin gelistiriimesi ve benzeri konularda vurgulandikga sagliga olan
farkindaligin artmasi Ortoreksiya Nervoza nedenleri arasinda yer almaktadir
(Tek, & Ermumcu, 2016). Yiyecekler konusunda yapilan insanlari daha
bilin¢li hale getirme ve saglikli beslenme konusunda bilgi dizeyini arttirma
calismalari olumsuz etkiler de yaratabilir (Fidan, Orbak, Karabag & Kogak,
2015).
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Ortoreksiya Nervoza’nin nedenleri arasinda kronik hastaliklarin Gstesinden
gelme, kilo verme arzusu, genel saghg: iyilestirmek istedi bulunmaktadir
(Bratman & Knight, 2000). Onceleri sagli§i arttirmak, hastaliklari iyilestirmek
ve diyet ile birlikte kilo kaybetmek olan amaclar, sonrasinda Ortoreksiya
Nervoza'yl dogurabilmektedir (Duran, 2016). Yapilan arastirmalar diyetlerin
ve diyet kisitlamalarinin koti beslenmeye ve Ortoreksiya Nervoza'ya yol
acabildigi vurgulanmistir (Oztiirk, & Ayhan, 2017). Ornegin, Alkali diyetinin
oldukga tepki goren kisitlayici 6zellikleri nedeniyle Ortoreksiya Nervoza veya
diger yeme bozukluklariyla birlikte beslenmede yetersizlik olusturabilecedi
sOylenmektedir (Yardimci, 2016). Kisinin kendi saghgini arttirma ve ciddi
ruhsal veya fiziksel bozukluklarin Ustesinden gelmek amaciyla bu tur yeme
davraniglarinin ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Kinz, Hauer, Traweger & Kiefer,
2006).

2.1.3. Ortoreksiya Nervoza Risk Gruplari

Yapilan prevalans galismalarina goére %2’den fazla olmadigi tahmin edilen
mevcut yeme bozukluklarinin oranlari ile eslesmese de Ortoreksiya Nervoza
icin genel popllasyonda endise verici olarak %30’dan %70’e varan
yuzdelikler elde edilmektedir (Dunn & Bratman, 2016). Ortoreksiya Nervoza
belirtilerinin Anoreksiya Nervoza ve Bulumiya Nervoza olan hastalar arasinda
oldukga yaygin oldugunu ve bu hastalara uygulanan tedavi sonrasinda daha
da artma egilimi gdsterdigini ortaya koymuslardir. Donini ve dig. (2004),
yaptiklari bir arastirma sonuglarina goére obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerine
ek olarak asiri saglikli beslenme aliskanliklari yani Ortoreksiya Nervoza’'nin
ortalama prevalansi genel nufusta %6.9 olarak belirtilirken; saglhk uzmanlari
ve sanatcilar gibi yuksek riskli gruplarda %35-57.8 olarak belirlenmigtir
(Varga, Dukay-Szab¢, Tury, & van Furth Eric, F. (2013). Bo ve dig., 2014).
Kadinlar, ergenler, vucut gelistirenler veya atletikler gibi sporla ilgilenenlerin
daha yuksek risk altinda oldugu bilinmektedir (Bartrina, 2007). Vejetaryenler,
medyada profesyonel olmayan kisilerce gelistirilen cesitli siki diyetleri yapan
bireylerde Ortoreksiya Nervoza’dan sz edilebilir (Catalina-Zamora, Bote-
Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005). Ylksek egitim ve
sosyoekonomik dizeye sahip genc kadinlarda gorilir (Bozoklu, 2014).
Ozellikle saglik alaninda egitim alan 6grencilerin ve galisanlarin Ortoreksiya
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egilimi ile saglik davranislarini incelemek dnemlidir, beslenme 6grencilerinde
Ortoreksiya egiliminin yuksek oldugu bulunmustur (Korinth, Schiess, &
Westenhoefer, 2010). Yapilan calismalara gore Ortoreksiya Nervoza'nin
kadin diyetisyenler arasinda sik goéruldugu sonucuna variimistir (Bozan,
2009; Oztirk, & Ayhan, 2017; Karakus, Hidiroglu, Keskin & Karavus, 2017).
Diyetisyenler arasinda %12.8’i Ortoreksiya Nervoza ve %34.9'unda ortorektik
davranislar goruldugu belirtilmistir (Bo ve dig., 2014; Kinzl, Hauer, Traweger,
& Kiefer; 2006). Bu bulgulardan farkli sonuglar elde eden c¢alismalar da

mevcuttur.

2.1.4. Ortoreksiya Nervoza Belirtileri

Ortoreksiya Nervoza igin belirlenmis kesin klinik tani kriterleri bulunmamakla
birlikte, saglikh bir diyet uygulamak her zaman Ortoreksiya Nervoza anlamina
gelmemektedir. (Arusoglu, 2006). Ortoreksiya Nervoza’da bireyler her
yediklerini asiri sekilde kontrol eder ve saf ve saglikli besinleri tercih ederek
kaliteli gidalar secmektedirler (Tek, & Ermumcu, 2016; Oztirk, & Ayhan,
2017). Yemeklerin kalitesi, biyolojik olarak saf gidalar ve bu gidalari satan
yerler, saglikli beslenme gibi konularda takintili ve zorlayici ugraslarin asiri
bir sekilde yasandigi ve 0zel bir yasam tarzina yol acgtigi durumlarda
Ortoreksiya Nervoza patolojik bir hale gelir (Varga, Thege, Dukay-Szabd,
Tary & van Furth, 2014).

Saglikli beslenme duslnceleri ve davraniglari gogunlukla olumlu bir durum
gibi goérundugu icin, saglikli yiyecekleri iceren her duslincede veya saglik
adina yapilan her diyette Ortoreksiya Nervoza aranmaz. Sadece uzun surel
olacak sekilde obsesyon duzeyinde saglikli gidalara olan dikkat ve dusunce
durumunda, her gundn buyudk bir kismini yiyecekleri, yiyeceklerin safligini,
yiyeceklerin saglikli bir ortamda hazirlanip hazirlanmadigini dustnerek ve bu
dusunceler dogrultusunda davranislar sergileyerek gecirme ve hayatin
merkezine konumlandirilan bir diyetin ihmal edildigi durumda bireyin kendine
kizmasi, nefret etmesi, sucluluk hissetmesi durumlarinda

tanimlanabilmektedir (Arusoglu, 2006).
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Bratman, tani Olgutleri olarak kabul edilebilecek maddelerini siralamistir:
saglikh bir diyet hakkinda glinde en az U¢ saat harcamak, yemegin kalitesiyle
ilgilenmek, diyetten uzaklastikga sucluluk hissetmek, yiyecegi Onceden
planlamak (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-
Rial, 2005). Brytek-Matera’ya goére (2012), Ortoreksiya Nervoza'da uzun
zaman alan gundelik diyetlerin 4 asamasi vardir: birey ilk olarak o gun veya
ertesi gun ne yiyece@i hakkinda endise ve dikkatle diginmeye baslar, ikinci
olarak hangi malzemenin uygun olacagina dair dusunerek titiz bir edinimde
bulunur, UGg¢lncu olarak bu malzemelerin sagliksal tehlike olusturmayacak
sekilde teknikler ve kurallarla hazirlar, dordincu ve son asamada ise bu Ug¢
asamay! dogru bir sekilde uygulamasina dair memnuniyet rahatlik veya
asamalardan birinde bir sorun yasarsa sucluluk hissetmesi agsamasidir. Bu
belirtilerin Ortoreksiya Nervoza tani kriterlerinin olusmasi igin yeterli olmadigi
dusuncesi ile 2015 yilinda Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub
tarafindan yapilan bir arastirmada, literatirdeki boslugu kapatabilmek adina
Ortoreksiya Nervoza tani kriterleri yayinlanmistir, kriterler Tablo 1’de

gOsterilmektedir.

Tablo 1.

Ortoreksiya Nervoza Tani Kriterleri (Moroze, Dunn, Holland, Yager &
Weintraub, 2015)

Yiyeceklerin kalitesi ve bilesenlerine odaklanarak “saglikli gidalar” ile

obsesyonel mesguliyet, (Asagdidakilerin iki veya daha fazlasini icermeli)

e Gidalarin “saflik’lari hakkinda inanglarla mesgul olmaktan &tiru
besinsel olarak dengesiz olan diyetler yapma

e Saf olmayan veya sagliksiz yiyecekler ve bu yiyeceklerin gida kalitesi
ve bilesenlerinin fiziksel ve ruhsal saglik Uzerindeki etkileri igin endise
ve kaygl duyma

e Hastanin “sagliksiz” olarak inandigi herhangi bir yag, koruyucu
madde, gida katki maddesi, hayvansal UrUn iceren veya konu
tarafindan ele alinan diger sagliksiz gidalardan sert bir sekilde

kagcinma
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e Gida uzmani olmayan bireyler igin kendi belirledikleri kaliteye veya
bilesenlere sahip gida turlerini edinme veya hazirlama igin asiri
miktarda zaman (6rnegin gunde U¢ saat veya daha fazla) zaman
harcama

e “Sagliksiz’ veya “saf olmayan” gidalarin tuketildigi transgresyonlardan
sonra suglu duygular ve endiseler

o Diger yiyecek inanglarina kars1 hosgorusuzluk

e Bireyin kendi belirledigi uygun gidalarin kaliteleri ve bilesimleri

nedeniyle, bireyin gelirine gore asiri miktarda para harcamak.

Kriter B
Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile bozulur

e Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel saghgdin bozulmasi, érnegin
dengesiz beslenme nedeniyle malnutrisyon goérulmesi

e “Saglikl” yeme hakkindaki inanglara odaklanan takintili disinceler ve
davraniglar nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki isleyiste siddetli

sikinti veya bozulma.

Kriter C

Bozukluk sadece obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni ya da baska bir
psikotik bozukluk gibi bagka bir bozuklugun belirtilerinin siddetlenmesi
degildir.

Kriter D

Davranig, profesyonel olarak gida alerjisinin teshisi veya belirli bir diyet
gerektiren tibbi durumlar ile ilgili olarak 0zel gida gozetimi veya Ozel gida

gereksinimleri ile daha iyi agiklanamaz.

Moroze ve arkadaslari tarafindan belirlenen bu kriterlerden sonra, Dunn ve
Bratman (2016), Ortoreksiya Nervoza kilo kaybinin ele alinmamasi, diyet
kurallarinin sivilardan olugmasi gibi kriterleri ele almadigi i¢in elestirdi ABD
ve bazi Avrupa Ulkeleri gibi farkli uluslardan uzman kigilerin goéruslerini,
yorumlarini alarak dikkate alinarak tani kriterleri Uzerinde degigiklik
yapilmasini dnermislerdir. Tablo 2’de gosterilen yeni kriterler olugsmustur.
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Tablo 2.

Ortoreksiya Nervoza Tani Kriterleri (Dunn & Bratman, 2016)

Kriter A

Ozel detaylari degisebilen bir diyet teorisi veya inang grubu olarak
tanimlanmig, sagliksiz olarak algilanan gida secimleriyle iligkili olarak abartili
duygusal sikinti ile dikkat ¢eken, birincil amag¢ zayiflamak olmadidi halde
diyet tercihlerinin bir sonucu olarak kilo kaybi ortaya g¢ikan “saglikl” yeme
Uzerine obsesif odaklanma. Asagidakiler tarafindan desteklenir:
e Bireyin ideal sagliga ulagsmak igin inandidi uygun ve kisitlayici diyet
uygulamalarina iliskin kompulsif davranis ve/veya zihinsel mesguliyet
e Bireyin kendi kendine uyguladigi diyet kurallarinin ihlali ile anksiyete
ve utancin eslik ettigi kisisel kirlilik ve/veya negatif bedensel hisler ve
abartil hastalik korkusu
e TUm gida gruplarinin eliminasyonuna varacak ve arindirici/detox etkili
kabul edilen kismi orug gibi “temizleyicilerin” artacagdi sekilde zamanla
artan diyet kisittamalari (Bu artis kilo kaybina yol acgar, ancak kilo
verme arzusu saglikli beslenme igerisinde yoktur, gizlidir veya saglkl

beslenmeyi destekler.)
Kriter B

Zorlayici davranig ve zihinsel mesguliyet asagidakilerden herhangi biri
tarafindan klinik olarak bozulur:
e Yetersiz beslenme, agir kilo kaybi veya kisitli diyetlerden kaynaklanan
diger tibbi komplikasyonlar
e Saglikh diyet hakkindaki inanglarin ve davranislarin sosyal, akademik
ve mesleki islevsellikte i¢sel sikinti veya bozulmasi
e Olumlu vicut imaji, 6z deger, kimlik ve/veya memnuniyetin, bireyin

kendi kendine tanimladigi “saglikli” yeme davranisina ne kadar bagli

oldugui ile iligkilidir.
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Bu tabloya ek olarak yemek secimi, planlama, satin alma, hazirlama ve
tuketmeye yonelik obsesif duglinceler, zevkten ziyade saglik kaynagi olarak
gorilen gidalar, yasak gidalar s6z konusu oldugunda sikinti ve igrenme,
belirli gida gruplarinin dahil edilmesinin veya ortadan kaldiriimasinin
hastaligin onlenmesini veya iyilestirilmesini, gunlik  saghigini
etkileyebilecegine yonelik abartili bir inang, diger suregler degismeden
devam ederken diyet inanglarinda zaman zaman degismeler, agirliktan
ziyade fiziksel saflik Uzerinde toplanan duygular, yetersiz beslenmenin
psikolojik, sosyal veya fiziksel kanitlarina ragmen diyetin saglik Uzerinde
olumlu etkisi adina kalici bir inan¢ gibi Ozellikler Ortoreksiya Nervoza
belirtileri olarak belirtiimigtir (Dunn & Bratman, 2016).

Ortoreksiya Nervoza

Obsesif ritiieller Hastalik bilinci | | Anormal

olmadan davranig| | Sosyal
‘ - ‘ desenleri 5e0|?y:r2
Yiyecek Malzemeler | | Yiyecek kali%/eSSinde
hazirliklari satin zayiflama
alinan y

yerler

Sekil 1: Ortoreksinin karakteristik belirtileri.
(Carrillo, & Vazquez, 2004)

Carrillo ve Vazquez (2004), Ortoreksiya Nervoza’'nin karakteristik belirtileri
sekli Sekil 1’de gosterilmektedir. Buna gore Ortoreksiya Nervoza’nin 4 ana
karakteristik belirtisi vardir: obsesif ritleller (yiyecek hazirliklari, malzemeler,
yiyecek satin alinan yerler), hastalik bilinci olmamasi, anormal davranis
desenleri, sosyal izolasyon ve yasam Kkalitesinde zayiflama (Carrillo &
Vazquez, 2004).

Ortoreksiya Nervoza’'da kisi asiri derecede saglikli gida ile mesguldir ve
saglik, dusuk ruh hali, sindirim problemleri, kaygi, alerji gibi sorunlarinda
saglik, yiyecek, yemek Kkalitesinin arasindaki iliskiye dair asir endise
bulunmaktadir (Varga, Thege, Dukay-Szabd, Tury & van Furth, 2014).
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Ortoreksiya Nervoza'ya sahip kigiler yapay renkler, tatlandiricilar,
koruyucular, kimyasal icerenler, sagliksiz yaglar, hayvansal gidalar, ¢ok fazla
tuz veya cok fazla seker ve benzerlerini iceren gidalardan uzak durmakla
birlikte yemeklerin hazirlanma sekli, mutfak egyalari, kullanilan diger araclar
hakkinda da takinti mevcuttur bu nedenle zamanla sebze ve meyveleri
kesme sekli, yemeklerin hazirlanmasinda seramik mi ahgap mi kullanilacagi
ile ilgili kendilerine 6zgu gida kurallari gelistirerek sert bir diyet yaratirlar
(Brytek-Matera, 2012; Bartrina, 2007). Gidalara karsi ortorektik duygular
konserve urlnler icin “tehlikeli”, endustriyel Grunler icin “yapay”dir ve bu
gidalardan kaginma s6z konusudur (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale &
Cannela, 2004). Ortoreksiya Nervoza uzun sureli ve gegici olmayan bir

sekilde gorulmektedir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela, 2004).

Ortoreksiya Nervoza’ya sahip bireyler gidalarin kalitesi Uzerindeki takintilari
ile kendi fiziksel sagliklarini ve mutluluklarini en Ust dizeye ¢ikarma
arzusuyla; sebzelerin organik mi sera mi oldugunu dusunerek gidalarin
kaynagi, yapay tatlandiricilar olup olmadigini duslnerek gidalarin iglenmesi,
yiyeceklerin plastik ambalajlarda kanserojen madde igerip igermedigini
dusunerek marketlerde satilan hazir gidalarin paketlenmesi gibi ¢ ana konu
Uzerinde oldukga fazla disunmekte, incelemekte ve zaman harcamaktadirlar
(Koven, & Arby, 2015). Bireyler organik olmayan, uygunsuz ve sagliksiz
kabul ettikleri market yiyecekleri veya abur cubur tUketen bireylere gore
kendilerini daha Ustun hissederler, ne yiyeceklerine, ne kadar yiyeceklerine,
gidalarin nasil ve ne derece uygun hazirlandigina, gidalarin nereden elde
edildigine, gidalarin saflik ve saglik Ozelliklerine takintihdirlar (ANRED,
2018). Yeme davranisi bireyin odak noktasidir ve digerlerinin yeme
davraniglarina, yemek ozelliklerine ve yeme aligkanliklarina gore Ustunluk

hissi vermektedir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela, 2004).

2.1.5. Ortoreksiya Nervoza Sonuglari

Ortoreksiya Nervoza’da mukemmel sagliga ulasmak temel amag olsa bile
mukemmel bir diyete ulagmakla giderek kisitlanan gida alimi kiginin hayatini
etkisi ve kontrolu altina almaya baslarken; beslenmede yetersizlige, tibbi
komplikasyonlara, yasam kalitesinin dusmesine, diyeti devam ettirme
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isteginin yarattigi stres fiziksel, duygusal, zihinsel durumlarda bozulmaya
neden olmaktadir (Koven, & Arby, 2015; Ercan, Akgil, Kiziltan & Saka, 2016).
Cok onemli besinleri veya besin gruplarini disarida birakan ve gittikge
katilasan diyet kurallari bireylerin sagliklarinda ve kisisel iligkilerinde
bozulmalara yol agmaktadir (Bratman & Knight, 2000). Saglikli yiyecekler igin
olusan asiri takinti, temel besinlerin eksikligi ile dengesiz, yetersiz veya sert
diyetlere neden olmaktadir hatta saf olmayan vyiyecekler s6z konusu
oldugunda bu yiyecekleri yemektense a¢ kalmaktan da s6z edilebilir (Moroze,
Dunn, Holland, Yager & Weintraub, 2015; Park ve dig., 2011; Donini, Marsili,
Graziani, Imbriale & Cannela, 2004). Genel olarak Ortoreksiya Nervoza’'nin
olusturdugu asir saglhkh yasam davraniglari; gelisim, sosyal iligkiler,
beslenme, fiziksel gl¢ ve aktivite, beden ve ruh saghgl gibi konularda

olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Oztirk, & Ayhan, 2017).

2.1.5.1. Ortoreksiya Nervoza Fiziksel Sonuglari

Ortorektik bireylerin belirli gida gruplarindan kaginma 6zellikleri (saf olmayan
gidalari tuketmeyi reddetme, zararh oldugunu disundigu icerenleri bulunan
gidalari tuketmeme...) ile diyetlerine son derece siki bir sekilde bagli olmalari
besin 6nemli fiziksel sonuglar dogurabilir (Mclnerney-Ernst, 2011). Bireyler
genellikle dogru ve saglikli yiyecekler yemeyi digerlerinden uUstunlUk olarak
gorur; eger bir sekilde uyguladiklari kati diyeti bozarsa daha kati diyetler veya
egzersizler gibi kendini cezalandirici davranislarda bulunurlar (Kratina,
2006).

Bratman’a goére (2017), birey sagliksiz oldugu gidayi yediginde endise,
sucluluk, kirlilik hisseder ve bu gidalarin yakininda olmak bile rahatsiz eder;
yedigi seylerin safligina ve temizligine asiri derecede baghdir; cogu gidadan
kacinma ve kisith gida alimi bulunmaktadir; saglikli beslenme kurallari kilo
verme, sag¢ dokulmesi, menstriasyon bozukluklari, cilt problemleri gibi
sorunlara yol agcmaktadir. Onemli gida gruplarindan kaginma ile blinyenin
ihtiya¢ duydugu besinlerin alinmamasi kalori eksikligi, vitamin ve mineral
eksiligi ve bu dogrultuda Ortorektik bireylere gére mikemmel bir diyet fiziksel
glgsuzlige, buylk tibbi sonuclara yol agabilmektedir (Arhire, 2015).
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2.1.5.2. Ortoreksiya Nervoza Psikolojik Sonuglari

Gidalar ve saglikli beslenme Uzerinde asiri planlama, organize etme, satin
alma davraniglari gorullrken; kot veya yanhis hazirlanan bir yemeyi veya
dogal olmayan bir yiyecedi yeme durumunda giderek artan yeme
kisittamalari ile kendini cezalandirici sekilde davraniglar, Ortoreksiya
Nervoza’'nin psikolojik sonuglari arasinda yer alabilir (Mclnerney-Ernst,
2011). Bireyin yeme davranisglari ve gida secimlerinin neden oldugu sosyal
izolasyon ile baglantili mantiksiz bir yalnizlik ve tatminsizlik hissi mevcut
olabilir (Almeida, Borba, & Santos, 2018).

Ortorektik bireyler; saglikli beslenme ritueli bozuldugunda veya saglikli
olmayan bir seyi yediklerini duistunduklerinde sugluluk, UGzuntl, kendilerine
kargi bir nefret ve hayal kirikligi yasarlar, bu durum psikolojik olarak bireyleri
yipratmaktayken daha sonrasinda daha kati diyet kurallariyla kendilerini
cezalandirabilirler (Koven, & Arby, 2015). Yapilan bir ¢alisma sonucunda
Ortorektik bireylerde, normal bireylere gore saglik endisesinin daha fazla
oldugu, saglikh gida alabilmek ve gidalarin igerigine ¢ok dikkat ederek,
saglikh ve saf gidalar ve hazirlik igin kullanilan aletler i¢in normalden g¢ok
daha fazla para harcayabildikleri, sagliksiz beslenmede normal bireylere
oranla ¢ok daha fazla kaygl yasadiklari belirlenmigtir (Tek, & Ermumcu,
2016; Karakus, Hidiroglu, Keskin & Karavus, 2017). Ortoreksiya Nervoza
bireye guvenlik, rahathk, Ustunluk ve kendi belirledigi saglikli beslenme
sartlarini yerine getirmeyen digerlerini kiigimseme duygulari yaratmaktadir
(Almeida, Borba, & Santos, 2018). Genel olarak kisilik problemleri, disuk
O0zguven, takintih bozukluklar veya glvensizlige yol agmaktadir (Carrillo &
Vazquez, 2004).

2.1.5.3. Ortoreksiya Nervoza Sosyal Sonuglari

Ortoreksiya Nervoza'da yiyecedin kalitesi, safligina énem vererek saglikli
yiyecegin tuketiimesi ile ilgili kati kurallarla asirn ugras; hastalarin
zamanlarinin  ¢ogunu kaplamakta ve olumsuz sosyal sonuglara vyol
acmaktadir (Bozkurt Zincir, 2014). Yiyecegdin kalitesi, safligi, nasil
hazirlandigi, kullanilan ara¢ ve gerecler Uzerinde asiri yogunlasmanin

dogurdugu kati kurallar Ortoreksiya Nervoza hastalarinda zaman kaybina
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neden olur (Karadag ve dig., 2016). Ortoreksiya Nervozali bireyler yemek
hazirliklari endiseleri nedeniyle evden uzakta bir seyler yemekten kaginirlar
(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005).
Arkadas veya is toplantilari, aksam yemekleri, atistirmaliklar, kutlamalar vb.
cesitli ortamlarda uygun yiyecekleri bulamamalari nedeniyle rahatsizlik duyar

ve bu etkinliklerden kaginabilirler (Carrillo & Vazquez, 2004).

Ortoreksiya Nervoza’li bireylerin tam bir saglkli beslenmeyi yalnizca
yalnizken, ¢evrenin kontrolinde olmadan basarabildiklerini digstunmelerinin
dogurdugu cevre ile iletisim kurmak veya etkisi altinda kalmak istememeleri
ve gidalarin kalitesini diger kisilerle olan iletisim ve iliskilerinden, kariyer
planlarindan ve sosyal yasantilarindan daha once tutmalari, bu bireylerde
sosyal izolasyona ve sosyal islev bozukluklarina yol agabilmektedir (Brytek-
Matera, 2012; Koven, & Arby, 2015).

2.1.6. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Toplum bireyleri sadlikli beslenme konusunda olduk¢a ydnlendirmektedir,
buna ek olarak Ortorektik birey sadece iyi beslendigini belirtip Ortoreksiya
Nervoza’'nin diger belirtilerini agiga ¢ikarmayabilir Bu nedenle bu davranisin
ne derece normal oldugunu veya normal olmayan davraniglar sergileyen
prevalansin durumunu saptayabilmek zordur (Kratina, 2006). Ancak ABD’de
Ortoreksiya Nervoza ile hastaneye basvuran bir ¢ok hasta kaydedilmistir
(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005).
Bratman (1997), kendisini Anoreksiya Nervoza olarak tanitan ancak surekli
saglikli, temiz ve dogal hissetmek istedigini, kilosu ile ilgili bir sorununun
olmadigini, diyetini kati bir sekilde surdirdigint belirterek Ortoreksiya
Nervoza belirtilerini aktaran bir kadin hastasinin; acglik nedeni ile kalp krizi
gecirerek oldugunu kaydetmistir. New York'ta “The Balanced Vegan” adli
blogun yazari geng¢ bir kadinin on binlerce takipgisi ile yemenin miktar ile
degil kalitesi ile ilgili bir yeme bozuklugundan muzdarip oldugunu, saglikli
beslenme igin ugraslarinin patolojik bir hale geldigini ve yetersiz beslenmeye
yol actigini belirtmesi; ABC News, “Good Morning America” ve “Nightline”
gibi programlar, medya ve arastirmacilar tarafindan ilgi ¢cekmistir (Dunn &
Bratman, 2016). Park ve arkadaslari (2011), 30 yasinda erkek hastanin tik
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hastaligini gecirmek icin aldigi besinlerin sadece u¢ dort kasik kahverengi
piring ve Ug ay tuzsuz taze sebzeden olustugunu, bu nedenle son ug¢ ayda 14
kilo verdigini; hastaneye genel halsizlik ve uykusuzluk ile bagvurarak gida
eksikligi ile hiponatremi, metabolik asidoz, subkutandz amfizem, mediastinal
amfizem, pnomotoraks ve pansitopeni gelisen Ortorektik bir hasta

belirtmiglerdir.

Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. ve Rios-Rial (2005),
Ortoreksiya Nervoza Uzerinde yaptiklari bir arastirmada bir vaka belirtti: 27
kilo ve 1.59 cm boya sahip olan 28 yaginda bir kadin, agir malnutrisyon tanisi
ile hastaneye basvurdu. Yapilan muayene sonrasinda zayif olma arzusunun
ve kilosu ile ilgili takintilarinin bulunmamasi, kilo alimi ile ilgili dugstnsel
sorununun bulunmamasi gibi durumlar ile Anoreksiya Nervoza tanisi elendi.
Hastanin hikdyesine bakildiginda 14 yasinda sivilce tedavisi igin yagi
hayatindan c¢ikarmasiyla baslayarak, 18 yasinda st ve yumurta haricinde
hicbir hayvansal gida tuketmeyen, 24 vyasinda sut ve yumurtayr da
hayatindan c¢ikaran, zamanla yiyecek kisittamasini arttiran ve yalnizca
pismemis/cig sebze yiyen bu bireyde; yemeklerin yavasgca cignenmesi
gerektigi, yumurtalarin tavuklarin kirtaji oldugunu bu nedenle yenmemesi
gerektigi, en iyi yiyeceklerin olduk¢a dogal oldugu igin tohumlar oldugu gibi
yiyecekler Uzerine birgok saplantili inang ile Ortoreksiya Nervoza’dan sz
edilmistir. Literatirde daha fazla Ortoreksiya Nervoza vakasina rastlamak

mimkundur.

Kaydedilen Ortoreksiya Nervoza vakalari giderek artmakta dahi olsa
literatirde Ortoreksiya Nervoza igin etkili bir tedavi calismasi bulunamamistir.
Literaturde ¢ogunlukla klinik olmayan ve az sayida vaka ornegi mevcuttur
(Dunn & Bratman, 2016). Ortoreksiya Nervozali bireyler icin kendileri igin
gerekli olup kaginma gosterdikleri gidalara geri donus veya saglikli gidalar
hazirlayabilmeleri igin rutine donusen aligkanliklarini birakmak oldukg¢a zor
olacaktir. Ancak Bratman ve Knight (2000), Ortoreksiya Nervoza'nin
tedavisinin alkolizm, eroin bagimliligi veya Anoreksiya Nervoza gibi zor
olmadigini belirtmektedir ¢lnkl bireyler diger hastalardan farkli olarak
sagliklar konusunda endise tasimaktadirlar (Brytek-Matera, 2012). Bireylerin
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hayatlarinin odak noktasi saglikli gidalar ve saglikli gidalarin hazirlanmasi

iken, bu durumu degistirebilmek igin tedavi onerileri mevcuttur.

Carrillo ve Vazquez'e gore (2004), oncelikle yiyecedin her seyin merkezi
olmasini ve koélelik yaratmasini engelleyerek ve bireylerin kendi degerinin
sagliga ve saglikh yiyeceklere bagl oldugu fikrini reddederek saglik egitimi
verilmesi, onleyici bir onlem olarak sarttir. Brytek-Matera (2012), yeme
bozukluklari icin geligtirilen terapi ve tedavilerin, Ortoreksiya Nervoza'l
bireylerin ihtiyacglarina uygun olarak sekillendirilebilecegini boylelikle bireyin
yeme davranigi ile ilgili bir problemi oldugunu ve gida kalitesinin kendisini ve
saghgini belirleyen tek faktor olmadigini anlayabilecegini belirtmistir.
Ortoreksiya Nervoza’nin tedavi sonuglariyla ilgili yapilan ¢ok az arastirma
vardir ancak Biligsel-Davranisgi Terapi ile birlikte psikoegitim ve sertralin,
fluoksetin, paroksetin gibi SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
sinifi ilaglar ile birlikte ydruttlen bir tedavinin en iyisi oldugu bilinmektedir
(Koven, & Arby, 2015; Mathieu, 2005; Paraschakis, 2007).

Tedavide bireyin saglikli yasam ve gida Uzerindeki inanglari, felsefi ve dini
dusunceleri Uzerinde calismak, bu bozuklugun iyilegtiriimesi agisindan
onemlidir (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial,
2005). Gerekli bilgiyi almis ve terapi konusunda motive edilmis bir hasta,
birinci olarak pozitif aile iligkileri ve destek ve iyi bir saglik ekibi ile tedaviye
blylk 6l¢lide olumlu cevap verir (Fidan, Orbak, Karabag & Kogak, 2015).
Ortoreksiya Nervozali bir bireyin beslenme egitimi konusunda yakin gevresi
ve ailesi de tedaviye dahil edilmelidir (Brytek-Matera, 2012). Doktorlar,
psikoterapistler ve diyetistenleri iceren multidisipliner bir takim ile yapilan
tedavi surecinde bazi durumlarda antiserotoninerjik ilaglar da
kullanilabilmektedir (Bartrina, 2007). Onemli kilo kaybi ve yetersiz beslenme
durumlarinda, yeniden beslenme sendromunda bu konuda uzaman ve
deneyime sahip hekimlerce tedavisi gercgeklestiriimelidir. Moroze, Dunn,
Holland, Yager ve Weintraub (2015), yaptiklari bir ¢aligmada Ortoreksiya
Nervoza olan bir hastanin antipsikotik ilag ile kisa destekleyici psikoterapi ve
altinda yatan kuramsal nedeni tartisarak basariyla tedavi edildigini

belirtmektedir. Tedavi sonucunda birey saglikli beslenmeye devam edecek
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ancak saglikli beslenme konusunda daha farkli bir anlayisa sahip olacak,
O0zsaygilarini yiyeceklerin saf ve saglikli olmasina baglamayarak yiyeceklerin
geri kalan her seye gore en onemli degil, daha az 6nemli oldugunu fark
edeceklerdir (Kratina, 2006).

2.1.7. Ortoreksiya Nervoza Diger Psikolojik Bozukluklar ile
Karsilagtiriimasi

Henuz DSM-V’te yer almamakta ve resmi bir hastalik olarak kabul
edilmemektedir ancak Ortoreksiya Nervoza, birgok arastirmada yeme
bozuklugu, obsesif fobik kisilik 6zelliklerine yok agan bir kigilik veya davranis
bozuklugu olarak ele alinmaktadir (Chaki, Pal, & Bandyopadhyay, 2013).
Ortoreksiya Nervoza, mukemmeliyetcilik ve hayatini yemede odaklama
acisindan Anoreksiya Nervoza ve Kkisitlayici o6zellik agisindan Obsesif
Kompulsif Bozukluk ile buyuk oranda benzerlik gdstermektedir (Catalina-
Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005; Koven, &
Senbonmatsu, 2013). Bozukluk sagliksiz gidalara karsi buyuk bir fobi de
icermektedir (Arusoglu, 2006; Brytek-Matera, 2012). Ortoreksiya Nervoza’nin
bazi gidalara kargi yodun korku kaygi ve kaginma o6zellikleri fobiyi animsatir
(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005).
Birey gidalara veya saglikh beslenmeye yonelik gug¢lu inanclari ve
dusuncelerine ragmen bu fikirlerin sanrisal 6zellikleri yoktur, bu fikirler
genellikle yillar boyunca kulaktan kulaga ilerleyen, vejetaryenler gibi gruplarin
paylastigi fikirler olabilir. Sanrisal nedenlerle yemeyi reddeden psikotikler,
achgin ve zayifigin farkindadir ancak Ortoreksiya Nervozali bireyler aclik
belirtilerini inkar ederek, zayiflik Uzerine algi bozuklugu yasamaktadirlar
(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005).
Ortoreksiya Nervoza'da hipokondriyal durumlarin da bulundugundan
bahsedilebilmektedir (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. &
Rios-Rial, 2005). Ortoreksiya Nervoza’nin geleneklere bagl egilimler veya
davraniglarla ilgili olmayarak; ciddi bir kisilik veya davranig bozuklugu
olabilecegi de sdylenmektedir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela,
2004).
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2.1.7.1. Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozukluklar

Ortoreksiya Nervoza

* Gida kalitesine odaklanmak
+ Gercek olmayan gida inaniglari

* Saghd en ust duzeye cikarmak i¢in arzu

« Gosterisli davraniglar

* Davetsiz duslnceler
* RitUellestiriimis
yemek hazirlama

e Kirlenmeye
odaklanma

« Sinirh icgéra

¢ Gida ihlallerinde
sucluluk duyma

« Egoya uyumiu
dustnceler

* Mikemmelliyetcilik

« Bilissel Bozulmus
katilik islevsellik

. i Obsesif
Anoreksiya ¢ E:;g:(‘“ * i?eyr'_;g's Kompulsif
Nervoza Bozukluk

e Bozulmus calisma hafizasi

* Yiyecek miktarina
odaklanmak

» Obsesyonlar ve zorlamalar
yemegin dtesine gecebilir

¢ Davranislarin mantiksiz ve
asiri oldugunu kabul eder

« Egodistonik duslnceler

* Obezite korkusu;

« Davraniglar hakkinda gizlilik
rahatsiz vicut goéruntisad

¢ Depresyon hali

» Incelik i¢in agir egzersiz

Sekil 2: Ortoreksiya, Anoreksiya ve Obsesif Kompulsif Bozuklugun Benzerlik ve Farkliliklar.
(Koven & Arby, 2015)

Ortoreksiya Nervoza'nin diger yeme bozukluklari ile farklari, yeme
bozukluklarinin tedavi ydéntemlerinin Ortorektik bireylerde uygulanabilir
olmasi veya olmamasi acisindan 6énemlidir (Dunn & Bratman, 2016)
Ortoreksiya Nervoza'nin, yeni bir yeme bozuklugu olarak ele alinmasi
tartisilmaktadir ¢inkd Anoreksiya Nervoza ve Bulumiya Nervoza’nin sisman
olma, asiri kilo kontrol davranisinin yani sira sekil ve kiloda asiri
degerlendirme korkusu gibi en karakteristik semptomlarini icermemektedir
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(Brytek-Matera, 2012). Bazi yeme bozuklugu uzmanlari diguk benlik saygisi
ile baslamadigi igin yeme bozuklugu sinifinda yer alamayacagini ancak
diyetin ilerleyen donemlerinde daha kompulsif bir yeme bozukluguna yol

acabilecegi belirtmektedirler (Brytek-Matera, 2012).

Birey eger kilo alma ile ilgili bir sorun yasamiyorsa, diyetinin veya yeme
miktarinin artmasiyla ilgili endigse gostermiyorsa, vicudun goérinumu ile ilgili
bir yakinmasi veya zayif olma arzusunda degilse, mushil kullanimi, kusma
gibi anorektik davraniglar sergilemiyorsa Anoreksiya Nervoza aranmaz;
bireyde Ortoreksiya Nervoza’'dan so6z edilebilir (Catalina-Zamora, Bote-
Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005). Anoreksiya Nervoza’da
kotl beslenme ve kilo kaybi, Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’da
zayif bir gérinim ve yenilen yiyecegin miktari 6nemliyken Ortoreksiya
Nervoza’da gida kalitesi hakkinda endise ve saf ve saglikli besinler tiketmek
on plandadir (Bozoklu, 2014; Park ve dig., 2011; Brytek-Matera, 2012).
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’dan farkli olarak, Ortoreksiya
Nervoza’'da kilo verme amacindan ziyade, mikemmeliyet ya da saflik hissi
yaratmak amaci bulunmaktadir (Mathieu, 2005). Ortorektik bireyler saglikli
beslenmek ve saf gidaya erismek adina olan dustncelerini ve davranislarini
gOsterirken, Anorektik ve Bulimik bireyler bu dugtuince ve davranislarini utang
duyarak gizleme egilimdedirler (Koven, & Senbonmatsu, 2013). Ortorektik
bireyler saglikli beslenme dusunce ve davraniglari hakkinda gururlu ve kibirli
ustunluk icindeyken, Anorektik ve Bulimik olan bireylerin 6zguvenlerinin

dusuk oldugu gorilmektedir (Larsen, 2013).

Ortoreksiya Nervoza ve Anoreksiya Nervoza bircok ortak ozellik de tasir:
birey hayatini gida haline getirir, bireyin kimligi diyetidir, yiyecekler igin asir
kaygl sosyal hayatin ve kigiler arasi iligkilerin bozulmasina neden olur
(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005).
Katilik, mukemmellik, hayatin odak noktasini yemek olarak olusturma gibi
konular Anoreksiya Nervoza’'nin kisitlayici formuyla benzerlik gostermektedir
(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial, 2005).
Ortorektik bireylerde Anoreksiya Nervoza ile benzer olarak, yasam
aligkanliklarini degistirecek ve igerik ve duzenlerini asiri kontrol altina alacak
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sekilde yemeklerle ilgilenmektedirler (Mclnerney-Ernst, 2011). Ortoreksiya
Nervoza ve Anoreksiya Nervoza'da ortak Ozellik olarak aclik gorulur ancak
Anorektik bireyler fiziksel gorunuslerinin bozulacagr veya kotulesecedi
nedeniyle gidalardan kaginirken Ortorektik bireyler sagliklarini ve fiziksel
gorunuslerini iyilestirmek ve sagliklarinin kontrolini ele almak isterler
(Koven, & Senbonmatsu, 2013). Ortoreksiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza
ve Bulimiya Nervoza’da bireyler yiyeceklere yuksek deder vermektedirler.
Ortoreksiya Nervoza, mukemmeliyetgilik, vicut imaji tutumlari ve baglanma
bicimleri bakimindan Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza ile benzerlik
goOsterir (Barnes, & Caltabiano, 2017). Diyetlerine asiri ve 0Ozverili bir
baglilikla anksiyete yaratacak bir sekilde kendini kontrol ve disiplin altinda
tutmak, basariya odakli olmak, kiloda o6nemli degisiklikler Ortorektik ve
Anorektik bireylerin ortak 6zelligidir (Duran, 2016; Koven, & Arby, 2015).
Ortorektik bireyler, Anorektik bireylerdeki gibi diyete baglh kalmayi 6z disiplini
saglamak ve bu diyetten ayrilmayi otokontrol basarisizligi olarak goérurler
(Koven, & Senbonmatsu, 2013). Ortorektik bireyler, Anorektik bireylerde
oldugu gibi ciddi tibbi sorunlar yasayabilirler (Dunn & Bratman, 2016).
Ortoreksiya Nervoza'da da yeme bozukluklarinda oldugu gibi kilo kaybi
g6zlenebilir (Karakus, Hidiroglu, Keskin & Karavus, 2017). Ortorektik ve
Anorektik bireylerin ortak 6zellikleri arasinda kadinlarda adet gorememe, sert
ve kisitlayici diyet uygulamalari gorilmektedir (Arusoglu, 2006). Park ve
arkadaslarinin (2011) yaptigi bir calismada yeme bozukluklari ile benzer tibbi
bulgularin Ortoreksiya Nervoza'ya sahip kisilerde goruldigu hatta dlimctil

komplikasyonlarin da ortaya ¢ikabilece@i sonucuna variimigtir.

2.1.7.2. Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif bozuklukta takintili-tekrarlayan dislince ve davraniglar
egoya ne kadar tersse, Ortoreksiya Nervoza’'da egoyla o kadar uyumludur
(Duran, 2016; Koven, & Arby, 2015). Ortoreksiya Nervoza, Obsesif Kompulsif
Bozukluk gibi bireyin gunlik hayatina buylk oranda etki eder (Koven, &
Senbonmatsu, 2013). Ortorektik bireylerde tekrarlanan saglikhi beslenme, saf
gida dusunceleri; bunlarla birlikte gelen olumsuz dusunceler, sagliksiz
beslenme durumunda kirlenme dusunceleri, gidalan duzenlemede ve

hazirlamada asiri kurallar ve ritieller Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip
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bireylerle benzerlik gostermektedir (Duran, 2016; Koven, & Arby, 2015). Diyet
Uzerinde asiri katilik, gida tiketiminin ve hazirlik agamalarinin tekrarlanmasi,
yemek yemek ile ilgili ritGeller, obsesif kompulsif bozukluk sinifinda ele
alinabilir (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-Sanchez. & Rios-Rial,
2005).

Obsesif Kompulsif Bozuklukta var olan bazi 6zellikler Ortorektik bireylerde
giday! olgme ve tartma, asiri gida planlamasi, tekrarlayan saglikli yemek
dusunceleri olarak gorulmektedir (Koven, & Senbonmatsu, 2013). Obsesif
Kompulsif Bozukluk ile ortak nokta olarak mukemmeliyet, kaygi ve kontrol
ihtiyaci ilgi cekmektedir, Ortorektik bireylerin gidalar konusundaki diger
insanlardan farkli, saplantili disunceleri, asiri ve tekrarlayici davraniglari
Obsesif Kompulsif Bozukluk ile benzerlik gostermektedir (Mclnerney-Ernst,
2011). Yiyecekler hakkindaki takinti Obsesif Kompulsif Bozukluk ile benzer
sekilde tatmin hissi verir, inkar bulunmaktadir (Ketola, 2013). Turkiye'de
Duran (2016), 505 dUniversite o6grencisi Uzerinde Ortoreksiya Nervoza
egilimleri ve Obsesif Kompulsif bozukluk ile baglantisi Gzerinde yaptigi bir
calismada aralarinda 6nemli bir baglanti bulmustur. Calismasina goére
Obsesif Kompulsif Bozukluk egilimi arttikga Ortoreksiya Nervoza belirtileri de
artmaktadir. Arusoglu (2006) yaptidi ¢alismada Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Ortoreksiya Nervoza arasinda iliski bulundugunu belirlemektedir,
Ortoreksiya Nervoza belirtileri gosteren bireylerde Obsesif Kompulsif
Bozukluk belirtileri daha fazladir. Genel olarak Ortoreksiya Nervoza,
Anoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompulsif Bozuklugun benzerlik ve farklilik
noktalari, Koven ve Arby (2015) tarafindan hazirlanmis belirtiimigtir. (Sekil

2’'de gosterilmektedir.)

2.2.  Vicut Algisi

Vicudun gorinima, benlik olusumunun énemli bir pargasidir (Verplanken &
Tangelder, 2011). Arastirmacilar vicut algisi kavramini birgok sekilde
tanimlamaktadir. Bazi yaklagimlara gore vicut algisi, kisinin kendi bedeninin
zihninde bigimlendirdigi resmi iken bir diger yaklagsimda kiginin kendi vucut
bdélimleri ve bu bdéluimlerin islevlerine dair pozitif veya negatif duygularinin

kisi tarafindan degerlendiriimesi olarak tanimlanmistir (Alagul, 2004). Genel
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anlamda vucut algisi; kisinin kendi bedenin bedensel 6zellik ve iglevleri gibi
fiziksel bilesenler ile beden Ozelliklerine ait duygu ve dusunceleri gibi
psikolojik bilesenlerin toplamidir (Alagul, 2004). Kisinin beden gorunumu
Uzerindeki kendisinin ve etkilesim kurdugu baskalarinin hisleri, dtsunceleri
ve davraniglari dahil olarak algi ve tutumlarinin timinu kapsayan ¢ok boyutlu
yapidir (Weinberger, Kersting, Riedel-Heller, & Luck-Sikorski, 2016).
Caligmalardan elde edilen kanitlara gore ylz algisindan farkh olarak
bagkalarinin duygularini algilama ve eylemlerini anlama Uzerinde rol oynayan
profesyonel vicut segici gorsel korteks dahi bulunmaktadir (Peelen, &
Downing, 2007).

Vucut algisi, ¢ocukluk déneminden baglayarak yasam boyu dedisen ve
gelisebilen kisinin bedeni hakkinda ne dusindugu, vicudunu nasll
hissettigini, gérdigunu algiladigini anlatan ¢ok boyutlu 6znel bir kavramdir.
(Tezcan, 2009; Schuck, Munsch, & Schneider, 2018). Kisinin vicut algisi
Ozellikle bedensel degisikliklerin ve gelismelerin en yodun yasandigi ergenlik
doneminde gelisimsel, psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisiklikler ile
netlesmeye, degismeye ve gelismeye baslar (Ongéren, 2015). Ergenlik
doneminde kiginin vucut algisi, sosyal gevresinde sekillenen ideal vucut
kavrami ile sekillenir (Oktan, & Sahin, 2010). Kisinin kendi vicudunu pozitif
veya negatif algilamasindaki degisiklikler ve gelismeler; cinsiyet, benlik glcu,
durtiler, guduler, kendi bedenine verdigi anlam gibi nedenler ile
gerceklesmektedir (Udurlu, & Akin, 2008). Bu nedenlere ek olarak, zayiflik
genellikle kadinlar i¢in kendini kontrol, zarafet, cekicilik ve genglik ile iliskili
olarak arzulanan bir 6zellik iken kas hem kadinlar hem erkekler igin saglam
bir vicut imaji cizmektedir (Grogan, 2016). Genel olarak kadinlar kilo vermek
ile ince bir kum saati sekli isterken; erkekler her yasta daha fazla kasli olmak,

genis omuzlar ve ters Ug¢gen sekli isteyebilir (Grogan, 2016).

Ozellikle medya yolundan aktarilan toplumda yaratilan ideal beden kavrami,
idealize edilen zayiflik, birgok alandaki basarida fiziksel gérinimdn édneminin
belirtilmesi gibi durumlar vicut algisinda buyuk degisiklikler yaratmaktadir
(Ongéren, 2015). Bu algi gevre ile olan etkilesiminde kendisine ait diglnce,

duygu ve davraniglarini etkiler ve kisinin 6zguveni, 6zsaygisi, kimlik ve kisilik
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kavramlari ile iligkilidir; oOzellikle kisinin vicudu hakkindaki pozitif algisi
Ozguveni  arttirarak  sosyal iligkilerini ve sosyal davraniglarini
kuvvetlendirmektedir (Alagul, 2004; Ugurlu, & Akin, 2008). Negatif vucut
algisi, kiside olmak istedigi beden kavramini olugsturmaktadir; kisinin olmak
istedigi beden kendi bedeninden farkh ise vucut memnuniyetsizligi s6z
konusudur (Uskun, & Sabapli, 2013). Vucut memnuniyetsizligi diusuk benlik
saygisi, duygusal sikintilar, estetik, steroid kullanimi, sosyal kaygi ve cinsel
bozukluklarla iligskilendirilebildigi gibi, anoreksiya nervoza ve bulumiya
nervoza olmak Uzere yeme bozukluga sahip hastalarda oncelikli olarak
bireylerin kendi vucutlariyla olan deneyimleriyle iliskilendiriimistir (Brytek-
Matera, Gramaglia, Gambaro, Delicato, Zeppegno, 2018). Vucut
memnuniyetsizliginin en buyuk bir sonucu ise kisilerin yeme tutumlarinda

degigiklikler yaratmasidir.

2.3. Yeme Tutumu

Genel tutum kavrami ile iligkilendirildiginde; yiyecek secimlerini ve saglik
durumlarini etkileyen yemek ile ilgili inanglar, dusunceler, duygular ve
davranislarin batinld yeme tutumu kavramini olusturur (Alveranga, Scagliusi,
& Philippi, 2012). Motor, bilissel, sosyal ve duygusal 6zelliklerinin gelisiminde
onemli bir yer tutan yeme yutumlari, literatirde bircok arastirmaya da konu
olmaktadir (Yilmaz, 2017). Yeme tutumlari 6zellikle bebeklik, ¢cocukluk ve en
buyuk bedensel degisikliklerin yasandigi ergenlik doneminde sekillenmekte

ve kisinin yeme davraniglarinin temelini atmaktadir (Aslan ve dig., 2003).

Cinsiyet ve yas basta olmak (zere Beden Kitle indeksi, viicut algisi,
bedeninden memnun olmama durumu, medya, magazin, aile ve sosyal ¢cevre
gibi biyolojik, psikolojik, kultirel, bireysel ve cevresel birgok faktdér yeme
tutumunu etkilemektedir (Kadioglu & Ergln, 2015). Ayrica yeme
aligkanliklari, besin tercihleri, yeme porsiyonlari, 6gun tercihleri, kilo
alma/verme icin uygulanan diyetler gibi besinler ve yemekler ile ilgili birgok
Ozellik her bir kisiye gore degisiklik gosterebilmektedir (Yiimaz, 2017).
Ortalama bir kadinin kilo vermesi igin diyet yapmasi beklenebilirken, ortalama
bir erkek oldugu vicudu ile olmak istedigi vicudu arasinda fark oldugunu

bilse dahi diyet ve egzersiz yapma konusunda motive olmayabilir (Grogan,
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2016). Tek ve net bir nedene baglanmaksizin kultirel degerler, duygusal,
duguncesel ve fiziksel degisimlerle birlikte aile ve arkadaglar gibi sosyal
cevre; televizyon, gazete ve dergilerde yaratilan ideal beden imajlari, genetik
yatkinlik; mukemmeliyetcilik gibi kisisel Ozellikler, yeme tutumlarindaki ve
beden algisindaki degisiklikler yeme bozukluklarinin temelini olusturmaktadir
(Ata, Vural & Keskin, 2014). Yeme bozukluklarina; bircok beslenme
sorunlarina; diger psikolojik bozukluklara; birgok kronik hastaliklara kadar
uzanabilen kisilerin vucut algilarindaki bozukluk ve yeme tutumlarindaki
degisiklikler nedeniyle birgok arastirmaci ve saglik¢i; saglikli beslenmenin ve
saglikh gidalarin énemini vurgulamaktadir (Bosi, Camur, & Gduler, 2007;
Dunn, & Bratman, 2016). Arastirmalar saglikli yiyecek yeme arzusu ile birlikte
saglikh beslenme Uzerinde takinti normal yasam tarzindan saptirici, endise
ve kayg! bulunduracak bir sekilde diglnce ve davranislar s6z konusu ise
psikolojik bir bozukluktan s6z edilebilecegini ortaya koymaktadir (Arhire,
2015; Duran, 2016).

2.4 Ortoreksiya Nervoza, Yeme Tutumu ve Viicut Algisi ile ilgili

Arastirmalar

2.4.1 Yurtdigi Arastirmalar

Ortoreksiya Nervoza ve yeme tutumunu konu edilen arastirmalara
bakildiginda; Shah (2012), Ortorektik egilimlerin, yeme bozuklugu egilimi ile
iliskisinin oldugunu, Ortorektik egilimler arttikgca yeme tutumunda bozulmanin
da arttigini belirtmistir. Segura-Garcia ve arkadaslar (2015), yeme tutumu
acisindan bozukluk sergileyen anoreksiya ve bulumiya hastalarinin tedavisi

sonrasinda Ortoreksiya Nervoza egilimlerinin artis gésterdigini belirtmistir.

Vucut memnuniyetsizligi yeme bozukluklarinin 6nemli bir o6zelligidir ve
Ortoreksiya Nervoza dahil olmak Uzere diger hastaliklara neden olmada
onemli goérinmektedir (Plichta, Jezewska-Zychowicz & Gebski, 2019).
Ortoreksiya Nervoza ve vucut algisini konu edilen arastirmalara bakildiginda;
Brytek-Matera, Gramaglia, Gambaro, Delicato ve Zeppegno (2018) vicut
gorinimi ve Ortoreksiya Nervoza ile ilgili arastirmasinda literatirde ¢ok
fazla arastirma bulunmadigini ve karisik sonuclar elde edildigini, vicut
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algisinin Ortoreksiya Nervoza'yl diger yeme bozukluklarindan ayirt etmede
yardimci oldugunu, bu nedenle daha fazla c¢alisma yapilmasi gerektigini
belirtmigtir. Bununla birlikte Ortoreksiya Nervoza ve yeme bozukluklarinda
gorilen ortak mukemmeliyetcilik durumunun Ortorektik bireylerde kendi
bedenine ve gorunimine yonelik olarak da gorulebilecegi belirtilmistir.
Boylelikle anorektik ve bulimik bireylerde gorilen negatif vicut algisinin
Ortorektik  bireylerde  gOstermemesi  beklenmektedir  (Brytek-Matera,
Gramaglia, Gambaro, Delicato & Zeppegno, 2015). Plichta, Jezewska-
Zychowicz ve Gebski’nin (2019) Polonya’da 1120 6grenci arasinda yaptiklari
bir arastirmada Ortorektik bireylerin Ust beden memnuniyetleri, Ortorektik
olmayan bireylerden daha yuksek bulunmustur ayrica Ortorektik bireylerin
gida kisitlamalarnt vucut ve cilt durumunu olumlu etkileyerek vucut
memnuniyetlerini arttirabilecekleri dugunilmektedir. Oberle ve Lipschuetz
(2018), 465 ogrencide zayif ve kasl bir vicut tipine sahip olanlarda daha
fazla Ortorektik egilim gdsterdigini belirtmistir. Bununla birlikte Brytek-Matera,
Fonte, Poggiogalle, Donini ve Cena (2017), italya’da dgrencilerde Ortorektik
egilimlerin yuksek ve ayni zamanda vicut algisinin az oldugunu belirtmigstir Al
Kattan (2016), Ortorektik kadinlarda daha yuksek vicut algisi ve vucut
memnuniyeti bulundugunu belirtmektedir. Brytek-Matera, Donini, Krupa,
Poggiogalle ve Hay (2015), Ortorektik egdilim gdsteren Polonyali kadin

ogrenciler arasinda, negatif vicut algisi oldugu sonucuna ulagmistir.

2.4.2 Yurtici Aragtirmalar

Ortoreksiya Nervoza ve yeme tutumunu konu edilen arastirmalara
bakildi§inda; Arslantas, Adana, Ogit, Ayakdas ve Korkmaz (2017) Aydin
ilinde 181 hemsirelik 6grencisi arasinda ORTO-11 ve YYT-40 puanlari
arasinda iliski bulmuslardir. Bu iliskiye gore Ortorektik egilimler arttikca,
yeme bozukluguna olan egilimin de arttigi belirtiimigtir. Arusoglu, Kabakgl,
Kdksal ve Merdol (2008), Ankara’da 994 birey ile yaptiklari arastirmada yeme
bozuklugu edilimleri arttikca Ortorektik belirtilerin de artis goOsterdigi
bulmustur. Cigekoglu ve Tungay (2018), Cankir’da vegan ve vejeteryan olan
ve olmayan 62 birey ile yaptiklari arastirmada Ortorektik egilimler arttikga,
yeme bozukluguna olan egilimin de arttigi sonucuna ulagsmiglardir. Sanlier,

Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik’in (2016) Ankara’da 900 uUniversite 6grencisi;
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Asil ve Surucuoglu’nun (2015) Ankara’da 117 diyetisyen; Duran’in (2016)
saglik yuksekokulu 6grencileri arasinda yaptiklari arastirmalarda da benzer
bulgular gorulmektedir. Okumusoglu (2017), KKTC’de Universite 6grencileri
arasindaki arastirmasinda Ortorektik egilimlerin ve yeme bozuklugu
ediliminin birlikte artis gosterdigini belirtmistir. Agopyan ve arkadaslari
(2018), istanbul’da beslenme diyetetik bolliimiinden 136 kadin dgrenci ile
yapilan aragtirmasinda Ortorektik egilimler ve yeme bozuklugu egilimleri
arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Gezer ve Kabaran (2013), KKTC'de
beslenme ve diyetetik bolumi 106 kadin 6drenciyle yaptigi arastirmada, bu
bulgulara zit olarak yeme bozuklugu riskinin arttigini ve Ortoreksiya Nervoza
ediliminin azaldigini belirtmigtir. Dalmaz (2014), spor yapan bireylerde
Ortorektik egilimler ve yeme tutumlarinin iligkili oldugu sonucuna ulagmigtir.
Ayrica Ergin (2015), Ankara’da saglk alaninda calisan ve calismayan
bireylerde yaptidi arastirmalarda, Ortoreksiya Nervoza ve yeme tutumu
arasinda iliski bulmadigini aktarmaktadir. Literatirde Ortoreksiya Nervoza ile
yeme tutumlari konusunda ¢ok fazla ¢alisma olmamakta ve mevcut arastirma
bulgular gesitlilik gostermekte iken; genellikle Ortorektik egilimlerin artmasi

ile yeme bozukluklari egiliminin de arttigi belirtiimektedir.

Ortoreksiya Nervoza ve vicut algisini konu edilen arastirmalara bakildiginda;
Pehlivan, Mete, Firinci ve Dogan (2019), Malatya’da 1014 universite
ogrencisi arasindaki iligkide beden algisi ile ortoreksiya arasinda bir iligki
olmadigini belirtmistir. Turkiye ve KKTC’de Ortoreksiya Nervoza ve vicut
algisi ve Ortoreksiya Nervoza ile yeme tutumu ve vicut algisi konusunda

yapilmis ¢ok fazla arastirmaya rastlanmamistir.
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BOLUM IlI
YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni
Aragtirma, Ortoreksiya Nervoza egilimi ile yeme tutumu ve vicut algisi
arasindaki iligkiyi cesitli degigkenler agisindan incelemektedir, arastirmada

iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemini yasadiklari gecis dénemi ve sosyal g¢evrelerindeki
degisme; gelecek, kariyer ve egitimleri hakkindaki kaygilari; genelin
ailelerinden veya alistiklari ortamdan uzaklagsmalari nedeniyle kendi
baslarina ve bagimsiz olmalari ile her alanda yasadiklari psikolojik baski ve
stresin ¢ogu bireyde yeme bozukluklarini ortaya c¢ikarmasi ve birgok
arastirmanin  yeme bozukluklari acgisindan ciddi bir prevalansa sahip
olduklarini ortaya koymasi nedeniyle Universite donemi bireyleri

olusturmaktadir.

Aragtirmanin  6rneklemi geligiguzel oOrneklem yontemi ile belirlenmistir.
Arastirmaya 207 o6grenci katilmistir. Kriterleri karsilamayan 3 on lisans ve 2
yuksek lisans ogrencisi arastirmaya dahil edilmeyerek, arastirmanin verileri
kriterleri kargilayan 202 katilimcidan toplanmistir. Arastirmanin orneklem
kriterlerini; arastirmaya katilmaya gonulli olan, KKTC’de bulunan Yakin
Dogu Universitesi'nde Lisans alaninda 6grencilik hayatini strdiren, 18-26
yas araliginda, Turkge bilen, KKTC ve TC uyruklu 6grenciler olusturmaktadir.
Diger uyruklu ve Turkgce bilmeyen ogrenciler; 26 yasindan buyuk ogrenciler;
On lisans ve Yksek Lisans 6grencileri drnekleme dahil edilmemistir.
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3.3. Arastirmanin Veri Toplama Materyali

Aragtirmanin veri toplama materyali Aydinlatiimig Onam Formu ile birlikte
dort bolumden olusan Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapiimis
psikolojik 6lgeklerdir. ilk olarak Aydinlatilmis Onam Formu’'nda katilimciya
arastirma hakkinda bilgi verilerek katilimin tamamen gonulltlik esasina bagh
oldugu, katilimcinin arastirmaya tam ve durustge katilimi ile arastirmanin
basariya ulasacag! gibi konularda bilgi verilmistir. Katilimcilardan anketi son
Uc¢ ay icerisindeki hallerine gore doldurmalari istenmistir. Birinci boliumde
arastirmaci tarafindan hazirlanmis; bireyin cinsiyet, yas, boy, uyruk, egitim
durumu, fakulte, bolim, medeni durum, konaklama, galisma durumu, kronik
hastalik bilgisi, alkol-sigara kullanimi, spor-diyet yapmama durumu sorularini
iceren Sosyodemografik Formu bulunmaktadir. ikinci boliimde Ortoreksiya
Nervoza dl¢edi (ORTO-11), Gguncu bdlimde Yeme Tutum Envanteri (EAT-

40, dérdinci bélimde ise Vicut Algisi Olgegi yer almaktadir.

3.3.1. Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11)

Oncelikle Bratman, Ortoreksiya Nervoza egiliminin belirlenebilmesi igin 10
soruluk evet/hayir cevapli kisa soru listesi (Bratman Orthorexia Test, BOT)
paylasmis; ardindan Donini ve arkadaslari bu soru listesini degistirerek ve
gelistirerek ORTO-15'i olusturmustur (Arusoglu, Kabakgi, Kéksal & Merdol,
2008). ORTO-15; bireylerin saglikh gida tuketimi yani Ortoreksiya Nervoza
Ozelliklerini duygusal, Klinik ve kognitif-rasyonel agidan olgen 4’la likert tipli
kagit kalem dlgegidir. ORTO-15; birgok arastirmacinin patolojik davraniglari
ayirt edememesi ve klinik olarak yararli olmayacagini belirtmesinin yaninda
yapilan incelemeler sonucunda 6lgedin Cronbach alfa katsayilarinin 0,83-
0,91 arasinda degistigi gorulmus ve arastirmalarda oldukga yaygin
kullanilmaktadir. Bazi arastirmacilarin analizleri sonucunda ise ORTO-15
kisaltilmistir (Plichta, Jezewska-Zychowicz, & Gebski, 2019). Tulrkiye'de
uygulanan ORTO-11 ise bunlardan biridir. ORTO-15’in Tlrkge gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Arusoglu (2006) tarafindan yapilmis ve istatistiksel gticl
en yuksek 11 madde (3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14) belirlenmistir. Yanitlarin
puanlamasi “Her zaman” 1, “Sik sik” 2, “Bazen” 3, “Asla” 4 seklinde iken 8.
soru ters kodlanmaktadir (Arusoglu, 2006). Olgek katiimcilara 15 maddeli

(ORTO-15) olarak uygulanmig, ancak 6lgek puanlamasi 11 madde Uzerinden



38

(ORTO-11) yapilmistir. Olgegin kesim noktasi Arusoglu'nun arastirmasinda
belirledigi yontem ile %25’lik degere karsilik 27 puan olarak belirlenmistir
(Arusoglu, 2006). Bu durumda 27 puandan duasuk alan katihimcilarin
Ortoreksiya Nervoza egilimlerinin yuksek, 27 puandan yuksek alan
katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza egilimlerinin dusik oldugu sonucu elde

edilebilmektedir.

3.3.2. Yeme Tutum Envanteri (YTT-40)

Eating Attitude Test (EAT-40), Garnel ve Garfinkel (1979) tarafindan
anoreksiya nervoza belirtilerini objektif olarak dlgmek ve tani almamis normal
gruplarda yeme tutumu ve anorektik egilimleri belilemek amaciyla geligtirilen
5l likert tipli kagit kalem Oolcedidir. Turkiye’de gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Savasir ve Erol (1980) tarafindan yapilmis ve dlgegin grup
farklihgini arttirmak adina “daima” yanitini ekleyerek 6’li likert tipli Yeme
Tutum Envanteri (YTT-40) olarak son halini vermislerdir. YTT-40'in Cronbach
Alpha katsayisini Garnel ve Garfinkel (1979) 0,83 ve Savasir ve Erol (1980)
0.70 olarak belirtmistir (Savasir & Erol, 1980). Yanitlar “Daima”, “Cok Sik”,
“Sik Sik”, “Bazen”, “Nadiren” ve “Higbir zaman” seklinde olup; u¢ cevaplar 3,
daha az ug cevaplar 2 ve 1 olarak puanlanmakta, kesim puani 30 kabul

edilmektedir.

3.3.3. Viicut Algisi Olgegi (VAO)

Olgegin orijinali, Secord ve Jourard tarafindan viicudun bélimleri ve viicut
fonksiyonlarini 6lgmek icin gelistirilen Body Cathexis Scale (BCS) ve Body
Satisfaction Scale (BSS) olarak iki ayri bélimden olusan bir kagit kalem
dlgegidir (Slade ve dig, 1990). Turkiye'de Vicut Algisi Olgegi (VAO) olarak
40 maddeli 5’li likert tipli kullanilmaktadir. Gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi
Hovardaoglu (1992) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi ,91°dir
(Hovardaoglu, 1992). Yanitlar “Cok begenirim” 5, “Olduk¢ca begenirim” 4,
‘Kararsizim” 3, “Pek begenmem” 2, “Hic begenmem” 1 seklinde
puanlanmaktadir; Olcekten minimum 40 ve en maksimum 200 puan
alinabilmekte ve puan arttikga vicudun bélumleri ve vicut fonksiyonlarina

olan memnuniyet artmaktadir.
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3.3.4. Beden Kitle Endeksi (BKi)
BKi degeri (kg/m?); viicut agirhgini degerlendirmek Gzere VA (kg)/Boy? (m)
formull ile kilonun boyun karesine oranidir. 18.4 alti zayif, 18,5-24,9 arasi

normal, 25,0 Uzeri sisman olarak gruplandiriimistir.

3.4. Calisma Verilerinin Analizi

Anket calismalarindan elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 24.0 versiyonunda analiz edilmigtir. ORTO-11, YTT-40 ve
VAO puanlarinin Cronbach alfa katsayilari 0,70’den biiyiik bulunmus ve bu
Olceklerden elde edilen verilerin guvenilir oldugu sonucuna varilmigtir.
Cinsiyet, yas, BKi, uyruk, bolim, medeni durum, konaklama, calisma
durumu, kronik hastalik, alkol ve sigara kullanimi, spor ve diyet yapma
durumu gibi sosyodemografik degiskenlerde; katilimci sayisi ve yuzdelikleri
Frekans Analizi ile belirlenmigtir. Katilimcilarin 36 ayri bolimde egitim aliyor
olmasi nedeniyle bolumler; saglik ile ilgili olmasi, saglik ve saglikli beslenme
egitimi almasi, spor ve gida ile ilgili olmasi 6zelligine gore “sadlik ile ilgili”
(hemsirelik, eczacilik, psikoloji, tip, gastronomi, okul 6ncesi 6gretmenligi,
rehberlik ve psikolojik danismanlik, dis hekimligi, beden egitimi ve spor,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, odyoloji) ve diger bolumler “saglik ile ilgili
olmayan” seklinde siniflandiriimistir. Katilmcilarin cinsiyetlerine gére boy ve
kilo ortalamasinin dagilimlari veriimis ve BKIi degerleri cinsiyet gruplari
acisindan Independent Variable Test (t-test) analizi ve ortalama degerler ile

gOsterilmistir.

Katilimcilarin ORTO-11 puanlari frekans, ortalama, standart sapma, alt-Ust
degerler ile gosterilmistir. ORTO-11 puanlarinin Kolmogorov-Smirnov testi ve
carpiklik-basiklik katsayilarinin incelenmesi ile degerler + 1 araliginda normal
dagihim gosterdigi bulunmus ve parametrik testler kullanilmigtir (Hair ve dig.,
2013). Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gére ORTO-11 puanlarinin
karsilastirimasinda eger bagimsiz degisken iki gruptan olusuyorsa
Independent Variable Test (t-test), U¢ ve daha ¢ok gruptan olusuyorsa One-
way (Tek yonli) Anova kullaniimistir. One-way Anova testi sonrasinda

anlamli farklihklar LSD testi ile agiklanmigtir.
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Katihmcilarin YTT-40 ve VAO puanlari ortalama, standart sapma, alt-iist
degerler ile gbsterilmigtir. YTT-40 ve VAO puanlarinin Kolmogorov-Smirnov
testi ve carpiklik-basiklik katsayilarinin incelenmesi ile normal dagilim
gOstermedigi bulunmus ve bu Olgeklerin analizinde nonparametrik testler
tercih edilmistir. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gére YTT-40 ve VAO
puanlarinin  karsilagtirilmasinda eger bagimsiz degisken iki gruptan
olugsuyorsa Mann-Whitney U testi, (¢ ve daha ¢ok gruptan olusuyorsa

Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir.

ORTO-11, YTT-40 ve VAO puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile gosterilmigtir. Regresyon analizi ile Ortoreksiya Nervoza egilimine
etki eden faktorler belilenmis ve gosterilmistir. Sonuglar 0,05 (%95)

anlamlihk duzeyinde degerlendirilmistir



BOLUM IV
BULGULAR

4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Analizi

Tablo 3.

Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine gére dagilimlari
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Ozellikler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 108 53,5
Erkek 94 46,5
Yas 18-20 75 37,1
21-23 101 50,0
24-26 26 12,9
BKi <18,4 Zayif 11 5,4
18,5-24,9 Normal 138 68,3
>25,0 Sisman 53 26,2
Uyruk TC 164 81,2
KKTC 25 12,4
Hem TC hem KKTC 13 6,4
Bolim Eczacilik 4 2,0
Hukuk 18 8,9
Hemsirelik 17 8,4
ingilizce Ogretmenligi - ELT 14 6,9
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik 6 3,0
Turk Dili ve Edebiyati 7 3,5
ingiliz Dili ve Edebiyati 6 3,0
Makine Mihendisligi 5 25
Ustiin Zekallar Ogretmenligi 3 15
Tirkge Ogretmenligi 10 5,0
Matematik Ogretmenligi 5 2,5
Psikoloji 15 7,4



Medeni
Durum

Konaklama

Calisma

Kronik
Hastalik

Mdatercim-Tercimanlhk
Tip

Mimarlik

ilahiyat

Gastronomi

Halkla iligkiler ve Tanitim
Kamu Ydénetimi
Uluslararasi igletme
Uluslararasi iligkiler
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Sinif Ogretmenligi

Okul Oncesi Ogretmenligi
Gorsel lletisim ve Tasarim
Bilgisayar Muhendisligi
Beden Egitimi ve Spor
isletme

Biyomedikal Mihendisligi
Dis Hekimligi

Veteriner

Bankacilik ve Finans
Odyolgji
Elektrik-Elektronik Mihendisligi
insaat Mihendisligi

Bekar

Evli

iliskisi Var

Yurt (Oda Arkadaslari ile)

Yurt (Tek)

Ev (Ev Arkadaslari ile)

EV (Tek)

Aile Yani

Diger*
Esiyle
Teyzesiyle
Buyukannesiyle

Evet

Hayir

Part-time

Evet
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154

156
24

13

2,5
4,5
4,0
1,0
1,5
1,0
1,5
1,5
1,5
1,5
3,0
7,9

2,0
2,0
1,5
1,0
2,0
15

15
1,0
1,0

76,2

2,5
21,3
30,7

5,0
39,1

9,4
13,4

2,5

1,5

0,5

0,5
10,9
77,2
11,9

6,4
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Hayir 189 93,6

Alkol Evet 111 55,0
Hayir 91 45,0

Sigara Evet 96 47,5
Hayir 106 52,5

Spor Evet 96 47,5
Hayir 106 52,5

Diyet Evet 51 25,2
Kilo vermek/almak igin 26 12,9

Saglikh olmak/saglig arttirmak igin 23 11,4

Saglik sorunum/Hastaligim nedeniyle 2 1,0

Hayir 151 74,8

Tablo 3’te  katihmcilarin  sosyodemografik  6zelliklerinin  analizi
gosterilmektedir. Toplam 202 katilimci i¢erisinde 108 katilimci (%53,5) kadin
ve 94 katilimci (%46,5) erkektir. 75 katilimci (%37,1) 18-20 yas grubu, 101
katilimcr  (%50) 21-23 yas grubu ve 26 katilimci (%12,9) 24-26 yas
grubundadir. BKi degerleri agisindan; katilimcilarin 11'i (%5,4) <18,4 Zayif
grubunda, 138’i (%68,3) 18,5-24,9 Normal grubunda ve 53’0 (%26,2) >25,0
Sisman grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin 164’4 (%81,2) TC uyruklu,
25'i (%12,4) KKTC uyruklu, 13’0 (%6,4) ise hem TC hem KKTC uyruklu

oldugunu belirtmigtir.

18 katilimci (%8,9) hukuk, 17 katilimci (%8,4) hemsirelik, 14 katilimci (%6,9)
ingilizce 6gretmenligi, 10 katihmci (%5) Tirkgce 6gretmenligi, 15 katilimci
(%7,4) psikoloji, 16 katilimci (%7,9) okul 6ncesi 6gretmenligi bolimlerinde
ogrencilik hayatini sturdirmektedir ve Tablo 3'te tim katilimcilarin bélimlere
gore dagilimlari gosteriimektedir. 154 katilimci (%76,2) bekéar, 5 katilimci
(%2,5) evli ve 43 katilimcinin (%21,3) iligkisi vardir.

Katilimcilarin 62’si (%30,7) yurtta (oda arkadaslari ile), 10’u (%5) yurtta (tek),
79u (%39,1) evde (ev arkadaslari ile), 19'u (%9,4) evde (tek), 27’si aile
yaninda konakliyorken; 5 katilimci (%5) diger secimi yaparak esiyle (s=3,
%1,5), teyzesiyle (s=1, %0,5) ve blyuk annesiyle (s=1, %0,5) konakladigini
belirtmigtir.
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Katilimcilarin 22'si (%10,9) bir iste ¢alismakta, 156’s1 (%77,2) herhangi bir
iste calismamakta, 24’G ise (%11,9) part-time iste/islerde calismaktadir. 13
katilimci (%6,4) kronik bir hastaliginin oldugunu belirtirken, 189 katihmci
(%93,6) kronik bir hastaliga sahip degildir.

Katilimcilarin 111’1 (%55) alkol kullanmakta, 91'i (%45) alkol
kullanmamaktadir. Katilimcilarin 96’s1 (%47,5) sigara kullanmakta, 106’si
(%52,5) alkol kullanmamaktadir. 96 katilimci (%47,5) spor yapmakta, 106
katilmci (%47,5) spor yapmamaktadir. Spor yapan katilimcilar igerisinde 51
katihmci  (%25,2) diyet yapmakta, 151 katlimci (%74,8) diyet
yapmamaktadir. Diyen yapan katilimcilardan (s=51, %25,2) 26’s1 (12,9) kilo
vermek/almak igin, 23’0 (%11,4) saglikh olmak/saghgi arttirmak igin, 2’si ise
(%1) saglik sorunu/hastaligi nedeniyle diyet yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére boy ve kilo ortalamalarinin dagilimi

Cinsiyet Boy Kilo
n X SD Min. Maks. X SD Min. Maks.

Kadin 108 1,6543 ,06081 1,50 1,82 60,01 8,985 44 91
Erkek 94 11,7816 ,07/2/72 1,59 1,95 77,37 12,850 47 112
Toplam 202 1,7135 ,09203 1,50 1,95 68,09 13,954 44 112

Tablo 4’te katilimcilarin cinsiyetlerine goére boy ve kilo ortalamalarinin
dagihmi gosterilmektedir. Kadin katilimcilarin (s=108) boy ortalamasi 1,65 ve
kilo ortalamasi 60’tir. Kadin katilimcilarda en dusuk boy 1,50 ve en yuksek
boy 1,82 iken; en dusuk kilo 44 ve en yuksek kilo 91°dir. Erkek katilimcilarin
(s=94) boy ortalamasi 1,78 ve kilo ortalamasi 77,37°dir. Erkek katilimcilarda
en dusuk boy 1,59 ve en yuksek boy 1,95 iken; en dusuk kilo 47 ve en
yuksek kilo 112°dir. Tum katihmcilarin (s=202) boy ortalamasi 1,71 ve kilo

ortalamasi 68,8'dir.
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Tablo 5.

Katilimcilarin BKI degerlerinin cinsiyet gruplari agisindan

karsilagtiriimasi

BKi n X Ss t P
Kadin 108 21,920 2,9552 -5,254 ,000
Erkek 94 24,341 3,5904

Tablo 5te katlimcilarin BKi degerlerinin cinsiyet gruplar agisindan
karsilastirlmasi gdsteriimektedir. BKi degerleri acgisindan bakildiginda,
katilmcilarin %68,3’'U (s=138) 18,5-24,9 arasi Normal degerlere sahip iken,
%26,2’si  (s=53) 25,0> SQisman ve %540 (s=11) <184 Zaylf
kategorilerindedir. Cinsiyet ve BKi degerleri karsilastirimasinda, kadin ve
erkek katiimcilarin BKi degerleri agisindan farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05, t= -5,254). Erkek katilimcilarin BKi degerleri (X =24,341), kadin
katilimcilarin BKi degerlerinden (X=21,920) daha yiiksektir.

4.2 Katimcilarin Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Analizi

Tablo 6.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gére ORTO-11 puanlari

acisindan Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin dagilimi

Cinsiyet ORTO-11 n %
Kadin <27 Puan 22 10,9
27< Puan 86 42,6
Erkek <27 Puan 33 16,3
27< Puan 61 30,2
Toplam 202 100,0

Tablo 6’da katilimcilarin cinsiyetlerine goére Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin
dagihmi gdsterilmektedir. 22 kadin katilimci (%10,9) ve 33 erkek katilimci
(%16,3) Ortoreksiya Nervoza egilimi gostermekte; 86 kadin katilimci (%42,6)
ve 61 erkek katilimci (%30,2) Ortoreksiya Nervoza egilimi gdéstermemektedir.



Tablo 7.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére ORTO-11 testi puan

ortalamalari ve incelemesi

Cinsiyet n X Ss  Min. Maks. t p
Kadin 108 34,87 9,117 16 52 2,019 ,045
Erkek 94 32,41 8,013 17 50

Toplam 202 33,73 8,687 16 52
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Tablo 7°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore ORTO-11 testi puan ortalamalari

ve incelemesi gosteriimektedir. Katilimcilarin ORTO-11 testinden aldiklari

puanlarin ortalamasi, 33,73+8,687 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ORTO-

11 testinden aldiklari en disuk puan 16 ve en yuksek puan 52’dir. Kadin

katilimcilarin ORTO-11 puan ortalamasi (34,87+9,117), erkek katilimcilarin

puan ortalamasindan (32,41+8,013) daha yuksektir.

Tablo 8.

Katilimcilarin béliim, kronik hastalik, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna

gbére ORTO-11 testi puan ortalamalari ve incelemesi

Durum n X Ss t p

Bolum Saglik ile ilgili 84 32,21 9,943 -2,107 ,036
Saglik ile ilgili olmayan 118 34,81 7,529

kronik  Evet 13 2854 8,903 -2,249 ,026

Hastalik  Hayr 189 34,08 8,581

Alkol Evet 111 34,49 8,786 1,374 171
Hayir 91 32,80 8,521

Sigara Evet 96 34,42 8,614 1,073 ,285
Hayir 106 33,10 8,746

Spor Evet 96 29,17 7,263 -8,185 ,000
Hayir 106 37,86 7,777

Diyet Evet 51 23,90 4,747 -14971 ,000
Hayir 151 37,05 7,050
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Katilimcilarin ORTO-11 puanlari agisindan; saglik ile ilgili bolimlerde okuyan
katilimcilar ile saglik ile ilgili olmayan bdlimlerde okuyan katilimcilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore saglik ile ilgili bolimlerde okuyan katilimcilarin (s=84) ORTO-11 puan
ortalamalari (X=32,21), saghk ile ilgili olmayan bolimlerde okuyan
katihmcilarin (s=118) ORTO-11 puan ortalamalarindan (X=34,81) daha
dusuktir. ORTO-11 puanlari ile kronik hastalida sahip olan ve kronik
hastaliga sahip olmayan katiimcilar arasinda anlamh bir farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). Kronik hastaligi olan katilimcilarin ORTO-11 puan
ortalamalari (X=28,54), kronik hastaligi olmayan katilimcilarin ORTO-11
puan ortalamalarindan (X=34,08) daha diisuktur.

Alkol kullanan katilimcilar (s=111) ve alkol kullanmayan katilimcilar (s=91)
arasinda ve sigara kullanan katihmcilar (s=96) ile sigara kullanmayan
katihmcilar (s=106) arasinda ORTO-11 puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Spor yapan
katihmcilar (s=96) ile spor yapmayan katilimcilar (s=106) ve diyet yapan
katihmcilar (s=51) ile diyet yapmayan katilimcilar (s=151) arasinda ORTO-11
puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Bu durumda spor yapan katilimcilarin ORTO-11 puan ortalamasi
(X=29,17), spor yapmayan katihmcilarin ORTO-11 puan ortalamasindan
(X=37,86); diyet yapan katiimcilarin ORTO-11 puan ortalamasi (X=23,90),
diyet yapmayan katiimcilarin ORTO-11 puan ortalamasindan (X=37,05)
daha dusuik yani Ortoreksiya Nervoza egilimlerinin daha ylksek oldugu

gorulmastar.



Tablo 9.
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Katilimcilarin yas, BKI, uyruk, medeni durum, konaklama, ¢alisma, diyet yapma
nedeni durumuna gbére ORTO-11 testi puan ortalamalari ve incelemesi

Gruplar n X Ss F p LSD
Yas 18-20 75 32,88 8,122 0,567 568
21-23 101 34,21 9,063
24-26 26 34,31 8,912
BKI <18,4 Zayif 11 33,09 590 0663 ,517
18,5-24,9 Normal 138 34,20 9,005
>25,0 Sisman 53 32,62 8,333
Uyruk TC 164 33,73 8,911 0,381 ,684
KKTC 25 34,60 6,614
Hem TC hem KKTC 13 32,00 9,644
Medeni Bekar 154 33,10 8,695 1,798 168
Durum Evli 5 37,20 4,712
iliskisi Var 43 3558 8,786
Konaklama Yurt (Oda Arkadaslariile) 62 32,27 8,864 0,701 ,623
Yurt (Tek) 10 36,70 10,001
EV (EvAkadaslarile) 79 34,24 8,365
EV (Tek) 19 33,63 10,068
Aile Yani 27 34,15 8,066
Diger* 5 3580 7,662
Calisma  Evet 22 37,27 9,228 2,843 061
Hayir 156 33,60 8,628
Part-time 24 31,29 7,855
Eéﬁni :;Ir? vermek/almak 55 5715 3619 23,849 ,000
iﬁﬁlﬁ';f'gﬁk/sag“g' 23 2057 3,057 iz
Saglik
sorunum/Hastaligim 2 20,00 5,657

nedeniyle
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Tablo 9'da katilimcilarin yas, BKi, uyruk, medeni durum, konaklama, ¢alisma,
diyet yapma nedeni durumuna gore ORTO-11 testi puan ortalamalari ve
incelemesi gosteriimektedir. Katihmcilarin yag, BKI, uyruk, medeni durum,
konaklama ve c¢alisma gruplarina gbére ORTO-11 puanlart agisinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Diyet
nedeni gruplarina gére ORTO-11 puanlari agisinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik bulunmustur (p<0,05). Farkhihdin hangi gruplar arasinda oldugunu
bulabilmek igin yapilan LSD testi sonucunda; saglikli olmak/saghgi arttirmak
icin diyet yapan grubun (s=23, X=20,57) ve saglik sorunu/hastali§i nedeniyle
diyet yapan grubun (s=2, X=20,00); kilo vermek/almak igin diyet yapan
gruptan (s=26, X=27,15), daha disiik ORTO-11 puanina yani daha yiiksek

Ortoreksiya Nervoza egilimine sahip oldugu gorulmuastur (p<0,05).

4.3 Katilimcilarin Yeme Tutumu ve Viicut Algisi Analizi

Tablo 10.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére YTT-40 ve VAO testi puanlarinin incelemesi

Sira Sira

N Ortalamasi Toplami

U z p

YTT-40 Kadin 108 119,66 12923,0 27,5 3115,0 -4,734 ,000
Erkek 94 80,64 7580,0 22,5
VAO Kadin 108 110,81 11967,50 136 4070,5 -2,427 ,015

Erkek 94 90,80 8535,50 131

Tablo 10’da katilimcilarin cinsiyetlerine gére YTT-40 ve VAO testi puanlarinin
incelemesi gosterilmektedir. YTT-40 puanlari agisindan kadinlar (M=27,5) ve
erkekler (M=22,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur
(p<0,05). VAO puanlari acisindan kadinlar (M=136) ve erkekler (M=131)

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p>0,05).



Tablo 11.
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Katilimcilarin béliim, kronik hastalik, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna gére

YYT-40 puanlarinin incelemesi

Sira

Sira

" Ortalamasi Toplami U z P
- Saglik
Bolum e ilgil 84 111,30 9349,00 26,5 4133,0 -2,011 ,044
Saglk
ileilgili 118 94,53 11154,00 25,0
olmayan
Kronik  Evet 13 135,00 1755,00 29,0 793,0 -2,137 ,033
Hastalik
Hayir 189 99,20 187748,00 25,0
Alkol Evet 111 101,13 11225,00 25,0 5009,0 -0,100 ,920
Hayir 91 101,96 9278,00 25,0
Sigara  Evet 96 103,28 991450 25,5 49175 -0,411 ,681
Hayir 106 99,89 10588,50 25,0
Spor Evet 96 104,85 10065,50 24,5 4766,5 -0,775 ,438
Hayir 106 98,47 10437,50 25,5
Diyet Evet 51 130,69 6665,00 33,0 2362,0 -4,126 ,000
Hayir 151 91,64 13838,00 24,5

Katilimcilarin bélim, kronik hastalik, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna
gbre YTT-40 puan ortalamalari ve incelemesi Tablo 11’de gdésterilmektedir.
Katilimcilarin YTT-40 puanlari agisindan; saglik ile ilgili bolimlerde okuyan
katilimcilar ile saglik ile ilgili olmayan bolumlerde okuyan katilimcilar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05).
Saglik ile ilgili boélimlerde okuyan katiimcilarin (s=84) YTT-40 puan
ortalamalari (M=26,5), saglik ile ilgili olmayan bdlimlerde okuyan

katilmcilarin (s=118) YTT-40 puan ortalamalarindan (M=25) daha yUksektir.

Katilimcilarin YTT-40 ve kronik hastalik durumlari arasinda anlamli bir
farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, kronik hastaidi olan
katilmcilarin YTT-40 puan ortalamalari (M=29), kronik hastaligi olmayan



51

katilimcilarin YTT-40 puan ortalamalarina gore (M=25) daha yuksektir. Diyet

yapan ve diyet yapmayan gruplarin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farkhlik bulunmustur (p<0,05), buna gore diyet yapan grubun (M=33) diyet

yapmayan gruptan (M=24,5) daha yuksek YTT-40 puan ortalamasina sahip

oldugu goérulmektedir.

YTT-40 puanlari

acisindan alkol

kullanan ve

kullanmayan gruplarin, sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin, spor yapan

ve yapmayan gruplarin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12.

Katilimcilarin bélim, kronik hastalik, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna gére

VAO puanlarinin incelemesi

Sira

Sira

" Ortalamasi Toplami U z P
Bolim 90 84 10670 896250 1350 45195 -1066 286
Saglik
ileilgii 118 97,80  11540,50 134,0 11540,0
olmayan
_ Evet 13 95,04 123550 132,0 11445 -412 680
Kronik
Hastallk Hayr 189 101,94  19267,50 135,0
Alkol  Evet 111 97,46  10818,50 133,0 4602,5 -1,084 ,278
Hayr 91 106,42  9684,50 136,0
Sigara Evet 96 94,85 910550 134,0 44495 -1,540 124
Hayr 106 107,52  11397,50 1355
Spor  Evet 96 101,43  9737,00 1350 5081,0 -017 0,987
Hayr 106 101,57  10766,00 134,0
Diyet ~Evet 51 108,69  5543,00 1350 34840 -1,016 0,310
Hayir 151 99,07  14960,00 134,0
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Katilimcilarin bolim, kronik hastalik, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna
gére VAO puan ortalamalar ve incelemesi Tablo 12'de gosterilmektedir.
VAO puanlari agisindan; saglik ile ilgili bélimlerde okuyan katihmcilar ile
saglik ile ilgili olmayan bdlimlerde okuyan katilimcilar arasinda istatistiksel
acidan anlaml  bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). VAO puan
ortalamalarina goére kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0,05). VAO puanlari agisindan, alkol, sigara, spor ve
diyet gruplart arasinda istatistiksel acgidan anlamh  bir  farklihk

bulunmamaktadir (p>0,5).

Tablo 13.

Katilimcilarin yas, BKI, uyruk, medeni durum, konaklama, ¢alisma, diyet

yapma nedeni durumuna gére YYT-40 puan ortalamalari ve incelemesi

n  Ortalama Standart M x> df p
Sapma

Yas 18-20 75 26,98 8,847 2450 3635 2 162
21-23 101 27,70 8,883 26,00
24-26 26 24,48 7,401 23,75

BKI <18,4 Zayif 11 23,86 3,709 23550 2,367 2 ,306
18,5-24,9 Normal 138 27,45 8,877 25,50
>25,0 Sisman 53 26,57 8,973 25,00

Uyruk TC 164 27,51 9,087 2550 2,692 2 ,260
KKTC 25 24,48 4,963 23,00
Hem TC hem KKTC 13 25,77 9,105 27,00

Medeni Bekar 154 27,35 9,259 2525 474 2 789
Durum Evli 5 27,70 6,048 25,00
iliskisi Var 43 2574 6,748 25,00

Konaklama 2%‘5; Arkadaslan o) ©2 2388 9981 2575 5453 4 244
Yurt (Tek) 10 26,05 10,784 23,25
(Egv Arkadaglanile) 0 2847 8593 24,50
Ev (Tek) 19 26,66 7457 27,00
Aile Yani 27 24,54 5583 23,50
Diger* 5 29,30 5696 31,00

Calisma Evet 22 25,89 6,814 2575 ,440 2 ,802
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Hayir 156 27,00 8,886 24,75
Part-time 24 28,17 9,308 25,75
Diyet Kilo vermek/almak

nedeni icin 26 29,50 10,715 25,75 7,747 2 ,021

Saglikli olmak/saghigl 53 3559 12233 38,00
arttirmak igin

Saglhk
sorunum/Hastaligim 2 39,00 8,485 39,00
nedeniyle

* Diger: Esiyle, Teyzesiyle, Blyikannesiyle

Tablo 14.
Katilimcilarin yas, BKi, uyruk, medeni durum, konaklama, calisma, diyet

yapma nedeni durumuna gére VAO puanlarinin incelemesi

Standart ;
n Ortalama M X df p
Sapma
Yas 18-20 75 138,47 16,585 1350 5,124 2 077
21-23 101 136,47 13,074 1350
24-26 26 132,31 13725 1295
BKi <18,4 Zayif 11 135,82 9,075 1350 2,475 2 ,290

18,5-24,9 Normal 138 137,53 14,699 134,5

>25,0 Sisman 53 134,62 15,281 134,0
Uyruk TC 164 136,41 14,354 1340 ,855 2 652
KKTC 25 135,40 10,259 137,0

Hem TC hem KKTC 13 142,38 22,933 137,0

Medeni Bekar 154 136,49 15,273 134,0 4,192 2 ,123
Durum Evii 5 14480 9,884  147,0
iliskisi Var 43 136,37 12,421 135,0
Yurt
Konaklama (Oda Arkadaslari 62 137,66 14,148 136,5 9,430 5 ,093
ile)
Yurt (Tek) 10 131,10 6,190 1305
Ev
(Ev Arkadaslari ile) 79 135,97 15,847 134,0
Ev (Tek) 19 133,53 15,049 129,0
Aile Yani 27 140,63 13,915 139,0

Diger* 5 137,20 12,478 130,0
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Calisma Evet 22 134,27 9,929 1345 917 2 ,632
Hayir 156 137,13 15,106 135,0
Part-time 24 135,88 15,158 131,5
Diyet Kilovermekialmak — ,¢ 1,538 15819 1360 2671 2 263
nedeni Icin
Saglikli
olmak/saghgi 23 139,43 18,603 137,0
arttirmak igin
Saglik
sorunum/Hastaligim 2 125,00 8,485 125,0
nedeniyle

* Diger: Esiyle, Teyzesiyle, Buyukannesiyle

Katiimcilarin yas, BKIi, uyruk, medeni durum, konaklama, galisma, diyet
yapma nedeni durumuna goére YTT-40 puan ortalamalari ve incelemesi Tablo
13’te ve VAO puan ortalamalari ve incelemesi Tablo 14'te gdsteriimektedir.
Katiimcilarin yas, BKI, uyruk, medeni durum, konaklama ve calisma
gruplarina gére YTT-40 ve VAO puanlari agisinda istatistiksel olarak anlamii
bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Diyet nedeni gruplarina gére VAO
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmuyorken
(p>0,05), YTT-40 puanlari agisindan istatistiksek olarak anlamli bir farkllik
bulundugu gérilmektedir (p<0,05). Saglikli olmak/sagdligi arttirmak icin diyet
yapan katilimcilar ile kilo almak/vermek icin diyet yapan katilimcilar arasinda
anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05) ve saglikli olmak/sagligi arttirmak
icin diyet yapan katilimcilarin kilo almak/vermek igin diyet yapan
katilmcilardan daha ylksek YTT-40 puan ortalamasina sahip oldugu

gorulmektedir.
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4.4 Katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza ile Yeme Tutumu ve Vicut Algisi

Analizi

Tablo 15.
ORTO-11 puan ortalamalarina gére YTT-40 ve VAO puanlari farkliliklarinin

incelenmesi
ORTO-11 n X Ss T P

YTT-40 Yiksek (>27) 147 2409 4815 -9,344 000
Dasuk (<27) 55 34,85 11,581

VAO  Ylksek (>27) 147 134,93 11,562 -2,239  ,028
Dasuk (<27) 55 141,35 20,060

Tablo 15’te katihmcilarin ORTO-11 puan gruplarina gére Yeme Tutumu ve
Vicut Algisi puanlari farkhliklari gosterilmektedir. ORTO-11 puani dusuk
(ortorektik egilimi ylUksek) ile ORTO-11 puani yuksek (ortorektik egilimi
disuk) katilimcilar arasinda Yeme Tutum Testi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli  fark  bulunmustur  (t=-9,344, p<0,05).
Buna gére ORTO-11 puanlari duaslik olan katilimcilarin YTT-40 skorlari
(X=34,85), ORTO-11 puanlari yiiksek olan katihimcilardan (X=24,09) anlamli
derecede daha fazladir. ORTO-11 puani disuUk (ortorektik egilimi yuksek)
katilimcilarin (X=134,93) ORTO-11 puani yiksek (ortorektik egilimi dugik)
katihmcilardan (X=141,35) daha yiksek bir VAO ortalama puanina sahip
oldugu gorulmektedir. ORTO-11 puani dusik (ortorektik egilimi ylksek) ile
ORTO-11 puani yuksek (ortorektik egilimi dlsuk) katilimcilar arasinda Vicut
algisi Olgegi ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur (t=-2,239, p<0,05).
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Tablo 16.
ORTO-11, YTT-40 ve VAO’den alinan puanlar arasindaki

iliskilerin incelenmesi

ORTO-11 YTT-40 VAO
ORTO-11 1
P
YTT-40 r -,418 1
P ,000
VAO r -,044 -,027 1
p ,532 , 707

Katilimcilarin ORTO-11 puanlari ile YTT-40 puanlari arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde orta dizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05,
r=-,418). ORTO-11 puanlari azaldik¢a yani ortorektik egilim arttik¢ca, YTT-40
puanlari artmaktadir. ORTO-11 puanlari ile VAO puanlari arasinda negatif
yonde ¢ok zayif iliski oldugu goérlimektedir ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamaktadir (p>0,05, r=-,044). YTT-40 puanlar ile VAO
puanlari arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu goérulmektedir ancak

bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05, r=-,027).

Tablo 17.

Bagimsiz degiskenlerin Ortoreksiya Nervoza (lizerindeki etkisinin incelenmesi

Std.
B Hata  Std-B t p VIF

Sabit 18,789 6,146 3,057 .003
Cinsiyet 2,843 859 -,164 -3,308 ,001 1,182
Boldm 023  ,039 027 574 566 1,043
Kronik

2,639 1,641 075 1,609 109 1,042
Hastalik
Spor 5,047 ,848 291 5,953 ,000 1,153
Diyet 6,013 2,312 301 2,600 ,010 6,490
Diyet Nedeni -2.908 1,459 -,243 -1,993 ,048 7,178

Yeme Tutumu . 126 057 -,126 -2,222 ,027 1,555
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Cinsiyet, bolim, kronik hastalik, spor ve diyet durumu, YTT-40
degiskenlerinin Ortoreksiya Nervoza egilimini ne derece yordadigi Tablo
17’de gosterilmektedir. Gosterilen inceleme istatistiksel acgidan anlamlidir
(F=47,442 p=0,000). incelemede otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunlari
bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,609, VIF<10), (Alpar, 2000). R=0,773
R?=0,584 bulunmustur ve bu degiskenler ile Ortoreksiya Nervoza egilimi

Uzerindeki toplam varyansin %58,4’Unun aciklandigi gérulmektedir.

Cinsiyet, spor, diyet yapma durumu, diyet yapma nedeni ve YTT-40;
Ortoreksiya Nervoza egilimini istatistiksel olarak anlamli  sekilde
yordamaktadir (p<0,05). Cinsiyete gore erkeklerin Ortoreksiya Nervoza
egdilimi, kadinlarin Ortoreksiya Nervoza egilimine gore daha yuUksektir (B=-
2,843, p<0,05). Spor ve diyet yapma durumuna gore; spor ve diyet yapan
gruplarin Ortoreksiya Nervoza egilimi, spor ve diyet yapmayan gruplarin
Ortoreksiya Nervoza egilimine goére daha yuksektir (=5,047, p<0,05;
B=6,013, p<0,05). YTT-40’'dan alinan puanlar arttikga, ORTO-11 puanlari
azalmaktadir (B=-,126, p<0,05). Bolim ve kronik hastalik degiskeninin ise
Ortoreksiya Nervoza egiliminin anlamli yordayicisi olmadigi gértulmektedir
(p>0,05).
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BOLUM Vv
TARTISMA

Henuz resmi bir bozukluk olarak taninmamasina ragmen literatirde yapilmis
bircok arastirma ve gelistirilen dlgekler ile yapilan arastirmalar sonuglarinda
toplumda Ortoreksiya Nervoza prevalansinin yeme bozukluklarinin genel
prevalansina oranla az olsa dahi yuksek oldugu bilinmektedir (Dunn &
Bratman, 2016). KKTC’de egitim gdren Universite dgrencilerinde Ortoreksiya
Nervoza Egilimleri ile yeme tutumlari ve vicut algilari arasindaki iliskinin
incelendigi bu arastirmada elde edilen sonuca goére arastirmaya katilan
Universite ogrencilerinin %27,2’si (katilimcilarin timune goére 108 kadin
ogrencinin %10,9'u ve 94 erkek 6grencinin %16,3’u) Ortoreksiya Nervoza
egilimi gostermektedir. Literature bakildiginda, yapilan aragtirmalarda
Ortoreksiya Nervoza egilimi prevalansi degismektedir. Ortoreksiya Nervoza
egiliminin saglik ile ilgili gruplarda daha ytksek oldugu bilinmektedir (Korinth,
Schiess, & Westenhoefer, 2010; Bozan, 2009). Bosi, Camur ve Gller (2007)
Dunn ve Bratman (2000), genel populasyonda %30’dan %70’e kadar

yuzdeliklerin elde edildigini belirtmektedir. Bulgu, bu yuzdeliklere yakindir.

Ortoreksiya Nervoza egilimi erkek 6grencilerde, kadin 6grencilerden daha
yuksek bulunmustur. Literatire bakildiginda bu bulguyu destekleyen
arastirmalar gorilmektedir. Turkiye’de Dalmaz (2014) spor salonunda spor
yapanlar arasinda yaptigi arastirmada erkeklerin kadinlardan daha yuksek
Ortorektik belirtiler gosterdigini, Karakus, Hidiroglu, Keskin ve Karavus
(2017), 208 o6grenci arasinda yaptiklari ¢alismada erkeklerin Ortoreksiya
Nervoza egilimlerinin daha ylksek oldugunu, Fidan, Ertekin ve Isikay (2010)
tip 6grencileri arasinda yaptigi yayginlik arastirmasinda erkek ogrencilerin
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kadin 6grencilerden daha yuksek Ortorektik egilim bulundugunu, Kazkondu
(2010) Ankara'da ug¢ universitede okuyan 338 ogrenci arasinda yaptigi
arastirmasinda erkek ogrencilerin kadin o&grencilere gore daha yuksek
Ortorektik egilim gosterdigini diger Ulkelerde ise Donini, Marsili, Graziani,
Imbriale ve Cannella (2004) italya’da yaptiklari arastirmada erkeklerde diisiik
bekledikleri halde yuksek Ortorektik prevalans bulduklarini, Paraschakis
(2007) ise erkeklerde daha yuksek Ortoreksiya Nervoza prevalansi
bulundugunu paylagsmiglardir. Literatirde bu bulguyu desteklemeyen
arastirma sonuclari da mevcuttur. Yesil, Turhan, Tatan, Sarahman ve Saka
(2018) 399 kadin ve 219 erkek Uzerinde yaptiklari arastirmada kadinlarin
erkeklere gore daha fazla ortorektik egilim gdsterdiklerini; Ogur, Aksoy ve
Gungor (2015), Universite ogrencileri arasinda Ortoreksiya Nervoza
olasihginin oldukgca yuksek oldugu ve kadin 6grencilerin ortorektik olma
olasiliklarinin erkek 6grencilerden daha yuksek oldugunu belirtmislerdir. Bu
farkhligin; yeme bozukluklari prevalansinin vicudun goérunusune, estetik
degerlere daha ¢ok dnem vermeleri ve idealize edilen bedene ulasabilmek
icin daha ¢ok caba sarf etmeleri agisindan kadinlarda daha ylksek olmasina
ragmen vucut goérinusu veya zayiflik harig tutularak sadece saglik ve saglikli
beslenmek s6z konusu oldugunda kadin veya erkek fark etmeksizin her
bireyin hassasiyet icinde olmasindan kaynaklandigi dugunulmektedir
(Bartrina, 2007).

Ogrencilerin egitim aldiklari bélimler, sagdlik ile ilgili olmasi, saglik ve saglikli
beslenme egitimi almasi, spor ve gida ile ilgili olmasi 6zelligine gore saglik ile
ilgili ve diger bolumler sagdlik ile ilgili olmayan seklinde siniflandirildiginda,
saglik ile ilgili bolumlerde egitim alan 6grencilerin, saglik ile ilgili olmayan
bélimlerde egditim alan o6grencilerden daha ylksek Ortoreksiya Nervoza
egilimi oldugu gorulmustur. Literatirde bu bulguyu destekleyen sekilde Bosi,
Camur ve Cagatay (2007), saglikli beslenme ile ilgili egitimin, Ortoreksiya
Nervoza egilimini arttirdigini ve bu bireylerin saglikli beslenmeye odakli
olduklarini; Depa, Barrada ve Roncero (2019) beslenme bilimi 6grencilerinin,
beslenme bilgisi olmayanlara gore saglikh gida ile daha fazla ilgilendiklerini,
sinirli beslenme davraniglari sergiledigini, daha yuksek Ortorektik egilimleri
oldugunu belirtmigtir.
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Kronik hastalik acgisindan bakildiginda, kronik hastaliga sahip olan
ogrencilerin Ortorektik egilimleri, kronik hastaligi olmayan 6grencilere gore
daha yuksek bulunmustur. Literatirde bu konuda yapilmis ¢alisma ¢ok fazla
bulunmamakla birlikte Karakug, Hidiroglu, Keskin ve Karavus (2017),
kendisinde ve ailesinde kronik hastaligi olan bireylerde, Ortoreksiya Nervoza

ile kronik hastalik arasinda iliski bulunmadigini belirtmigtir.

Alkol ve sigara kullanmayan 6grenci gruplarinda Ortorektik egilimler, alkol ve
sigara kullanan gruba goére yuksek olsa da, alkol ve sigara kullanimi ile
Ortoreksiya Nervoza arasinda iliski bulunmamigtir. Bu bulguyu destekleyecek
sekilde Aksoydan ve Camci (2009) alkol ve sigara kullaniminin Ortoreksiya
Nervoza uUzerinde etkisi olmadigini; Shelton (2005) ise sigara icmeyen
grubun Ortorektik egiliminin daha az oldugunu ancak bu farkin anlami
olmadigini belirtmistir. Spor ve diyet durumunda, spor yapan ve diyet yapan
katilmcilarin daha yulksek Ortoreksiya Nervoza egilimine sahip oldugu
gorilmektedir. Diyet yapan katiimcilar arasinda ise saglik sorunu veya
hastaligi ile diyet yapan katilimcilar, saglikli olmak veya sagligi arttirmak, kilo
vermek veya almak icin katilimcilardan daha yuksek Ortoreksiya Nervoza
egilimine sahiptir. Literatiurde bu bulguyu destekleyen en onemli galisma
Arusoglu’'ya (2006) aittir.  Arusoglu (2006), Ortoreksiya Nervoza
arastirmasinda tibbi nedenler ile diyet yapanlarin daha fazla ortorektik egim
gOsterdigini belirtmistir. Yurtdas, Atakan ve Tezerisir (2011); spor yapan
bireylerin daha yluksek Ortorektik belirtilerinin oldugunu; Dalmaz (2014), spor
salonunda spor yapanlar arasinda yaptigi arastirmada spor yapan bireylerin,
spor yapmayanlara goére daha yuksek Ortorektik belirti gosterdigini; Duran
(2016) kilo almak veya vermek igin bir yontem uygulayan bireylerin
Ortoreksiya Nervoza egilimlerinin, uygulamayan bireylere gére daha yuksek
oldugunu saptamigtir. Spor yapmanin kilo alimi veya veriminde, vicudu
sekillendirmede bir yontem olmasinin yani sira saglikli beslenme ile birlikte
beden ve ruh saghgl acgisindan oldukga olumlu yonleri oldugu bilindiginde,
saglikl beslenme takintisi olan bireylerde spor ve diyet yapma durumu
beklenen bir bulgudur (Akyol, Bilgi¢ & Ersoy, 2008).
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Her ne kadar yas gruplan arttikca, Ortorektik egilimin azaldigi; BKi
degerlerine gore normal grubunda bulunanlarin daha az, sisman grubunda
bulunanlarin daha fazla; uyruk bakimindan, KKTC uyruklularin daha az, hem
TC hem KKTC uyruklularin daha fazla; evli égrencilerin bekar oégrencilere
gbre daha az; diger konaklama gruplarina goére yurtta oda arkadaslari ile
kalan ogrencilerin daha fazla; part-time islerde ¢alisan dgrencilerin herhangi
bir iste ¢alisan veya calismayan dgrencilere gore daha fazla Ortorektik egilim
goOsterdigi gorulse de, bu Ozelliklerin Ortoreksiya Nervoza Uzerinde etkisi
goruilmemigtir.  Literatire bakildiginda bu bulguyu destekleyen ve
desteklemeyen farkli bulgular gorulmektedir. Donini, Marsili, Graziani,
Imbriale ve Cannela (2005) ve Bosi, Camur ve Gdller (2007) yas ile birlikte
Ortorektik egilimlerin de arttigini; Kazkondu (2010), dusuk yas grubunda yer
alan katilimcilarin daha yuksel Ortorektik egilim gdsterdigini; Varga ve
arkadaglar1 (2013), Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannela (2005) ve
Arusoglu (2006) arastirmalarinda BKi ile Ortoreksiya Nervoza arasinda iligki
bulunmadigini; Tek ve Ermumcu (2016), vicut agirhgr ve BKi degerleri
yuksek bireylerde Ortorektik egilimlerin de ylksek oldugunu; Yurtdas,
Atakan ve Tezerisir (2011), hafif sisman BKi degerlerine sahip bireylerin
daha fazla Ortorektik egilimi oldugunu ancak bu farkin anlamli olmadigini;
Arusoglu (2006) evli bireylerin bekar bireylere gbére daha fazla Ortoreksiya

Nervoza egilimi gosterdigini belirtmislerdir.

Yeme tutumu acisindan degerlendirildiginde; kadin o6grencilerin  erkek
ogrencilerden daha fazla yeme bozuklugu egilimine sahip oldugu
gorulmastur. Literaturde bu bulguyu destekleyen sekilde; Kadioglu ve Ergun
(2015), kadin 6grencilerin erkek 6grencilerden daha ylksek YYT-40 puanina
sahip oldugunu ve bu durumun kadinlarin vacutlar ile ilgili dugincelerle daha
fazla mesgul olmasindan ve erkeklerin egzersize yénelmeleri gibi kadinlarin
da vyanlis diyetlere yonelmesinden kaynaklanabilecegini; Unalan ve
arkadaslar (2009), kadin 6grencilerde YYT-40 puan ortalamasinin erkek
ogrencilerden daha ylksek oldugunu belirtmislerdir. Ortoreksiya Nervoza
egilimi erkek oOgrencilerde yuksek olmasina ragmen yeme bozukluklar

egiliminin kadin ogrencilerde yuksek olmasi bulgusunun nedeni olarak,
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yeme bozukluklari egilimini olgmek icin kullanilan YTT-40 Olgeginin bir
amacinin da anoreksiya nervoza belirtilerini ve anorektik tutum ve
davraniglart 6lgmek oldugu dusunulmektedir (Garner & Garfinkel,1979;
Savasir & Erol, 1980).

Saglik ile ilgili bolumlerde egitim alan 6grenciler, saglik ile ilgili olmayan
bolumlerde egitim alan &grencilere gore daha yuksek yeme bozuklugu
egilimine sahiptir. Arslantag, Adana, Ogut, Ayakdas ve Korkmaz (2017),
hemsirelik boluma  6grencilerinin - %84,5’inin  yeme bozuklugu egilimi
gosterdigini; Duran (2016), saglik yuksekokulu ogrencilerinde %10,9’'unun
yeme bozuklugu riski tasidigini belitmektedir. Kronik hastaligi olan
katilmcilarin  yeme bozuklugu edilimleri, kronik hastaligi olmayan

katilmcilarin yeme bozuklugu egilimlerine gére daha ylksek bulunmustur.

Diyetin yeme tutumu Uzerinde etkili oldugu goérulmastir. Diyet yapan
ogrenciler, diyet yapmayan 6grencilere gore daha yuksek yeme bozuklugu
egilimine sahiptir. Diyet yapan 6grenciler arasinda saglikli olmak veya sagligi
arttirmak icin diyet yapan &grencilerin kilo almak veya vermek igin diyet
yapan katilimcilardan daha yuksek yeme bozuklugu egdilimine sahip oldugu
go6rilmektedir. Literatlre bakildiginda Kadioglu ve Ergtin (2015), diyet yapan
bireylerde riskli yeme tutumu oraninin daha fazla oldugunu; Ulas, Uncu ve
Uner (2013), diyet yapma durumu ile yeme tutumlari arasinda anlamii iligki
oldugunu; Yurtdas, Atakan ve Tezerisir (2011) spor yapan katilimcilarin daha
bozuk yeme tutumu oldugunu belirtmistir. Alkol, sigara, spor, yas, BKi, uyruk,
medeni durum, konaklama ve calisma ile yeme tutumu ve vucut algisi
arasinda iliski bulunamamistir. Ulas, Uncu ve Uner (2013) ve Unalan ve
arkadaslar  (2009); bu bulguyu destekleyen sekilde sigara ile yeme

bozuklugu egilimi arasinda iligki bulmadigini belirtmislerdir.

Vucut algisi acgisindan degerlendirildiginde, kadin ogrencilerin vucut algisi
erkek 6grencilerin viicut algisindan daha yiiksektir. Ongéren (2015) ve Biylk
ve Ozdemir (2018) lise dgrencileri arasinda yaptiklari arastirmada erkeklerin
kadinlardan daha olumlu vicut algisina sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu
bulgulara ters olarak Kundakgi (2005) ve Anbar (2013) bu bulguya ters olarak
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erkeklerin vucut algilarinin, kadinlara gore daha pozitif oldugunu saptamigtir.
Bulgudaki farkliigin nedeni olarak yapilan bir arastirmanin kadinlarin daha
mutlu ve hayatlarindan daha memnun oldugunu belirtmesi dogrultusunda
kadinlarin kendi viucutlarini daha pozitif tanimlamaya daha yatkin olduklari
dusundlmektedir (Ata, Vural & Keskin, 2014; Babayigit & Okray, 2019).

Ortorektik egilim arttikga, dgrencilerin yeme bozuklugu egiliminin de arttigi
gorulmustar. Ortoreksiya Nervoza egilimi gdsteren 06grencilerin  yeme
bozuklugu edilimlerinin, Ortoreksiya Nervoza egilimi godstermeyen
ogrencilerin yeme bozuklugu egilimlerinden daha yuksektir. Literaturde
Arusoglu (2006), yeme tutumu bozuk sayilabilecek grupta daha ylksek
Ortorektik egilim bulundugunu; Kazkondu (2010), Aydin (2010) ve Duran
(2016), yeme tutumunda bozulmanin Ortorektik egilimleri arttirdigini;

belirtmisgtir.

Ortoreksiya Nervoza edilimi gosteren 06grencilerin vicut algilarinin,
Ortoreksiya Nervoza egilimi gdstermeyen o6grencilerin vicut algilarindan
daha yuksek oldugu bulunmustur, bu durumda Ortoreksiya Nervoza egilimi
gOsteren bireylerin kendi vicutlarindan daha fazla memnun oldugu sonucu
cikarilabilir. Ortorektik bireylerin, vicutlarina daha cok dikkat etmeleri ile
saglikli beslenme ile saglikli vucut algisinin yuksek olacagi bilinmektedir
(Akgul, 2018). Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle ve Hay (2015)
vicut memnuniyeti ile saglikli beslenme takintisi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu, birey kendi vicudundan memnun olduk¢a saglikli beslenme ile
disunce ve davranislarinin arttigini belirtmistir. Barnes ve Caltabiano (2017)
ise bireylerin vicut memnuniyetsizligi arttikga, Ortorektik egilimlerinde de

artis oldugunu belirterek bu bulgulari desteklemeyen bir sonuca ulagmigtir.

Ortoreksiya Nervoza Uzerinde etkisi bulunan cinsiyet, bélim, kronik hastalik,
spor ve diyet durumu, diyet yapma nedeni ve yeme tutumu Ortoreksiya
Nervoza egilimini %58,4 olarak agiklamaktadir. Genel olarak; cinsiyet, spor,
diyet yapma durumu, diyet nedeni ve yeme tutumu Ortoreksiya Nervoza

egilimini yordamaktadir.
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BOLUM VI
SONUGC VE ONERILER

5.1 Sonug

Arastirma sonuglarina goére arastirmaya katillan Universite o6grencilerinin
%27,2’si Ortorektik egilim gostermektedir. Ortorektik egilimin erkeklerde,
kadinlardan daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir. Saglk ile ilgili
bolumlerde egditim gdéren veya saglik ve saglikli beslenme hakkinda egitim
alanlarda daha fazla Ortorektik egdilim bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan
bireyler daha yulksek Ortorektik egilim gostermektedir. Alkol ve sigara
kullanan grubun alkol ve sigara kullanmayan gruba gore daha az Ortorektik
egilim gosterdigi gorilmas olsa da, alkol ve sigara kullaniminin Ortoreksiya
Nervoza uzerinde etkisi bulunmamigken; diyet ve spor yapanlarin, diyet ve
spor yapmayanlara gore daha ylksek Ortorektik egilim gdsterdigi sonucuna
ulasiilmistir. Diyet yapanlar arasinda en yuksek Ortorektik egilime sahip grup
saglik sorunu veya hastaligi nedeniyle diyet yapanlardir. Yas gruplari
arttikca, Ortorektik egilimin azaldigi; BKi degerlerine gére normal
bulunanlarin daha az, sisman bulunanlarin daha fazla; KKTC uyruklularin
daha az, hem TC hem KKTC uyruklularin daha fazla; medeni duruma goére
evli olanlarin bekar olanlara gore daha az; diger konaklama gruplarina gore
yurtta oda arkadaslari ile kalanlarin daha fazla; part-time islerde calisanlarin
herhangi bir iste calisan veya calismayanlara gore daha fazla Ortorektik

egilim gosterdigi gorulse de, Ortoreksiya Nervoza Uzerinde etkili degildir.

Arastirmada kadinlarin yeme bozuklugu egilimleri, erkeklerin yeme
bozuklugu egilimlerinden daha fazladir. Saglik ile ilgili bélimlerde egitim

goren veya saglik ve saglikli beslenme hakkinda egitim alanlarda daha fazla
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yeme bozuklugu egilimi bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan bireyler daha
yuksek yeme bozuklugu egilimi gostermektedir. Alkol, sigara ve spor durumu
ile yeme tutumu arasinda iligki yoktur. Diyet yapanlar, diyet yapmayanlara
gbre daha yluksek yeme bozuklugu egilimine sahiptir. Diyet yapanlar
arasinda saglikli olmak veya sagligi arttirmak igin diyet yapanlar, kilo almak
veya vermek icin diyet yapan katilimcilardan daha yluksek yeme bozuklugu
egilimine sahiptir. Yas, BKI, uyruk, medeni durum, konaklama ve calisma
durumlarinin yeme tutumu Uzerinde etkisi bulunmamaktadir. Kadinlarin
vuacut algisi, erkeklerin vicut algisindan daha yuksektir. Bolim, kronik
hastalik, alkol, sigara, spor, diyet, yas, BKI, uyruk, medeni durum,

konaklama, ¢alisma durumlari ile vicut algisi arasinda iligki yoktur.

Ortoreksiya Nervoza edgilimi arttikca, yeme bozuklugu egilimi ve vucut
algisinda memnuniyet de artmaktadir. Ortorektik egilim gdsterenler, ortorektik
egilim gdstermeyenlere gbére daha bozuk yeme tutumuna ve daha yuksek
vicut memnuniyetine sahiptir. Cinsiyet, bélim, spor ve diyet durumu, diyet
nedeni ve yeme tutumu degiskenleri Ortoreksiya Nervoza egilimini %58,4
olarak acgiklamaktadir. Genel olarak; cinsiyet, spor ve diyet yapma durumu,

diyet nedeni ve yeme tutumu Ortoreksiya Nervoza egilimini yordamaktadir.

5.2 Oneriler

Bu arastirmanin ve genel literatlrde yer alan diger arastirmalarin sonuclarina
bakildiginda bireylerin sosyodemografik degisken fark etmeksizin saglikh
beslenme takintisi yani Ortoreksiya Nervoza egiliminin azimsanmayacak
derecede oldugu gorulmustur; bu nedenle arastirmacilara bu konuda yapilan
arastirmalarin artmasi 6nerilmektedir. Ortoreksiya Nervoza arastirmalarinda
farkh yas gruplari, saglik ile ilgili olmayan egitim ve calisma alanlari, daha
genis orneklem gruplari, ayrintili sosyodemografik degiskenler arastirmaya
dahil edilmelidir. Bu arastirmada konu edinildigi gibi; Ortoreksiya Nervoza ile
yeme bozukluklarinin temelini olusturan yeme tutumu ve vacut algisi
arastirmalari, Ortoreksiya Nervoza'nin ilerleyen dénemde bir yeme
bozuklugu olarak taninmasinda énem arz edecektir. ilerleyen calismalarda

katilimcilarin yalnizca Ortoreksiya Nervoza egilimlerini degil, her ne kadar
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Ortorektik bireylerin anorektik ve bulimik bireylerle benzerlik gosterdigi bilinse
de farkliliklari da olmasi nedeniyle, bu bilgileri zenginlestirmek adina, diger
yeme bozukluklari egilimlerini de arastirmak onerilmektedir. Ayni sekilde,
tartismasi hala suren obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu, fobi

ile kargilastirmasinin ve arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Ortoreksiya Nervoza nedenlerinin, belirtilerinin ve sonuglarinin kesinlesmesi,
hala tartigiimakta olan yeme bozukluklari sinifina mi obsesif kompulsif
bozukluk sinifina mi girecedi, yoksa bu davraniglarin yalnizca saglhkli
beslenme isteginden kaynaklanan patolojiden uzak olumlu davranislar mi
oldugunu belirleyebilmek adina; literatirde yer alan ve Oolume kadar
sonuglanabilen ciddi ve sinirh vaka ornekleri yetersiz kalmaktadir.
Toplumdaki Ortoreksiya Nervoza prevalansinin belirlenmesi ardindan konu,
resmi bir psikolojik bozukluk olarak taninmasi adina klinik galismalara ihtiyag
duymaktadir. Klinik ¢alismalar, tedavi yontemlerinin de belirlenebilmesi adina
onem tasimaktadir. Klinisyenlere; Ortorektik egilim gdsteren bireyler ile
calisilmasi, Ortoreksiya Nervoza’'nin nedenleri, belirtileri, sonuglari ve etkili

tedavi yontemleri hakkinda genel literattire bilgi aktarmasi 6nerilmektedir.

Devlete; toplumda ekonomik durum, egitim durumu, yas gibi 6zellikler fark
etmeksizin (bilinmektedir ki, Ortoreksiya Nervoza savunmasiz ve kolay
yonlendirilebilen bireyler ile yliksek egitim sinifi gruplarda da gorilmektedir)
saglik ve saglikh beslenme Uzerine egitim ve seminerlerin arttiriimasi
onerilmektedir. Psikoegitim, her psikopatolojide oldugu gibi bircok fiziksel,
psikolojik, sosyal sonucglara neden olmasi ile Ortoreksiya Nervoza disince
ve davraniglarini bir patoloji olmaktan uzaklastirarak birey icin olumlu ve
normal bir hale getirecektir. Ozellikle medyada yer alan saglk, saglikli
beslenme ve saglikli gidalar hakkinda verilen bilgilerin duzenlenmesi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1

Katilimci Bilgi Formu ve Bilgilendirilmis Onay Formu

KKTC’de Egitim Géren Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza
Egilimleri ile Yeme Tutumlarn ve Viicut Algisi Arasindaki iligkinin
Sosyodemografik Degiskenler Agisindan incelenmesi:

Yakin Dogu Universitesi Ornegi

Katilimci Bilgi Formu ve Bilgilendirilmis Onay Formu

Sevgili Gonally,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Klinik Psikoloji Yiksek Lisans
Programi bitirme tezi icin yiritiimekte olan “KKTC’de Egitim Gdren Universite
Ogrencilerinde Ortoreksiya Egilimleri ile Yeme Tutumlari ve Viicut Algisi Arasindaki
iliskinin Sosyodemografik Degiskenler Acisindan incelenmesi: Yakin Dogu
Universitesi Ornegi” baslikli arastirmaya katiimaya davet edilmis bulunuyorsunuz.
Yapilmakta olan c¢alisma; literatiirde yer almasi tartisiimakta olan ve glnimizde
oldukga ilgi ceken “saglikli beslenme takintisi” yani Ortoreksiya Nervoza'yl konu
edinmektedir. Bu calismada amaclanan katilimcilarin Ortoreksiya Egilimleri ile yeme
tutumlari ve vicut algisi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu dogrultuda bu
calismaya katiliminiz, arastirmanin basari diizeyini etkileyecektir

Arastirma gondllilik esasina dayanmaktadir, bu nedenle arastirmaya katiimakta
tamamen serbestsiniz. Kimliginiz Gclncu kisilere kesinlikle aciklanmayacak,
yalnizca akademik arastirma amach kullanilacaktir. Arastirmaya katiimayi kabul
ederseniz, dort anket formu doldurmaniz istenecektir. Sorularin basindaki
yonergeleri okuyunuz. Sorularin dogru cevabi yoktur, her soruyu size en uygun olan
secenek ile yanitlayiniz. Tum sorulan titizlikle ve dirustge, tamamen doldurmaniz
arastirmanin gecerliligi agisindan 6nem tasimaktadir. Herhangi bir sorunuz veya
endiseniz varsa, asagidaki bilgileri kullanarak bizimle iletisime gegebilirsiniz.

Psk. Seval Erdogan Prof. Dr. Mehmet Cakici
Sosyal Bilimler Enstittsu, YDU Sosyal Bilimler Enstitlist, YDU

E-mail: svlerdgn@gmail.com E-mail: mehmet.cakici@neu.edu.tr



Ek 2

Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyet

Yas

Boy:

Uyruk

Egitim Durumu
Fakulte

Bolim

Medeni Durum:

Konaklama:

O Kadin O Erkek
............. Kilo:

O TC O KKTC

O On lisans O Lisans
O Bekar O Evli

O Yurt (Oda Arkadasglari ile)
O Ev (Ev Arkadaglari ile)
O Diger: ..coevvveeeeeeii,

Herhangi bir iste ¢calisiyor musunuz?

O Evet

Kronik bir hastaliginiz var mi?

O Evet

O Evet

O Hayir O Part-time

Varsa yaziniz:

80

O Ylksek Lisans

O O O O

iliskisi Var
Yurt (Tek)
Ev (Tek)
Aile Yani

O HayIl e

Alkol kullaniyor musunuz?

O Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?

O Evet

Spor yapiyor musunuz?

O Evet

O Evet

“Evet” ise cevaplayiniz: Neden diyet yapiyorsunuz?

O Hayir

Hangileri? Yaziniz:

O HaYIl

Diyet yapiyor musunuz?

O Hayir

O Kilo vermek/almak igin

O Saglikh olmak/saghigi arttirmak igin

O Saglik sorunum/Hastaligim nedeniyle

O DIGer: vt



Ek 3

Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-15)

Ortoreksiya Nervoza Olgegi (Orto-15)
Bu dlcekte, besin seciminiz, satin aliminiz, hazirlama ve tiketiminiz konularinda
kendinizi ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiginizi “her zaman”, “sik
sIk”, “bazen” ve “hicbir zaman” segeneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder
misiniz?

Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
se¢mek durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar
misiniz?

Son Ug¢ ay icerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

Saghginizla ilgili endiseleriniz besin sec¢iminizi
etkiler mi?

Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli
olmasindan daha mi énemlidir?

Daha saglikl, daha taze besinler satin almak igin
daha fazla para harcamak ister misiniz?

Saglikli beslenme ile ilgili distinceler sizi glinde Ug
saatten fazla mesgul eder mi?

Sagliksiz oldugunu distndiguniz besinleri
yediginiz olur mu?

Sizce, ruhsal durumunuz yeme dizeninizi etkiler
mi?

Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini
tiketmek kendinize olan glveninizi arttirir mi?

Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (disarida yeme sikligi, arkadaslar vb.
acisindan)

Saglikh beslenmenin dig gériunimunizi daha iyi
hale getirebilecegini distinir misiniz?

Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?

Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
dislndr mistniz?

Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina
yemeyi tercih eder misiniz?

Her
Zaman

O

O

Sik
Sik

O

O

Bazen

O

O

81

Asla

O

O



Ek 4
Yeme Tutumu Envanteri (YTT-40)

Yeme Tutum Envanteri (YTT-40)

82

Yeme aligkanliklariniz ile ilgili bu Olgcekte soruyu dikkatlice okuyunuz ve “daima”,

LT}

“‘cok sik”, “sik siIk”, “bazen”,
uygun olani isaretleyiniz

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Baskalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem

3. Yemekten dnce sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6dim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

6. Akhm fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.
8. Yiyecegimi kiclk kiiglk pargalara bélerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi ylksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.
15. Tek disincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar
egzersiz yaparim.

17. Glnde birkag kere tartilirm.
18. Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

O o o O o o o o o OO0 o o o o o o O O Dama
O o o O O o o o o OO0 o0 o O o O O O O Goksk
O o o O o0 o o o o OO0 o0 o O o o O O O Sksk
o o o oo o o oo OO0 o o oo o o o O

Bazen

O o0 o O O o O o o OO0 O OO0 o O O O O O Nadien

nadiren”, “higbir zaman” sec¢eneklerinden sizin igin

Hicbir
zaman

O o o O o0 oo oo 0o o oo oo o o o



20. Sabahlari erken uyanirim.
21. Glnlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir. (Yalnizca kizlar
cevaplandiracak)

24. Baskalan ¢ok zayif oldugumu diasunr.

25.Sismanlayacagim (vicudumun yag toplayacagi)
disglncesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha
uzun surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.
28. Mushil kullanirim
29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

3

o

. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.
31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini distntrim.
32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini disinirim.

34. Yiyeceklerle ilgili disunceler cok zamanimi alir.
35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39. Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

O o o o o o o o O o O O O O Dbama

o O O O O O O
o O O O O O O
o O O O O O O
o O O O O O O
o O O O O O O

O O O O O O Coksik
O O O O O O Siksik

O o o o o o o o O o O O O O Bazen

O o O O O O O O

O o O O O O O O

O O O O o o o O O O O O O O Nadien

Hicbir
zaman

o o o o oo o o oo o O o0 O

o O O O O O O



Ek 5

Viicut Algisi Olgegi (VAO)

Viicut Algisi Olgegi
Vicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi ifade eden segenedi isaretleyiniz.

©CoeNoO~wNhE

Saclarim
YUzumun rengi
istahim

Ellerim

Vucudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel glicim
idrar-diski diizenim
Kas kuvvetim

. Belim

. Enerji diizeyim

. Sirtim

. Kulaklarim

. Yasim

. Cenem

. Vicut Yapim

. Profilim

. Boyum

. Duyularimin keskinligi
. Agriya dayanikhligim
. Omuzlarimin genisligi
. Kollarim

. Goguslerim

. Gozlerimin rengi

. Sindirim sistemi

. Kalgalarim

. Hastaliga direncim

. Bacaklarim

. Diglerimin sekKli

. Cinsel gicum

. Ayaklarim

. Uyku dizenim

. Sesim

. Saghgim

. Cinsel faaliyetlerim

. Dizlerim

. Vucudumun durus sekli
. YUzimdin sekli

. Kilom

. Cinsel organlarim

1-—
Cok
begenirim

O0O00O0O0OOOOOOOOLOOOOOOOOLOOOOOLOLOLOOLOLOOLOLOOLOOOOO

2 —

O000000O0O0OOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO Oldukea

3-

O0000000OO0OOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO O Kararsizim

begenirim

4 —

Pek
Begenmem

O00O0O0O0O0OOOOOOOOOOOOOOOOLOLOOOLOOOLOLOOOLOOOLOOO

5—
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Hic
Bedenmem

O00O0O0O0O0OOOOOOOOLOOOOLOLOOOLOLOOOLOOOLOOOOLOLOLOLOOO
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Ek 6
ORTO-11 Kullanim izni

Seval Erdogan <svlerdgn@gmail.com> 13 Kasim 2018 18:47

Alici: arusoglugulcan@gmail.com

Sevgili Gulcan Arusoglu,

Ben Seval Erdogan, Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programim dahilinde yapmakta oldugum "KKTC’de Egitim Géren Universite
Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Egilimleri ile Yeme Tutumlari ve Viicut
Algisi Arasindaki lliskinin Sosyodemografik Degiskenler Agisindan incelenmesi:
Yakin Dogu Universitesi Ornegi" konulu bitirme tezim icin ORTO-11 dlgeginizin
kullanim iznini rica ediyorum.

Cok tesekkiir ederim, saygilarimla...

Seval Erdogan

Gulcan Arusoglu <arusoglugulcan@gmail.com> 13 Kasim 2018 20:18

Alici: svlerdgn@gmail.com

Sevgili Seval,

ORTO-11 dlgegini kullanabilirsin. Basarilar dilerim.

Dr Ogr Uy. Gulcan Arusoglu
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Ek 7
VAO Kullanim izni

Seval Erdogan <svlerdgn@gmail.com> 13 Kasim 2018 19:22

Alici: shovardaoglu@yahoo.com

Sayin Selim Hovardaoglu,

Ben Seval Erdogan, Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programim dahilinde yapmakta oldugum "KKTC’de Egitim Géren Universite
Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Egilimleri ile Yeme Tutumlari ve Viicut
Algisi Arasindaki lliskinin Sosyodemografik Degiskenler Agisindan incelenmesi:
Yakin Dogu Universitesi Ornegi" konulu bitirme tezim igin Viicut Algisi
Olgeginizin kullanim iznini rica ediyorum.

Cok tesekkiir ederim, saygilarimla...

Seval Erdogan

selim hovardaoglu <shovardaoglu@yahoo.com> 16 Kasim 2018 07:42

Alici: Seval Erdogan <svlerdgn@gmail.com>

Merhaba, Ol¢egi kullanabilirsiniz, saygilarimla,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu
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ETIK KURUL RAPORU

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

10.12.2018

Sayin Seval Erdogan

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/320
proje numarall ve “KKTC’de Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinde
Ortoreksiya Nervoza Egilimleri ile Yeme Tutumlarn ve Vicut Algisi
Arasindaki iliskinin Sosyodemografik Degiskenler Agisindan
incelenmesi: Yakin Dogu Universitesi Ornegi” baslikli proje onerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baglayabilirsiniz.
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun
bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



