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ÖZ 

 
KKTC’de Eğitim Gören Üniversite Öğrencilerinde Ortoreksiya Nervoza 

Eğilimleri Ġle Yeme Tutumları Ve Vücut Algısı Arasındaki ĠliĢkinin                                              

Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Ġncelenmesi:                                                           

Yakın Doğu Üniversitesi Örneği 

Ortoreksiya Nervoza sağlıklı beslenme takıntısı anlamına gelmektedir. Henüz 

resmi psikolojik bozukluklar sınıfında yer almamaktadır ancak özellikle 

medya ve sağlık uzmanları tarafından yapılan sağlıklı beslenme uyarıları ve 

araĢtırmalar sağlıklı beslenmeye yönelik takıntılı düĢünce ve davranıĢlar 

sergileyen bireylerin oldukça yüksek prevalanslarla yer aldıklarını ortaya 

koymaktadır. Ortoreksiya Nervoza’nın ilerleyen dönemlerde yeme 

bozuklukları sınıfında yer alabileceği belirtilmiĢtir ve bu çalıĢma Ortoreksiya 

Nervoza’nın bir yeme bozukluğu olarak kabul edildiğinde bireylerin yeme 

tutumları ve vücut algıları arasındaki iliĢkiyi ortaya koymaktadır. AraĢtırma 

KKTC’nin LefkoĢa belediyesindeki Yakın Doğu Üniversitesi’nin çeĢitli fakülte 

ve bölümlerinden 108 kadın ve 94 erkek olmak üzere 202 öğrenci ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın verileri ORTO-11, YYT-40 ve VAÖ ile 

toplanmıĢtır. AraĢtırma bulgularına göre araĢtırmaya katılan öğrencilerin 

%27,2’si ortorektik eğilim göstermektedir ve Ortoreksiya Nervoza eğilimi 

erkek öğrencilerde kadın öğrencilerden daha yüksektir. AraĢtırmada 

Ortoreksiya Nervoza eğilimi arttıkça, yeme bozukluğu eğilimi ve vücut 

algısında memnuniyet de artmaktadır sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ortorektik eğilim 

gösteren katılımcılar, Ortorektik eğilim göstermeyen katılımcılara göre daha 

yüksek vücut memnuniyetine sahiptir. Sosyodemografik değiĢkenler ile 

bakıldığında cinsiyet, yaĢ, bölüm, kronik hastalık diyet, spor durumu, diyet 

yapma nedeni ve yeme tutumunun; Ortoreksiya Nervoza eğilimini %58,4 

açıkladığı görülmüĢtür. Konu ile ilgili yapılan ve yapılacak tüm araĢtırmalar, 

vakalar ve klinik çalıĢmalar ilerleyen süreçte Ortoreksiya Nervoza kavramının 

resmi bir psikolojik bozukluk olarak kabulünde önem arz edecektir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, KKTC, Yeme tutumu, Vücut algısı, 

sağlık, sağlıklı beslenme. 
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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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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

 

Günümüzde reklamlar, filmler, moda, genel olarak medya ve toplum, ince 

bedenleri ve estetik ölçüleri güzellik veya sağlık temsilcisi olarak 

yansıtmaktadır; bu durumda birey vücut algısını değiĢtirip kendi vücudunu 

resmedilen ideal beden kavramı ile karĢılaĢtırabilir, özellikle ideal bedene 

ulaĢmak kiĢiliği ve eğitimi açısından savunmasız olan insanların toplumda 

kabul görme, baĢarı elde etme gibi sosyal ödülü olabilir veya ideal bedende 

olmamak veya ideal bedene ulaĢamamak bireyde vücut doyumsuzluğunu 

arttırarak kaygı ve yetersizlik duygusuna neden olan ceza biçimi oluĢmasına 

neden olabilmektedir ve hatta birey kendi vücudundan memnun olsa dahi bu 

ölçüleri ve değerleri koruyabilmek adına bir çaba içinde olabilir (Aslan 2001; 

Carrillo, & Vazquez, 2004). Bu durum öncelikle bireylerin yeme tutumlarını 

değiĢtirerek diğer sosyal ve psikolojik faktörlerle birlikte anoreksiya nervoza 

(oldukça zayıf olmasına rağmen aĢırı kilolu olduğu düĢüncesi ile kilo 

almaktan aĢırı korku duyma), bulumiya nervoza (büyük miktarda gıda 

alımının kusma, müshil vb. yoluyla elimine edilmesi), bigoreksiya (vücutta kas 

kütlesi elde etmek için spesifik diyetler, ağır egzersizler ile steroid vb. 

kullanılması) ortoreksiya nervoza gibi günümüzde giderek artan yeme 

bozukluklarına neden olmaktadır (Carrillo, & Vazquez, 2004).   

 

Bigoreksiya ve Ortoreksiya henüz resmi bir psikolojik bozukluk olarak 

tanınmamaktadır ancak yapılan bir araĢtırmada Ortoreksiya Nervoza en çok 

bilinen yeni psikolojik rahatsızlık olarak kabul edilmiĢtir; birçok psikolojik 

bozukluğun uzun süre bilindikten sonra resmi tanılar arasında yer alması ile 

gördüğü ilgi ve yapılan araĢtırmaların giderek artması Ortoreksiya Nervoza 
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kavramını resmi tanılar arasında yer alması konusunda desteklemektedir 

(Vandereycken, 2011; OkumuĢoğlu, 2018).  

 

Ortoreksiya Nervoza kavramı ilk defa 1997’de Bratman tarafından sağlıklı 

beslenme davranıĢı üzerinde olan bir patolojiyi tanımlamak için kullanılmıĢtır. 

Özellikle medya ve sağlık uzmanları tarafından sağlığı geliĢtirmek, 

hastalıkları önlemek ve sağlıklı yaĢam hakkında artan farkındalık çalıĢmaları 

yarattığı olumlu etkiler ile birlikte bireyleri sağlığa ulaĢmak için oldukça da 

zorlamaktadır (Bustamante & Darussalam, 2012).  Genellikle Ortorektik 

davranıĢlar sağlığı iyileĢtirmek, sağlığı için kilo vermek veya belirli bir 

hastalığın semptomlarını hafifletmek için masum bir uğraĢ olarak baĢlar 

(Ketola, 2013). 

 

Ortoreksiya Nervoza sağlık durumu için aĢırı takıntı ve beslenme 

uzmanlarının tavsiyesi ve süpervizyonu olmadan genetiği değiĢtirilmiĢ, 

transgenetik, doğal olmayan, kimyasallar içeren veya bireyin sağlıklı 

bulmadığı belli gıdalara, gıda gruplarına veya gıda hazırlama yöntemlerine 

karĢı oluĢturduğu katı diyet ile beslenerek bireyin geliĢimi veya yaĢam için 

önemli olan temel gıdaların diyetten çıkarılmasını (örneğin, kalp ve dolaĢıma 

iyi gelebilecek kırmızı et veya tavuğu kimyasal maddeler ve ilaçlar kullanılan 

besinleri yedikleri için kesinlikle yemeyebilirler) içerir bu nedenle sağlıklı 

olarak baĢlayan bir hedef, sağlığa zararlı bir hale gelebilmektedir (Carrillo, & 

Vazquez, 2004).   

 

Bireyler genellikle doğru ve sağlıklı yiyecekler yemeyi diğerlerinden üstünlük 

olarak görür; eğer bir Ģekilde uyguladıkları çeĢitlilik ve kalori açısından az ve 

kısıtlayıcı katı diyeti bozarsa daha sıkı diyetler veya egzersizler gibi kendini 

cezalandırıcı davranıĢlarda bulunurlar ve bu durum birçok fiziksel, psikolojik, 

sosyal sonuçlara neden olmaktadır (Kratina, 2006). Bireylerin hayatının 

değerini yeme eylemlerine aktarması; ortoreksiya nervoza, anoreksiya 

nervoza ve bulumiya nervoza gibi yeme bozukluklarının en büyük ortak 

özelliğidir; bu nedenle yeme bozukluğu olarak kabul eden araĢtırmacılar 

oldukça fazladır (Carrillo, & Vazquez, 2004). 
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1.1. Problem Durumu 

Ortoreksiya Nervoza sağlıklı ve saf gıdalar ile yapılan katı diyet, gıdaların 

planlanması, bulunması, hazırlanması gibi süreçler, yiyecekler hakkında 

obsesif düĢünce ve kompulsif davranıĢlar içeren; diyete uyulduğu takdirde 

benlik saygısını arttıran; uyulmadığı takdirde bireyin sağlığından endiĢe 

duyduğu ve cezalandırıcı yöntemler kullandığı kısıtlayıcı yeme davranıĢları 

ile karakterize edilmiĢ güçlü sonuçları olan bir bozukluktur. Ortoreksiya 

Nervoza sağlığın korunması ve iyileĢtirilmesi gibi hedeflere yönelik beslenme 

tarzını benimsemektedir. Ortoreksiya Nervoza, yeme bozukluklarının temel 

kavramları olan vücut algısı ve yeme tutumu ile iliĢkilidir. Bireylerin bedenleri 

ve sağlıkları hakkındaki negatif algıları, yeme tutumlarında değiĢiklikler 

yaratmakta; sağlığı tehdit eden davranıĢ değiĢikliği, olumsuz beslenme tarzı, 

beslenme yetersizlikleri ve yeme bozukluklarına zemin hazırlamaktadır. 

Fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan birçok değiĢim yaĢayarak özellikle sosyal 

çevrede kabul alabilmek ve sosyal baĢarıyı vücut görünümü ve estetik 

değerlere bağlamaları açısından genç bireyler, yeme bozukluklarına daha 

yatkındırlar.  

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Ortoreksiya Nervoza son yıllarda oldukça ilgi çekmeye baĢlamıĢ, birçok 

araĢtırmaya konu olmuĢtur ve Ortoreksiya Nervoza’nın DSM-V’te yer alması 

üzerinde tartıĢmalar giderek artmaktadır. Literatürde bu zamana dek 

kaydedilen Ortoreksiya Nervoza eğilimlerinin yeme tutumları veya vücut 

algısı araĢtırmalarında elde edilen farklı sonuçlar nedeniyle net bir görüĢ 

bulunmamaktadır. Ortoreksiya Nervoza konusu kesin bulgular elde edilerek 

farklı araĢtırmalarla da desteklenmelidir. Bu doğrultuda bu çalıĢma üniversite 

öğrencilerinin Ortoreksiya Nervoza eğilimlerini; Ortoreksiya Nervoza 

eğilimlerinin yeme tutumları ve vücut algısı ile iliĢkisinin sosyodemografik 

değiĢkenler açısından incelemektedir. AraĢtırmada kullanılan ve geliĢtirilen 

bilgiler, araĢtırma sonuçları belli bir topluluk üzerinde bireylerin Ortoreksiya 

Nervoza eğilimlerinin demografik değiĢkenlere bağlı iliĢkilerini incelemede, 

bireyin vücut algısı ve yeme tutumları ile yapılacak olan araĢtırmalarda yol 

gösterici görev görmeyi amaçlamaktadır. 
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1.3. AraĢtırmanın Önemi 

Sağlıklı beslenme davranıĢı genellikle olumlu bir davranıĢ gibi görünse de, bu 

davranıĢın artarak zamanla bir patolojiye dönüĢmesi söz konusu ise 

Ortoreksiya Nervoza’dan bahsedilebilmektedir. Ortoreksiya Nervoza 

üzerindeki tartıĢmalar, araĢtırmalar devam etmektedir ve henüz DSM-V’te 

resmi bir psikolojik bozukluk olarak tanınmamaktadır ancak sağlık 

profesyonelleri tarafından birçok vaka ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve ölüme 

kadar uzanabilen ciddi sonuçlar kaydedilmiĢ, araĢtırmacılar tarafından 

oldukça ilgi çeken bir konudur. Birçok psikolojik bozukluğun toplumda var 

olduğu bilinmesine rağmen, uzun süre sonra resmi olarak tanınması ile 

Ortoreksiya Nervoza’nın da literatürde var olan tüm çalıĢmaların yeme 

bozuklukları kadar olmasa da toplumda ciddi bir prevalans saptamaları 

ıĢığında ilerleyen dönemlerde resmi olarak tanınacağını düĢündürmektedir. 

AraĢtırma ilerleyen dönemlerde Ortoreksiya Nervoza’nın resmi bir psikolojik 

bozukluk olarak kabul edilmesi adına yapılacak tüm açıklayıcı ve destekleyici 

çalıĢmalara bir rehber olarak; tanı kriterlerinin oluĢumunda, prevalans 

çalıĢmalarında, tedavi süreçlerinin planlanmasında önem arz edecektir. 

 

1.4. AraĢtırmanın Soruları ve Hipotezleri 

1.4.1 AraĢtırmanın Soruları 

1. Üniversite öğrencilerinin Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile yeme 

tutumu ve vücut algısı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?  

2. Üniversite öğrencilerinin Ortoreksiya Nervoza, yeme tutumu ve vücut 

algısı düzeyleri nedir? 

3. Üniversite öğrencilerinin sosyodemografik değiĢkenleri Ortoreksiya 

Nervoza, yeme tutumu ve vücut algısı düzeyleri üzerinde anlamlı bir 

farklılık yaratmakta mıdır? 

4. Ortoreksiya Nervoza eğilimlerine göre yeme tutumları ve vücut 

algıları açısından bir farklılık var mıdır? 

5. Üniversite öğrencilerinin sosyodemografik değiĢkenleri, yeme 

tutumları ve vücut algısı Ortoreksiya Nervoza eğilimleri üzerinde 

anlamlı bir farklılık yaratmakta mıdır? 
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1.4.2 AraĢtırmanın Hipotezleri 

AraĢtırmanın temel sorusu 1.4.1 baĢlığı altında madde 1’de verilmiĢtir. Buna 

göre araĢtırmada H0, "Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile yeme tutumu ve 

vücut algısı arasında anlamlı bir iliĢki yoktur.”; H1, "Ortoreksiya Nervoza 

eğilimleri ile yeme tutumu ve vücut algısı arasında anlamlı bir iliĢki vardır.” 

Ģeklindedir. 

1. Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile yeme tutumu ve vücut algısı 

arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

2. Üniversite öğrencilerinin Ortoreksiya Nervoza, yeme tutumu ve vücut 

algısı düzeyi normal bulunacaktır. 

3. Üniversite öğrencilerinin sosyodemografik değiĢkenleri Ortoreksiya 

Nervoza, yeme tutumu ve vücut algısı düzeyleri üzerinde anlamlı bir 

farklılık yaratmaktadır. 

a. Kadınların Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile yeme tutumları ve 

vücut algısı düzeyi, erkeklere göre daha yüksek bulunacaktır.  

b. Beden Kitle Ġndeksi ile Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile yeme 

tutumları ve vücut algısı düzeyi arasında negatif yönde bir 

korelasyon bulunacaktır. 

c. Kronik bir hastalığı bulunanların Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile 

yeme tutumları ve vücut algısı düzeyi, bulunmayanlara göre daha 

yüksek bulunacaktır.  

d. Alkol-sigara kullananların Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile yeme 

tutumları ve vücut algısı düzeyi, kullanmayanlara göre daha düĢük 

bulunacaktır.  

e. Diyet-spor yapanların Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile yeme 

tutumları ve vücut algısı düzeyi, yapmayanlara göre daha yüksek 

bulunacaktır.  

f. YaĢ, bölüm, uyruk, medeni durum, çalıĢma, konaklama 

değiĢkenleri açısından Ortoreksiya Nervoza eğilimleri ile yeme 

tutumları ve vücut algısı düzeyi arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmayacaktır.  

4. Yüksek Ortoreksiya Nervoza eğilimi gösteren üniversite öğrencileri, 

düĢük Ortoreksiya Nervoza eğilimi gösteren üniversite 
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öğrencilerinden daha yüksek yeme tutumu ve vücut algısına sahip 

olacaktır.   

5. Üniversite öğrencilerinin sosyodemografik değiĢkenleri, yeme 

tutumları ve vücut algısı Ortoreksiya Nervoza eğilimleri üzerinde 

anlamlı bir farklılık yaratmaktadır. 

 

1.5. AraĢtırmanın Varsayımları 

1. Literatürden elde edilen bilgi ve düĢünceler doğru kabul edilmiĢtir. 

2. Henüz resmi bir bozukluk olarak kabul edilmemiĢ olmasına rağmen 

Ortoreksiya Nervoza yeme bozukluklarının bir alt kategorisinde 

bulunan patoloji olarak kabul edilmiĢtir. 

3. Ankete katılan tüm öğrenciler yanıtları dürüst, samimi ve içten bir 

Ģekilde vermiĢtir.  

4. Seçilen örneklem grubu evreni temsil etmektedir. 

5. Kullanılan Ortoreksiya Nervoza Ölçeği (Orto-11), Yeme Tutum 

Envanteri (EAT-40) ve Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) gerekli yeterlilikte 

ve araĢtırmanın amacına hizmet etmektedir. 

6. Ortoreksiya Nervoza Ölçeği (Orto-11)’nden alınan düĢük puanlar, 

yüksek Ortorektik eğilim olarak kabul edilmiĢtir. 

7. Yeme Tutum Envanteri (EAT-40)’nden alınan yüksek puanlar, yeme 

bozukluğu eğilimi olarak kabul edilmiĢtir. 

8. Vücut Algısı Ölçeği (VÖA)’nden alınan düĢük puanlar vücut 

memnuniyetsizliği olarak kabul edilmiĢtir. 

 

 1.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

1. Bu araĢtırma Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti LefkoĢa bölgesinde yer 

alan Yakın Doğu Üniversitesi ile sınırlıdır.  

2. Bu araĢtırma YDÜ’de Lisans alanında öğrencilik hayatını sürdüren 

18-26 yaĢ arası TC ve KKTC uyruklu bireyler ile sınırlıdır.  

3. Bu araĢtırma katılımcıların Sosyodemografik Bilgi Formu, Ortoreksiya 

Nervoza Ölçeği (Orto-11), Yeme Tutum Envanteri (EAT-40) ve Vücut 

Algısı Ölçeğine verdikleri yanıtlar ile sınırlıdır.  
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4. Bu araĢtırmada KKTC’de öğrenim gören üniversite öğrencilerinin 

Ortoreksiya Nervoza, Yeme Tutumu ve Vücut algısı düzeyleri ilgili 

ölçeklerde yer alan maddeler ile sınırlıdır. 

 

1.7. Tanımlar 

KKTC: 70 km kuzeyinde Türkiye, 100 km doğusunda Suriye, 400 km 

güneyinde Mısır bulunarak Doğu Akdeniz’in kuzey doğu köĢesinde bulunan 

Kıbrıs adasının yaklaĢık olarak üçte biri üzerinde kurulmuĢ; baĢkenti LefkoĢa 

olan devlet, Türk Devleti  (Toraman, 2017) 

Sağlık: Sakatlık veya hastalığın olmamasının yanında, fiziksel, mental ve 

sosyal açıdan esenlik hali; bedensel, psikolojik ve toplumsal olarak çok 

boyutlu bir olay (Oskay, 1993)  

Beslenme: YaĢamın devamı, sağlığın korunması, iyileĢtirilmesi ve 

geliĢtirilmesi adına bireyin parasal gücü, yeme alıĢkanlıkları, anlık duyguları, 

iĢtah, kültürel yapı gibi durumların etkisi altında kalarak besin öğelerinin 

tüketimi (Pekcan, 2008) 

Yeme Bozukluğu: Genel bir tıbbi hastalığa veya baĢka bir psikolojik 

bozukluğa bağlı olmaksızın, bireylerin yeme eylemleri veya kilolarında 

farklılık yaratan, genellikle genetik yatkınlığa veya çevresel risk faktörlerine 

bağlı,  fiziksel sağlığı ve psikososyal iĢlevselliği önemli bir Ģekilde bozan 

psikolojik bozukluk (Fairburn, & Harrison, 2003) 

Anoreksiya Nervoza: Yeme Bozuklukları sınıfında değerlendirilen, bireyin 

yaĢı ve geliĢimsel düzeyinde olması gereken kilosunu reddetmesi, belirgin bir 

Ģekilde olması gereken kilosunun altında olması ile kilo almaktan veya 

ĢiĢmanlamaktan çok korkması, kilo almaması adına sürekli davranıĢlarda 

bulunması, bedeni veya kilosu üzerindeki algı bozukluğu gibi kriterleri içeren 

psikolojik bozukluk (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013) 

Bulumiya Nervoza: Yeme Bozuklukları sınıfında değerlendirilen, bireyin çok 

fazla yemesi ile birlikte aldığı kalorileri gidermek için kusma, müshil, kendini 

aç bırakma, aĢırı egzersiz gibi telafi edici davranıĢları içeren psikolojik 

bozukluk (Rushing, Jones & Carney, 2003) 

Obsesyon: Bireyin saçma veya yanlıĢ olduğunu bilgi Ģekilde tekrarlayan, 

sıkıntı yaratan düĢünce veya dürtü (Bayar & Yavuz, 2008) 
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BÖLÜM II 

LĠTERATÜR TARAMASI 

 

2.1. Ortoreksiya Nervoza 

1970’lerde henüz kendi deyimiyle alternatif tıp uygulayan bir hekim olmadan 

önce bir aĢçı ve organik çiftçi olan Steven Bratman, New York’ta çalıĢtığı bir 

Ģirkette insanların taleplerini karĢılayabilmek için vejetaryen tercihler baĢta 

olmak üzere birçok yemek yaptı. Bu süreçte Bratman, birçok grubun 

yemekler, yemeklerin içindekiler, yemeklerin piĢirilme Ģekli ve yöntemleri gibi 

konularda birbirlerinden ayrıĢtığını fark etti. Örneğin; birçok vejetaryen, 

yemeklerinin et piĢirilen araç gereçlerde piĢirilmesini istemiyor, bazı veganlar 

tüm süt ve yumurta ürünlerinden kaçınıyor, hatta bir ziyaretçi sebzeleri 

doğramanın eterik alanını yok ettiğini savunuyordu, bazı ziyaretçiler de 

yemeklerin piĢirilirken alüminyum kullanılmasına Ģiddetle karĢı çıkıyordu, 

bazı ziyaretçiler gıdaların çiğ tüketilmesini daha sağlıklı bulurken bazı 

ziyaretçiler de gıdaların çiğ tüketilmesinin kansere kadar olumsuz 

sonuçlarının olduğunu söylüyordu  (Bratman, 1997). Hatta Bratman, 

kendisinin de sağlıklı beslenme konusunda takıntılarının olduğunu, et yağ 

veya kimyasallardan arınmıĢ yiyecekler alma ihtiyacının neredeyse tüm 

sosyal beslenme biçimlerini değiĢtirdiğini, bu süreçte yalnız ve takıntılı 

olduğunu, hayatının tüm anlamının yemeğe aktarıldığını belirtmiĢtir                          

(Kratina, 2006). 

 

Tüm bunlar, yiyecekler hakkındaki fikir farklılıklarının daha fazlası ve bir 

hekim olarak çalıĢtığı dönemde hastaları üzerindeki inceleme ve gözlemleri 

Bratman’a doğal sağlık hareketinin temelinde yatan idealleri, hayalleri ve 

çeliĢkileri anlatmaya baĢladı (Bratman, 1997). Bratman, 1996 yılında 

“Anoreksiya” kelimesinin anlamını doğru, gerçek ve uygun anlamına gelen 
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“ortho” kelimesiyle değiĢtirerek ve iĢtah anlamına gelen “orexis” kelimesi ile 

birleĢtirerek sağlıklı beslenmede fiksasyon, sözde sağlıklı beslenme ile ilgili 

bozuk beslenme alıĢkanlıkları ve bozuk inanıĢlar anlamına gelen Ortoreksiya 

Nervoza terimini belirledi ve Yoga Journal'ın Ekim 1997 sayısında yayınlanan 

bir makalede bu konuyu ele aldı (Bratman, 1997; Mathieu, 2005;                                

Arusoğlu, 2006).  

 

Bu makale yayımlandıktan sonra Utne Reader magazinde makale yeniden 

basıldı, Ortoreksiya Nervoza konusu Cosmopolitan gibi ünlü kadın 

dergilerinin ve WebMD gibi popüler Web sitelerinin ilgisini çekti (Mathieu, 

2005; Arusoğlu, 2006). Makale sonrasında Ortoreksiya Nervoza’yı konu alan 

Health Food Junkies kitabı basıldı. Health Food Junkies; nasıl baĢa 

çıkılacağı, nasıl tedavi edileceğine dair uzman tavsiyesi de sunan 

Ortoreksiya Nervoza’yı tanımlayan ve tanıtan ilk kitaptır (Bratman & Knight, 

2000). Bratman www.orthorexia.com web sitesini oluĢturarak konu ile ilgili 

konuĢmalar yapması adına Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa'da birçok 

konferanslara davet edildi (Mathieu, 2005). Ġlgili web sitesi hala popülerliğini 

korumakta, Bratman’ın da Ortoreksiya Nervoza hakkında detaylı 

incelemelerinin ve düĢüncelerinin bulunduğu ve ziyaretçilerinin de bilgi ve 

deneyimlerini paylaĢtığı geniĢ bir alandır.  

 

Ortoreksiya Nervoza tanımlandıktan sonra büyük bir yankı uyandırsa da 

literatürde göze çarpmayan ve yetersiz bir karaktere sahiptir (Almeida, Borba, 

& Santos, 2018). Ortoreksiya Nervoza henüz resmi psikiyatrik bir tanı olarak 

tanınmamıĢtır (Håman, Barker-Ructi, Patriksson & Lindgren, 2015; Costa, 

Hardan-Khalil & Gibbs, 2017). DSM-V ve ICD-10 içerisinde mevcut değildir 

(Brytek-Matera, 2012). DSM-V’te yer alması için önerilen Ortoreksiya 

Nervoza’nın da içinde bulunduğu dört hastalık tablosu arasında görüĢ anketi 

sunularak yapılan bir araĢtırmada, katılımcılar en bilinen bozukluk olarak 

Ortoreksiya Nervoza’yı desteklemiĢtir ve Ortoreksiya Nervoza hakkında 

yapılan araĢtırmalar hala devam etmektedir (Vandereycken, 2011). 

 

Henüz bir yeme bozukluğu olarak resmen tanı kategorisine kabul edilmemiĢ 

olmakla birlikte, ciddi sonuçlar doğurabilen bir yeme davranıĢı bozukluğu 
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kabul edilir ve birçok sağlık profesyonelinin klinik raporlarında yer almıĢtır 

(Bozoklu, 2014;  Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry & van Furth, 2014). 

DSM-V kriterlerine dayanarak Ortoreksiya Nervoza’nın, Kaçıngan Kısıtlayıcı 

Gıda Alımı Bozukluğu baĢlığı altında yer alabileceği ve ayrı bir alt tipi 

olabileceği söylenmektedir (Moroze, Dunn, Holland, Yager & Weintraub, 

2015). Hollanda’da psikologlar, psikiyatrlar, diyetisyenler ve fizyoterapistler 

arasında yapılan bir araĢtırmada, sağlık çalıĢanlarının çoğunluğu Ortoreksiya 

Nervoza’nın Yeme Bozukluğu kategorisine uyduğunu,  kendi tanısının 

konulması gerektiğini ve genel popülasyonda yaygın olduğunu 

savunmaktadır (Ryman, Syurina, Bood & Cesuroglu, 2019). Bazı 

araĢtırmacılar bu yeni konunun yeme bozuklukları sınıfında mı, obsesif 

kompulsif bozukluk sınıfında mı yer alacağı tartıĢmalarıyla birlikte bir fobi 

veya anksiyete bozukluklarının bir versiyonu olabileceği tartıĢmaları ile 

Ortoreksiya Nervoza tanımını bir bozukluk olarak kabul ederken; bazı 

araĢtırmacılar ise sağlıklı beslenmenin gayet normal bir davranıĢ olduğunu 

belirtmektedir (Mathieu, 2005; McInerney-Ernst, 2011; Koven, & Arby, 2015; 

Duran, 2016). Bazı araĢtırmacılar ise bir yeme bozukluğu olarak tanımlamak 

yerine, yeme bozukluklarının oluĢumunda risk faktörü veya yeme 

bozukluklarının erken evresi olarak tanımlanması gerektiğini belirtmiĢtir (Mac 

Evilly, 2001). Ortoreksiya Nervoza’nın klinik olarak yararlı bir tanı 

olmayacağını belirten uzmanlar vardır (Strand, 2004). Gelecekte Ortoreksiya 

Nervoza’nın var olan yeme bozuklukları kategorisinde yer alabileceği 

düĢünülmektedir, bununla birlikte olumsuz sonuçları yok sayılarak yalnızca 

sağlıklı beslenme olarak da yer alabilir (Arusoğlu, 2006).  

 

Ortoreksiya Nervoza birçok alanda büyük ilgi çekmesine rağmen evrensel bir 

tanıma, sınıflandırmaya ve sonuç olarak resmi tanı ölçütlerine sahip değildir 

(Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela, 2004). Ortoreksiya 

Nervoza’nın fiziksel, psikolojik zararları ve sosyal etkileri nedeniyle önemli bir 

bozukluk olarak görülse ve Ortoreksiya Nervoza belirtileri bireyde ciddi klinik 

bozukluk veya sıkıntıya neden olsa da Ortoreksiya Nervoza üzerinde 

deneysel araĢtırmalar da henüz mevcut değildir (McInerney-Ernst, 2011). 

Ortoreksiya Nervoza’nın doğasını anlayabilmek, gerçekten bir bozukluk olup 

olmadığı veya hangi bozukluk altında sınıflandırılacağına dair deneysel ve 
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sistematik ek çalıĢmalara ihtiyaç vardır (McInerney-Ernst, 2011). Ortoreksiya 

Nervoza’nın evrensel bir tanımı ve tanı kriterleri henüz belirlenmediği için bu 

bozukluğun doğrulanması ve güvenilirliği açısından literatürde yer alan ve yer 

alacak yeni araĢtırmalar bu konu üzerinde büyük önem taĢımaktadır 

(KarakuĢ, Hıdıroğlu, Keskin & Karavus, 2017). Anoreksiya Nervoza ve 

Bulimiya Nervoza’nın da uzun bir süre bilindikten sonra resmi tanılar 

arasında yer alması, Ortoreksiya Nervoza’nın da aldığı ilgi ve üzerinde 

yapılan araĢtırmaların giderek artması resmi tanılar arasında yer alması 

konusunda desteklemektedir (OkumuĢoğlu, 2017). 

 

2.1.1. Ortoreksiya Nervoza Tanımı 

Birey; baĢlangıçta kendi sağlığını iyileĢtirmek, geliĢtirmek, mevcut 

hastalıklarını tedavi etmek veya kilosunu kontrol altında tutmak isterken 

beslenme uzmanlarının tavsiyesi veya süpervizyonu olmadan gıdalara karĢı 

olan sistematik ön yargısıyla bir diyet oluĢturur ve bu Ģekilde bir sağlık 

takıntısı geliĢtirir (Carrillo & Vazquez, 2004; Catalina-Zamora, Bote-

Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). Toplumda giderek artan 

sağlıksız beslenme, obezite, sağlıksız gıdalar, doğal olmayan besinler 

nedeniyle sağlıklı beslenmek, doğal gıdaları tercih etmek bir psikolojik 

bozukluk olmaktan uzak pozitif bir davranıĢ gibi görünse de doğal besinlere 

olan takıntı ve bireyin kendi değerini uyguladığı katı diyetin saflık düzeyi 

belirliyorsa tehlikeden söz edilebilir (Kazkondu, 2010; Oğur, Aksoy & Güngör, 

2015). Bireyin kendisi için gerekli olan gıda maddelerini alması yerine 

gıdaların saf, sağlıklı ve doğal olması gibi özelliklerine yoğunlaĢması, 

zamanla bireyin sağlıklı beslenme konusundaki takıntılarını arttırmaktadır 

(Brytek-Matera, 2012). 

 

Sağlıklı yiyecek yeme arzusu tek baĢına anormal bir davranıĢ değildir ve 

patolojik bir durum oluĢturmaz; eğer bireyde bu arzu ile birlikte günlük 

hayattaki iĢlevi yitirecek Ģekilde çok fazla zaman harcama, sağlıklı beslenme 

üzerinde takıntı normal yaĢam tarzından saptırıcı, endiĢe ve kaygı 

bulunduracak bir Ģekilde düĢünce ve davranıĢlar söz konusu ise Ortoreksiya 

Nervoza’dan bahsedilebilir (Arhire, 2015; Duran, 2016). Sağlıklı beslenmek 

bireyin sağlığı üzerinde olumlu bir etki yaratıyorsa; diğer insanlarla olan 
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iliĢkilerini, sosyal yaĢantısını, hayat ve duygu durumlarının kalitesini 

etkilemiyorsa sağlıklı sayılabilir (Brytek-Matera, 2012). Sağlık ve sağlıklı 

beslenme hakkında endiĢe bir aĢamaya kadar kabul edilebilir bir 

durumdayken, Ortoreksiya Nervoza ile takıntılı ve zorlayıcı özellikler bir 

patoloji yaratır (Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry & van Furth, 2014).  

 

Ortoreksiya Nervoza sağlıklı ve saf olarak kabul edilen gıdaların gözetilmesi, 

seçilmesi ile ilgili obsesif kompulsif bir süreci kapsayan yeni bir yeme 

bozukluğudur (Bartrina, 2007; Park ve diğ, 2011). 1997’de Bratman 

tarafından ilk kez tanımlandığında Ortoreksiya Nervoza, doğru beslenme 

amacını kısıtlayıcı bir diyet, kısıtlayıcı yemek hazırlama ve ritüelleĢmiĢ yemek 

kalıpları kavramları belirtilmiĢtir (Koven, & Arby, 2015). Gıdaların katkısız, 

doğal tüketilmesine yönelik saplantı, gıdaların kalitesi, biyolojik olarak saf 

gıdalar ve bu gıdaları satan yerler, sağlıklı beslenme gibi konularda takıntılı 

ve zorlayıcı uğraĢların aĢırı bir Ģekilde yaĢandığı ve özel bir yaĢam tarzına 

yol açtığı durumlarda, belirtilerin uzun dönem görülmesi ve bireyin 

yaĢantısında anlamlı oranda negatif etki (yaĢam stresini önlemek için 

yiyecekleri düĢünmek, her günün büyük bir çoğunluğunu yiyecekleri 

düĢünerek geçirmek gibi) yaratıyorsa Ortoreksiya Nervoza 

tanımlanabilmektedir (Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry & van Furth, 2014; 

Oğur, Aksoy & Güngör, 2015). BaĢta sağlıklı beslenme ile sağlıksız bir takıntı 

olarak tanımlanmıĢtır ancak genellikle aĢırı ve uzun zaman alacak ve hem 

düĢünsel hem bedensel bir Ģekilde sağlıklı beslenme ile meĢgul olma, önemli 

diyet kısıtlamaları, yetersiz beslenme ve devamında duygusal dengesizlik, 

sosyal izolasyon gibi yaĢamı tehdit eden durumlar içermektedir (Moroze ve 

diğ, 2015; ArslantaĢ, Adana, Öğüt, AyakdaĢ & Korkmaz, 2017).  

 

Ortoreksiya Nervoza’da birey sağlıksız gördüğü tüm gıda kategorilerini 

reddedebilir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela, 2004). Ortoreksiya 

Nervoza’da belli gıdalardan kaçınma, bazı gıdalara karĢı yoğun kaygı ve 

korku bulunmaktadır (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & 

Ríos-Rial, 2005). Ortorektik bireyin temelinde üstünlük tutumu ve obsesif-

fobik davranıĢ özellikleri ile birlikte sıkı diyet kısıtlamaları ve yiyecek 

planlamaları bulunmaktadır; birey mükemmel bir beslenmeyi tanımlamaya ve 
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sürdürmeye takıntılıdır (Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry & van Furth, 2014; 

Oğur, Aksoy & Güngör, 2015). Ortoreksiya Nervoza’da amaç kilo kaybetmek 

değildir, bunun yerine sağlığı koruma veya iyileĢtirme amacıyla takıntılı bir 

Ģekilde mükemmel bir diyet ile sağlıklı beslenme tarzı benimsenir (Bozan, 

2009; Tek, & Ermumcu, 2016). Ortoreksiya Nervoza’nın ayırıcı tanısında 

kronik sanrısal bozukluk, anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk 

vardır (Paraschakis, 2007). 

 

2.1.2. Ortoreksiya Nervoza Nedenleri 

Avrupalı araĢtırmacı ve klinisyenler son yıllarda patolojik sağlıklı beslenmeye 

ilgi çekmektedir (Dunn, & Bratman, 2016). Giderek artan sağlık sorunları, 

medyadaki gıda reklamları ve obezite; toplumun ve sağlık çalıĢanlarının 

büyük oranda ilgisini çekerek sağlıklı beslenme, sağlıklı gıdalar ve sağlığı 

iyileĢtirme konularında araĢtırmaları ve tartıĢmaları baĢlatmıĢ, sağlıklı 

beslenme ve gıda seçimleri hakkında yapılan doğrular ve yanlıĢlar 

televizyonlarda, gazetelerde, internet sayfalarında büyük oranda yer almaya 

baĢlamıĢtır (Bosi, Çamur, & Güler, 2007; Ercan, Akçil, Kızıltan & Saka, 

2016). Günümüzde ise büyük oranda genetiği değiĢtirilmiĢ, transgenik 

gıdalar, hafif ürünler, biyo yiyecekler, zararlı içerikler bulunmakta ve sağlıksız 

olarak nitelendirilen bu gıdalar eksik ve güvenilir olmayan bilgilere sahip 

olduğu için birçok kiĢi kaçınmayı seçmektedir (Carrillo & Vazquez, 2004).   

 

Sağlıklı gıdalar ve yeme düzeninin iyileĢtirilmesi kalp rahatsızlıkları, kanser, 

osteoporoz, tansiyon ve obezite gibi birçok rahatsızlığın önlenmesinde 

önemli bir etken iken sağlıksız ve dengesiz beslenme ile geliĢen obezite de 

tüm bu hastalıklarda bir artıĢ göstermiĢtir (Chaki, Pal, & Bandyopadhyay, 

2013; KarakuĢ, Hıdıroğlu, Keskin & Karavus, 2017). Sağlığın temelini 

oluĢturan beslenmenin önemi; hastalıklarda önlem, hastalıkların tedavisi, 

sağlığın geliĢtirilmesi ve benzeri konularda vurgulandıkça sağlığa olan 

farkındalığın artması Ortoreksiya Nervoza nedenleri arasında yer almaktadır 

(Tek, & Ermumcu, 2016). Yiyecekler konusunda yapılan insanları daha 

bilinçli hale getirme ve sağlıklı beslenme konusunda bilgi düzeyini arttırma 

çalıĢmaları olumsuz etkiler de yaratabilir (Fidan, Orbak, Karabağ & Koçak, 

2015).   
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Ortoreksiya Nervoza’nın nedenleri arasında kronik hastalıkların üstesinden 

gelme, kilo verme arzusu, genel sağlığı iyileĢtirmek isteği bulunmaktadır 

(Bratman & Knight, 2000). Önceleri sağlığı arttırmak, hastalıkları iyileĢtirmek 

ve diyet ile birlikte kilo kaybetmek olan amaçlar, sonrasında Ortoreksiya 

Nervoza’yı doğurabilmektedir (Duran, 2016). Yapılan araĢtırmalar diyetlerin 

ve diyet kısıtlamalarının kötü beslenmeye ve Ortoreksiya Nervoza’ya yol 

açabildiği vurgulanmıĢtır (Öztürk, & Ayhan, 2017). Örneğin, Alkali diyetinin 

oldukça tepki gören kısıtlayıcı özellikleri nedeniyle Ortoreksiya Nervoza veya 

diğer yeme bozukluklarıyla birlikte beslenmede yetersizlik oluĢturabileceği 

söylenmektedir (Yardımcı, 2016). KiĢinin kendi sağlığını arttırma ve ciddi 

ruhsal veya fiziksel bozuklukların üstesinden gelmek amacıyla bu tür yeme 

davranıĢlarının ortaya çıktığı bilinmektedir (Kinz, Hauer, Traweger & Kiefer, 

2006). 

 

2.1.3.  Ortoreksiya Nervoza Risk Grupları 

Yapılan prevalans çalıĢmalarına göre %2’den fazla olmadığı tahmin edilen 

mevcut yeme bozukluklarının oranları ile eĢleĢmese de Ortoreksiya Nervoza 

için genel popülasyonda endiĢe verici olarak %30’dan %70’e varan 

yüzdelikler elde edilmektedir (Dunn & Bratman, 2016). Ortoreksiya Nervoza 

belirtilerinin Anoreksiya Nervoza ve Bulumiya Nervoza olan hastalar arasında 

oldukça yaygın olduğunu ve bu hastalara uygulanan tedavi sonrasında daha 

da artma eğilimi gösterdiğini ortaya koymuĢlardır. Donini ve diğ. (2004), 

yaptıkları bir araĢtırma sonuçlarına göre obsesif kompulsif kiĢilik özelliklerine 

ek olarak aĢırı sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları yani Ortoreksiya Nervoza’nın 

ortalama prevalansı genel nüfusta %6.9 olarak belirtilirken; sağlık uzmanları 

ve sanatçılar gibi yüksek riskli gruplarda %35-57.8 olarak belirlenmiĢtir 

(Varga, Dukay-Szabó, Túry, & van Furth Eric, F. (2013). Bo ve diğ., 2014). 

Kadınlar, ergenler, vücut geliĢtirenler veya atletikler gibi sporla ilgilenenlerin 

daha yüksek risk altında olduğu bilinmektedir (Bartrina, 2007). Vejetaryenler, 

medyada profesyonel olmayan kiĢilerce geliĢtirilen çeĢitli sıkı diyetleri yapan 

bireylerde Ortoreksiya Nervoza’dan söz edilebilir (Catalina-Zamora, Bote-

Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). Yüksek eğitim ve 

sosyoekonomik düzeye sahip genç kadınlarda görülür (Bozoklu, 2014). 

Özellikle sağlık alanında eğitim alan öğrencilerin ve çalıĢanların Ortoreksiya 
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eğilimi ile sağlık davranıĢlarını incelemek önemlidir, beslenme öğrencilerinde 

Ortoreksiya eğiliminin yüksek olduğu bulunmuĢtur (Korinth, Schiess, & 

Westenhoefer, 2010). Yapılan çalıĢmalara göre Ortoreksiya Nervoza’nın 

kadın diyetisyenler arasında sık görüldüğü sonucuna varılmıĢtır (Bozan, 

2009; Öztürk, & Ayhan, 2017; KarakuĢ, Hıdıroğlu, Keskin & Karavus, 2017). 

Diyetisyenler arasında %12.8’i Ortoreksiya Nervoza ve %34.9’unda ortorektik 

davranıĢlar görüldüğü belirtilmiĢtir (Bo ve diğ., 2014; Kinzl, Hauer, Traweger, 

& Kiefer; 2006). Bu bulgulardan farklı sonuçlar elde eden çalıĢmalar da 

mevcuttur. 

 

2.1.4.  Ortoreksiya Nervoza Belirtileri 

Ortoreksiya Nervoza için belirlenmiĢ kesin klinik tanı kriterleri bulunmamakla 

birlikte, sağlıklı bir diyet uygulamak her zaman Ortoreksiya Nervoza anlamına 

gelmemektedir. (Arusoğlu, 2006). Ortoreksiya Nervoza’da bireyler her 

yediklerini aĢırı Ģekilde kontrol eder ve saf ve sağlıklı besinleri tercih ederek 

kaliteli gıdalar seçmektedirler (Tek, & Ermumcu, 2016; Öztürk, & Ayhan, 

2017). Yemeklerin kalitesi, biyolojik olarak saf gıdalar ve bu gıdaları satan 

yerler, sağlıklı beslenme gibi konularda takıntılı ve zorlayıcı uğraĢların aĢırı 

bir Ģekilde yaĢandığı ve özel bir yaĢam tarzına yol açtığı durumlarda 

Ortoreksiya Nervoza patolojik bir hale gelir (Varga, Thege, Dukay-Szabó, 

Túry & van Furth, 2014).  

 

Sağlıklı beslenme düĢünceleri ve davranıĢları çoğunlukla olumlu bir durum 

gibi göründüğü için, sağlıklı yiyecekleri içeren her düĢüncede veya sağlık 

adına yapılan her diyette Ortoreksiya Nervoza aranmaz. Sadece uzun süreli 

olacak Ģekilde obsesyon düzeyinde sağlıklı gıdalara olan dikkat ve düĢünce 

durumunda,  her günün büyük bir kısmını yiyecekleri, yiyeceklerin saflığını, 

yiyeceklerin sağlıklı bir ortamda hazırlanıp hazırlanmadığını düĢünerek ve bu 

düĢünceler doğrultusunda davranıĢlar sergileyerek geçirme ve hayatın 

merkezine konumlandırılan bir diyetin ihmal edildiği durumda bireyin kendine 

kızması, nefret etmesi, suçluluk hissetmesi durumlarında 

tanımlanabilmektedir (Arusoğlu, 2006).  
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Bratman, tanı ölçütleri olarak kabul edilebilecek maddelerini sıralamıĢtır: 

sağlıklı bir diyet hakkında günde en az üç saat harcamak, yemeğin kalitesiyle 

ilgilenmek, diyetten uzaklaĢtıkça suçluluk hissetmek, yiyeceği önceden 

planlamak (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-

Rial, 2005). Brytek-Matera’ya göre (2012), Ortoreksiya Nervoza’da uzun 

zaman alan gündelik diyetlerin 4 aĢaması vardır: birey ilk olarak o gün veya 

ertesi gün ne yiyeceği hakkında endiĢe ve dikkatle düĢünmeye baĢlar, ikinci 

olarak hangi malzemenin uygun olacağına dair düĢünerek titiz bir edinimde 

bulunur, üçüncü olarak bu malzemelerin sağlıksal tehlike oluĢturmayacak 

Ģekilde teknikler ve kurallarla hazırlar, dördüncü ve son aĢamada ise bu üç 

aĢamayı doğru bir Ģekilde uygulamasına dair memnuniyet rahatlık veya 

aĢamalardan birinde bir sorun yaĢarsa suçluluk hissetmesi aĢamasıdır. Bu 

belirtilerin Ortoreksiya Nervoza tanı kriterlerinin oluĢması için yeterli olmadığı 

düĢüncesi ile 2015 yılında Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub 

tarafından yapılan bir araĢtırmada, literatürdeki boĢluğu kapatabilmek adına 

Ortoreksiya Nervoza tanı kriterleri yayınlanmıĢtır, kriterler Tablo 1’de 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 1. 

Ortoreksiya Nervoza Tanı Kriterleri (Moroze, Dunn, Holland, Yager & 

Weintraub, 2015) 

Yiyeceklerin kalitesi ve bileĢenlerine odaklanarak “sağlıklı gıdalar” ile 

obsesyonel meĢguliyet, (AĢağıdakilerin iki veya daha fazlasını içermeli)  

 Gıdaların “saflık”ları hakkında inançlarla meĢgul olmaktan ötürü 

besinsel olarak dengesiz olan diyetler yapma 

 Saf olmayan veya sağlıksız yiyecekler ve bu yiyeceklerin gıda kalitesi 

ve bileĢenlerinin fiziksel ve ruhsal sağlık üzerindeki etkileri için endiĢe 

ve kaygı duyma 

 Hastanın “sağlıksız” olarak inandığı herhangi bir yağ, koruyucu 

madde, gıda katkı maddesi, hayvansal ürün içeren veya konu 

tarafından ele alınan diğer sağlıksız gıdalardan sert bir Ģekilde 

kaçınma 
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 Gıda uzmanı olmayan bireyler için kendi belirledikleri kaliteye veya 

bileĢenlere sahip gıda türlerini edinme veya hazırlama için aĢırı 

miktarda zaman (örneğin günde üç saat veya daha fazla) zaman 

harcama 

 “Sağlıksız” veya “saf olmayan” gıdaların tüketildiği transgresyonlardan 

sonra suçlu duygular ve endiĢeler 

 Diğer yiyecek inançlarına karĢı hoĢgörüsüzlük 

 Bireyin kendi belirlediği uygun gıdaların kaliteleri ve bileĢimleri 

nedeniyle, bireyin gelirine göre aĢırı miktarda para harcamak. 

Kriter B 

Obsesyonel meĢguliyet aĢağıdakilerden biri ile bozulur 

 Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sağlığın bozulması, örneğin 

dengesiz beslenme nedeniyle malnütrisyon görülmesi 

 “Sağlıklı” yeme hakkındaki inançlara odaklanan takıntılı düĢünceler ve 

davranıĢlar nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki iĢleyiĢte Ģiddetli 

sıkıntı veya bozulma. 

Kriter C 

Bozukluk sadece obsesif kompulsif bozukluk, Ģizofreni ya da baĢka bir 

psikotik bozukluk gibi baĢka bir bozukluğun belirtilerinin Ģiddetlenmesi 

değildir. 

Kriter D 

DavranıĢ, profesyonel olarak gıda alerjisinin teĢhisi veya belirli bir diyet 

gerektiren tıbbi durumlar ile ilgili olarak özel gıda gözetimi veya özel gıda 

gereksinimleri ile daha iyi açıklanamaz. 

 

Moroze ve arkadaĢları tarafından belirlenen bu kriterlerden sonra, Dunn ve 

Bratman (2016), Ortoreksiya Nervoza kilo kaybının ele alınmaması, diyet 

kurallarının sıvılardan oluĢması gibi kriterleri ele almadığı için eleĢtirdi ABD 

ve bazı Avrupa ülkeleri gibi farklı uluslardan uzman kiĢilerin görüĢlerini, 

yorumlarını alarak dikkate alınarak tanı kriterleri üzerinde değiĢiklik 

yapılmasını önermiĢlerdir. Tablo 2’de gösterilen yeni kriterler oluĢmuĢtur.  
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Tablo 2. 

Ortoreksiya Nervoza Tanı Kriterleri (Dunn & Bratman, 2016) 

Kriter A 

Özel detayları değiĢebilen bir diyet teorisi veya inanç grubu olarak 

tanımlanmıĢ, sağlıksız olarak algılanan gıda seçimleriyle iliĢkili olarak abartılı 

duygusal sıkıntı ile dikkat çeken, birincil amaç zayıflamak olmadığı halde 

diyet tercihlerinin bir sonucu olarak kilo kaybı ortaya çıkan “sağlıklı” yeme 

üzerine obsesif odaklanma. AĢağıdakiler tarafından desteklenir: 

 Bireyin ideal sağlığa ulaĢmak için inandığı uygun ve kısıtlayıcı diyet 

uygulamalarına iliĢkin kompulsif davranıĢ ve/veya zihinsel meĢguliyet 

 Bireyin kendi kendine uyguladığı diyet kurallarının ihlali ile anksiyete 

ve utancın eĢlik ettiği kiĢisel kirlilik ve/veya negatif bedensel hisler ve 

abartılı hastalık korkusu 

 Tüm gıda gruplarının eliminasyonuna varacak ve arındırıcı/detox etkili 

kabul edilen kısmı oruç gibi “temizleyicilerin” artacağı Ģekilde zamanla 

artan diyet kısıtlamaları (Bu artıĢ kilo kaybına yol açar, ancak kilo 

verme arzusu sağlıklı beslenme içerisinde yoktur, gizlidir veya sağlıklı 

beslenmeyi destekler.) 

Kriter B 

Zorlayıcı davranıĢ ve zihinsel meĢguliyet aĢağıdakilerden herhangi biri 

tarafından klinik olarak bozulur: 

 Yetersiz beslenme, ağır kilo kaybı veya kısıtlı diyetlerden kaynaklanan 

diğer tıbbi komplikasyonlar 

 Sağlıklı diyet hakkındaki inançların ve davranıĢların sosyal, akademik 

ve mesleki iĢlevsellikte içsel sıkıntı veya bozulması 

 Olumlu vücut imajı, öz değer, kimlik ve/veya memnuniyetin, bireyin 

kendi kendine tanımladığı “sağlıklı” yeme davranıĢına ne kadar bağlı 

olduğu ile iliĢkilidir. 
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Bu tabloya ek olarak yemek seçimi, planlama, satın alma, hazırlama ve 

tüketmeye yönelik obsesif düĢünceler, zevkten ziyade sağlık kaynağı olarak 

görülen gıdalar, yasak gıdalar söz konusu olduğunda sıkıntı ve iğrenme, 

belirli gıda gruplarının dâhil edilmesinin veya ortadan kaldırılmasının 

hastalığın önlenmesini veya iyileĢtirilmesini, günlük sağlığını 

etkileyebileceğine yönelik abartılı bir inanç, diğer süreçler değiĢmeden 

devam ederken diyet inançlarında zaman zaman değiĢmeler, ağırlıktan 

ziyade fiziksel saflık üzerinde toplanan duygular, yetersiz beslenmenin 

psikolojik, sosyal veya fiziksel kanıtlarına rağmen diyetin sağlık üzerinde 

olumlu etkisi adına kalıcı bir inanç gibi özellikler Ortoreksiya Nervoza 

belirtileri olarak belirtilmiĢtir (Dunn & Bratman, 2016). 

 

 

ġekil 1: Ortoreksinin karakteristik belirtileri. 

(Carrillo, & Vazquez, 2004) 

 

Carrillo ve Vazquez (2004), Ortoreksiya Nervoza’nın karakteristik belirtileri 

Ģekli ġekil 1’de gösterilmektedir. Buna göre Ortoreksiya Nervoza’nın 4 ana 

karakteristik belirtisi vardır: obsesif ritüeller (yiyecek hazırlıkları, malzemeler, 

yiyecek satın alınan yerler), hastalık bilinci olmaması, anormal davranıĢ 

desenleri, sosyal izolasyon ve yaĢam kalitesinde zayıflama (Carrillo & 

Vazquez, 2004). 

 

Ortoreksiya Nervoza’da kiĢi aĢırı derecede sağlıklı gıda ile meĢguldür ve 

sağlık, düĢük ruh hali, sindirim problemleri, kaygı, alerji gibi sorunlarında 

sağlık, yiyecek, yemek kalitesinin arasındaki iliĢkiye dair aĢırı endiĢe 

bulunmaktadır (Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry & van Furth, 2014). 

Ortoreksiya Nervoza 

Obsesif ritüeller 

Yiyecek 
hazırlıkları 

Malzemeler Yiyecek 
satın 

alınan 
yerler 

Hastalık bilinci 
olmadan 

Anormal 
davranıĢ 
desenleri 

Sosyal 
izolasyon 
ve yaĢam 
kalitesinde 
zayıflama 
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Ortoreksiya Nervoza’ya sahip kiĢiler yapay renkler, tatlandırıcılar, 

koruyucular, kimyasal içerenler, sağlıksız yağlar, hayvansal gıdalar, çok fazla 

tuz veya çok fazla Ģeker ve benzerlerini içeren gıdalardan uzak durmakla 

birlikte yemeklerin hazırlanma Ģekli, mutfak eĢyaları, kullanılan diğer araçlar 

hakkında da takıntı mevcuttur bu nedenle zamanla sebze ve meyveleri 

kesme Ģekli, yemeklerin hazırlanmasında seramik mi ahĢap mı kullanılacağı 

ile ilgili kendilerine özgü gıda kuralları geliĢtirerek sert bir diyet yaratırlar 

(Brytek-Matera, 2012; Bartrina, 2007). Gıdalara karĢı ortorektik duygular 

konserve ürünler için “tehlikeli”, endüstriyel ürünler için “yapay”dır ve bu 

gıdalardan kaçınma söz konusudur (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & 

Cannela, 2004). Ortoreksiya Nervoza uzun süreli ve geçici olmayan bir 

Ģekilde görülmektedir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela, 2004).  

 

Ortoreksiya Nervoza’ya sahip bireyler gıdaların kalitesi üzerindeki takıntıları 

ile kendi fiziksel sağlıklarını ve mutluluklarını en üst düzeye çıkarma 

arzusuyla; sebzelerin organik mi sera mı olduğunu düĢünerek gıdaların 

kaynağı, yapay tatlandırıcılar olup olmadığını düĢünerek gıdaların iĢlenmesi, 

yiyeceklerin plastik ambalajlarda kanserojen madde içerip içermediğini 

düĢünerek marketlerde satılan hazır gıdaların paketlenmesi gibi üç ana konu 

üzerinde oldukça fazla düĢünmekte, incelemekte ve zaman harcamaktadırlar 

(Koven, & Arby, 2015). Bireyler organik olmayan, uygunsuz ve sağlıksız 

kabul ettikleri market yiyecekleri veya abur cubur tüketen bireylere göre 

kendilerini daha üstün hissederler, ne yiyeceklerine, ne kadar yiyeceklerine, 

gıdaların nasıl ve ne derece uygun hazırlandığına, gıdaların nereden elde 

edildiğine, gıdaların saflık ve sağlık özelliklerine takıntılıdırlar (ANRED, 

2018). Yeme davranıĢı bireyin odak noktasıdır ve diğerlerinin yeme 

davranıĢlarına, yemek özelliklerine ve yeme alıĢkanlıklarına göre üstünlük 

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

 

2.1.5.  Ortoreksiya Nervoza Sonuçları 

Ortoreksiya Nervoza’da mükemmel sağlığa ulaĢmak temel amaç olsa bile 

mükemmel bir diyete ulaĢmakla giderek kısıtlanan gıda alımı kiĢinin hayatını 

etkisi ve kontrolü altına almaya baĢlarken; beslenmede yetersizliğe, tıbbi 

komplikasyonlara, yaĢam kalitesinin düĢmesine, diyeti devam ettirme 
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isteğinin yarattığı stres fiziksel, duygusal, zihinsel durumlarda bozulmaya 

neden olmaktadır (Koven, & Arby, 2015; Ercan, Akçil, Kızıltan & Saka, 2016). 

Çok önemli besinleri veya besin gruplarını dıĢarıda bırakan ve gittikçe 

katılaĢan diyet kuralları bireylerin sağlıklarında ve kiĢisel iliĢkilerinde 

bozulmalara yol açmaktadır (Bratman & Knight, 2000). Sağlıklı yiyecekler için 

oluĢan aĢırı takıntı, temel besinlerin eksikliği ile dengesiz, yetersiz veya sert 

diyetlere neden olmaktadır hatta saf olmayan yiyecekler söz konusu 

olduğunda bu yiyecekleri yemektense aç kalmaktan da söz edilebilir (Moroze, 

Dunn, Holland, Yager & Weintraub, 2015; Park ve diğ., 2011; Donini, Marsili, 

Graziani, Imbriale & Cannela, 2004). Genel olarak Ortoreksiya Nervoza’nın 

oluĢturduğu aĢırı sağlıklı yaĢam davranıĢları; geliĢim, sosyal iliĢkiler, 

beslenme, fiziksel güç ve aktivite, beden ve ruh sağlığı gibi konularda 

olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir (Öztürk, & Ayhan, 2017).  

 

2.1.5.1.  Ortoreksiya Nervoza Fiziksel Sonuçları 

Ortorektik bireylerin belirli gıda gruplarından kaçınma özellikleri (saf olmayan 

gıdaları tüketmeyi reddetme, zararlı olduğunu düĢündüğü içerenleri bulunan 

gıdaları tüketmeme…) ile diyetlerine son derece sıkı bir Ģekilde bağlı olmaları 

besin önemli fiziksel sonuçlar doğurabilir (McInerney-Ernst, 2011). Bireyler 

genellikle doğru ve sağlıklı yiyecekler yemeyi diğerlerinden üstünlük olarak 

görür; eğer bir Ģekilde uyguladıkları katı diyeti bozarsa daha katı diyetler veya 

egzersizler gibi kendini cezalandırıcı davranıĢlarda bulunurlar (Kratina, 

2006).  

 

Bratman’a göre (2017), birey sağlıksız olduğu gıdayı yediğinde endiĢe, 

suçluluk, kirlilik hisseder ve bu gıdaların yakınında olmak bile rahatsız eder; 

yediği Ģeylerin saflığına ve temizliğine aĢırı derecede bağlıdır; çoğu gıdadan 

kaçınma ve kısıtlı gıda alımı bulunmaktadır; sağlıklı beslenme kuralları kilo 

verme, saç dökülmesi, menstrüasyon bozuklukları, cilt problemleri gibi 

sorunlara yol açmaktadır. Önemli gıda gruplarından kaçınma ile bünyenin 

ihtiyaç duyduğu besinlerin alınmaması kalori eksikliği, vitamin ve mineral 

eksiliği ve bu doğrultuda Ortorektik bireylere göre mükemmel bir diyet fiziksel 

güçsüzlüğe, büyük tıbbi sonuçlara yol açabilmektedir (Arhire, 2015).  
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2.1.5.2.  Ortoreksiya Nervoza Psikolojik Sonuçları 

Gıdalar ve sağlıklı beslenme üzerinde aĢırı planlama, organize etme, satın 

alma davranıĢları görülürken; kötü veya yanlıĢ hazırlanan bir yemeyi veya 

doğal olmayan bir yiyeceği yeme durumunda giderek artan yeme 

kısıtlamaları ile kendini cezalandırıcı Ģekilde davranıĢlar, Ortoreksiya 

Nervoza’nın psikolojik sonuçları arasında yer alabilir (McInerney-Ernst, 

2011). Bireyin yeme davranıĢları ve gıda seçimlerinin neden olduğu sosyal 

izolasyon ile bağlantılı mantıksız bir yalnızlık ve tatminsizlik hissi mevcut 

olabilir (Almeida, Borba, & Santos, 2018). 

 

Ortorektik bireyler; sağlıklı beslenme ritüeli bozulduğunda veya sağlıklı 

olmayan bir Ģeyi yediklerini düĢündüklerinde suçluluk, üzüntü, kendilerine 

karĢı bir nefret ve hayal kırıklığı yaĢarlar, bu durum psikolojik olarak bireyleri 

yıpratmaktayken daha sonrasında daha katı diyet kurallarıyla kendilerini 

cezalandırabilirler (Koven, & Arby, 2015). Yapılan bir çalıĢma sonucunda 

Ortorektik bireylerde, normal bireylere göre sağlık endiĢesinin daha fazla 

olduğu, sağlıklı gıda alabilmek ve gıdaların içeriğine çok dikkat ederek, 

sağlıklı ve saf gıdalar ve hazırlık için kullanılan aletler için normalden çok 

daha fazla para harcayabildikleri, sağlıksız beslenmede normal bireylere 

oranla çok daha fazla kaygı yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Tek, & Ermumcu, 

2016; KarakuĢ, Hıdıroğlu, Keskin & Karavus, 2017). Ortoreksiya Nervoza 

bireye güvenlik, rahatlık, üstünlük ve kendi belirlediği sağlıklı beslenme 

Ģartlarını yerine getirmeyen diğerlerini küçümseme duyguları yaratmaktadır 

(Almeida, Borba, & Santos, 2018). Genel olarak kiĢilik problemleri, düĢük 

özgüven, takıntılı bozukluklar veya güvensizliğe yol açmaktadır (Carrillo & 

Vazquez, 2004). 

 

2.1.5.3.  Ortoreksiya Nervoza Sosyal Sonuçları 

Ortoreksiya Nervoza’da yiyeceğin kalitesi, saflığına önem vererek sağlıklı 

yiyeceğin tüketilmesi ile ilgili katı kurallarla aĢırı uğraĢ; hastaların 

zamanlarının çoğunu kaplamakta ve olumsuz sosyal sonuçlara yol 

açmaktadır (Bozkurt Zincir, 2014). Yiyeceğin kalitesi, saflığı, nasıl 

hazırlandığı, kullanılan araç ve gereçler üzerinde aĢırı yoğunlaĢmanın 

doğurduğu katı kurallar Ortoreksiya Nervoza hastalarında zaman kaybına 
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neden olur (Karadağ ve diğ., 2016). Ortoreksiya Nervozalı bireyler yemek 

hazırlıkları endiĢeleri nedeniyle evden uzakta bir Ģeyler yemekten kaçınırlar 

(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). 

ArkadaĢ veya iĢ toplantıları, akĢam yemekleri, atıĢtırmalıklar, kutlamalar vb. 

çeĢitli ortamlarda uygun yiyecekleri bulamamaları nedeniyle rahatsızlık duyar 

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

 

Ortoreksiya Nervoza’lı bireylerin tam bir sağlıklı beslenmeyi yalnızca 

yalnızken, çevrenin kontrolünde olmadan baĢarabildiklerini düĢünmelerinin 

doğurduğu çevre ile iletiĢim kurmak veya etkisi altında kalmak istememeleri 

ve gıdaların kalitesini diğer kiĢilerle olan iletiĢim ve iliĢkilerinden, kariyer 

planlarından ve sosyal yaĢantılarından daha önce tutmaları, bu bireylerde 

sosyal izolasyona ve sosyal iĢlev bozukluklarına yol açabilmektedir (Brytek-

Matera, 2012; Koven, & Arby, 2015).  

 

2.1.6.  Ortoreksiya Nervoza Tedavisi 

Toplum bireyleri sağlıklı beslenme konusunda oldukça yönlendirmektedir, 

buna ek olarak Ortorektik birey sadece iyi beslendiğini belirtip Ortoreksiya 

Nervoza’nın diğer belirtilerini açığa çıkarmayabilir Bu nedenle bu davranıĢın 

ne derece normal olduğunu veya normal olmayan davranıĢlar sergileyen 

prevalansın durumunu saptayabilmek zordur (Kratina, 2006). Ancak ABD’de 

Ortoreksiya Nervoza ile hastaneye baĢvuran bir çok hasta kaydedilmiĢtir 

(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). 

Bratman (1997), kendisini Anoreksiya Nervoza olarak tanıtan ancak sürekli 

sağlıklı, temiz ve doğal hissetmek istediğini, kilosu ile ilgili bir sorununun 

olmadığını, diyetini katı bir Ģekilde sürdürdüğünü belirterek Ortoreksiya 

Nervoza belirtilerini aktaran bir kadın hastasının; açlık nedeni ile kalp krizi 

geçirerek öldüğünü kaydetmiĢtir. New York’ta “The Balanced Vegan” adlı 

bloğun yazarı genç bir kadının on binlerce takipçisi ile yemenin miktarı ile 

değil kalitesi ile ilgili bir yeme bozukluğundan muzdarip olduğunu, sağlıklı 

beslenme için uğraĢlarının patolojik bir hale geldiğini ve yetersiz beslenmeye 

yol açtığını belirtmesi; ABC News, “Good Morning America” ve “Nightline” 

gibi programlar, medya ve araĢtırmacılar tarafından ilgi çekmiĢtir (Dunn & 

Bratman, 2016). Park ve arkadaĢları (2011), 30 yaĢında erkek hastanın tik 
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hastalığını geçirmek için aldığı besinlerin sadece üç dört kaĢık kahverengi 

pirinç ve üç ay tuzsuz taze sebzeden oluĢtuğunu, bu nedenle son üç ayda 14 

kilo verdiğini; hastaneye genel halsizlik ve uykusuzluk ile baĢvurarak gıda 

eksikliği ile hiponatremi, metabolik asidoz, subkutanöz amfizem, mediastinal 

amfizem, pnömotoraks ve pansitopeni geliĢen Ortorektik bir hasta 

belirtmiĢlerdir.  

 

Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. ve Ríos-Rial (2005), 

Ortoreksiya Nervoza üzerinde yaptıkları bir araĢtırmada bir vaka belirtti: 27 

kilo ve 1.59 cm boya sahip olan 28 yaĢında bir kadın, ağır malnütrisyon tanısı 

ile hastaneye baĢvurdu. Yapılan muayene sonrasında zayıf olma arzusunun 

ve kilosu ile ilgili takıntılarının bulunmaması, kilo alımı ile ilgili düĢünsel 

sorununun bulunmaması gibi durumlar ile Anoreksiya Nervoza tanısı elendi. 

Hastanın hikâyesine bakıldığında 14 yaĢında sivilce tedavisi için yağı 

hayatından çıkarmasıyla baĢlayarak, 18 yaĢında süt ve yumurta haricinde 

hiçbir hayvansal gıda tüketmeyen, 24 yaĢında süt ve yumurtayı da 

hayatından çıkaran, zamanla yiyecek kısıtlamasını arttıran ve yalnızca 

piĢmemiĢ/çiğ sebze yiyen bu bireyde; yemeklerin yavaĢça çiğnenmesi 

gerektiği, yumurtaların tavukların kürtajı olduğunu bu nedenle yenmemesi 

gerektiği, en iyi yiyeceklerin oldukça doğal olduğu için tohumlar olduğu gibi 

yiyecekler üzerine birçok saplantılı inanç ile Ortoreksiya Nervoza’dan söz 

edilmiĢtir. Literatürde daha fazla Ortoreksiya Nervoza vakasına rastlamak 

mümkündür. 

 

Kaydedilen Ortoreksiya Nervoza vakaları giderek artmakta dahi olsa 

literatürde Ortoreksiya Nervoza için etkili bir tedavi çalıĢması bulunamamıĢtır. 

Literatürde çoğunlukla klinik olmayan ve az sayıda vaka örneği mevcuttur 

(Dunn & Bratman, 2016). Ortoreksiya Nervozalı bireyler için kendileri için 

gerekli olup kaçınma gösterdikleri gıdalara geri dönüĢ veya sağlıklı gıdalar 

hazırlayabilmeleri için rutine dönüĢen alıĢkanlıklarını bırakmak oldukça zor 

olacaktır. Ancak Bratman ve Knight (2000), Ortoreksiya Nervoza’nın 

tedavisinin alkolizm, eroin bağımlılığı veya Anoreksiya Nervoza gibi zor 

olmadığını belirtmektedir çünkü bireyler diğer hastalardan farklı olarak 

sağlıkları konusunda endiĢe taĢımaktadırlar (Brytek-Matera, 2012). Bireylerin 
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hayatlarının odak noktası sağlıklı gıdalar ve sağlıklı gıdaların hazırlanması 

iken, bu durumu değiĢtirebilmek için tedavi önerileri mevcuttur.  

 

Carrillo ve Vazquez’e göre (2004), öncelikle yiyeceğin her Ģeyin merkezi 

olmasını ve kölelik yaratmasını engelleyerek ve bireylerin kendi değerinin 

sağlığa ve sağlıklı yiyeceklere bağlı olduğu fikrini reddederek sağlık eğitimi 

verilmesi, önleyici bir önlem olarak Ģarttır. Brytek-Matera (2012), yeme 

bozuklukları için geliĢtirilen terapi ve tedavilerin, Ortoreksiya Nervoza’lı 

bireylerin ihtiyaçlarına uygun olarak Ģekillendirilebileceğini böylelikle bireyin 

yeme davranıĢı ile ilgili bir problemi olduğunu ve gıda kalitesinin kendisini ve 

sağlığını belirleyen tek faktör olmadığını anlayabileceğini belirtmiĢtir. 

Ortoreksiya Nervoza’nın tedavi sonuçlarıyla ilgili yapılan çok az araĢtırma 

vardır ancak BiliĢsel-DavranıĢçı Terapi ile birlikte psikoeğitim ve sertralin, 

fluoksetin, paroksetin gibi SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) 

sınıfı ilaçlar ile birlikte yürütülen bir tedavinin en iyisi olduğu bilinmektedir 

(Koven, & Arby, 2015; Mathieu, 2005; Paraschakis, 2007).  

 

Tedavide bireyin sağlıklı yaĢam ve gıda üzerindeki inançları, felsefi ve dini 

düĢünceleri üzerinde çalıĢmak, bu bozukluğun iyileĢtirilmesi açısından 

önemlidir (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 

2005). Gerekli bilgiyi almıĢ ve terapi konusunda motive edilmiĢ bir hasta, 

birinci olarak pozitif aile iliĢkileri ve destek ve iyi bir sağlık ekibi ile tedaviye 

büyük ölçüde olumlu cevap verir (Fidan, Orbak, Karabağ & Koçak, 2015). 

Ortoreksiya Nervozalı bir bireyin beslenme eğitimi konusunda yakın çevresi 

ve ailesi de tedaviye dâhil edilmelidir (Brytek-Matera, 2012). Doktorlar, 

psikoterapistler ve diyetistenleri içeren multidisipliner bir takım ile yapılan 

tedavi sürecinde bazı durumlarda antiserotoninerjik ilaçlar da 

kullanılabilmektedir (Bartrina, 2007). Önemli kilo kaybı ve yetersiz beslenme 

durumlarında, yeniden beslenme sendromunda bu konuda uzaman ve 

deneyime sahip hekimlerce tedavisi gerçekleĢtirilmelidir. Moroze, Dunn, 

Holland, Yager ve Weintraub (2015), yaptıkları bir çalıĢmada Ortoreksiya 

Nervoza olan bir hastanın antipsikotik ilaç ile kısa destekleyici psikoterapi ve 

altında yatan kuramsal nedeni tartıĢarak baĢarıyla tedavi edildiğini 

belirtmektedir. Tedavi sonucunda birey sağlıklı beslenmeye devam edecek 
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ancak sağlıklı beslenme konusunda daha farklı bir anlayıĢa sahip olacak, 

özsaygılarını yiyeceklerin saf ve sağlıklı olmasına bağlamayarak yiyeceklerin 

geri kalan her Ģeye göre en önemli değil, daha az önemli olduğunu fark 

edeceklerdir (Kratina, 2006). 

 

2.1.7. Ortoreksiya Nervoza Diğer Psikolojik Bozukluklar ile 

KarĢılaĢtırılması 

Henüz DSM-V’te yer almamakta ve resmi bir hastalık olarak kabul 

edilmemektedir ancak Ortoreksiya Nervoza, birçok araĢtırmada yeme 

bozukluğu, obsesif fobik kiĢilik özelliklerine yok açan bir kiĢilik veya davranıĢ 

bozukluğu olarak ele alınmaktadır (Chaki, Pal, & Bandyopadhyay, 2013). 

Ortoreksiya Nervoza, mükemmeliyetçilik ve hayatını yemeğe odaklama 

açısından Anoreksiya Nervoza ve kısıtlayıcı özellik açısından Obsesif 

Kompulsif Bozukluk ile büyük oranda benzerlik göstermektedir (Catalina-

Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005; Koven, & 

Senbonmatsu, 2013). Bozukluk sağlıksız gıdalara karĢı büyük bir fobi de 

içermektedir (Arusoğlu, 2006; Brytek-Matera, 2012). Ortoreksiya Nervoza’nın 

bazı gıdalara karĢı yoğun korku kaygı ve kaçınma özellikleri fobiyi anımsatır 

(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). 

Birey gıdalara veya sağlıklı beslenmeye yönelik güçlü inançları ve 

düĢüncelerine rağmen bu fikirlerin sanrısal özellikleri yoktur, bu fikirler 

genellikle yıllar boyunca kulaktan kulağa ilerleyen, vejetaryenler gibi grupların 

paylaĢtığı fikirler olabilir. Sanrısal nedenlerle yemeyi reddeden psikotikler, 

açlığın ve zayıflığın farkındadır ancak Ortoreksiya Nervozalı bireyler açlık 

belirtilerini inkâr ederek, zayıflık üzerine algı bozukluğu yaĢamaktadırlar 

(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). 

Ortoreksiya Nervoza’da hipokondriyal durumların da bulunduğundan 

bahsedilebilmektedir (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & 

Ríos-Rial, 2005). Ortoreksiya Nervoza’nın geleneklere bağlı eğilimler veya 

davranıĢlarla ilgili olmayarak; ciddi bir kiĢilik veya davranıĢ bozukluğu 

olabileceği de söylenmektedir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannela, 

2004). 
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2.1.7.1. Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozuklukları 

 

 

 

ġekil 2: Ortoreksiya, Anoreksiya ve Obsesif Kompulsif Bozukluğun Benzerlik ve Farklılıkları. 

(Koven & Arby, 2015) 

 

Ortoreksiya Nervoza’nın diğer yeme bozuklukları ile farkları, yeme 

bozukluklarının tedavi yöntemlerinin Ortorektik bireylerde uygulanabilir 

olması veya olmaması açısından önemlidir (Dunn & Bratman, 2016) 

Ortoreksiya Nervoza’nın, yeni bir yeme bozukluğu olarak ele alınması 

tartıĢılmaktadır çünkü Anoreksiya Nervoza ve Bulumiya Nervoza’nın ĢiĢman 

olma, aĢırı kilo kontrol davranıĢının yanı sıra Ģekil ve kiloda aĢırı 

değerlendirme korkusu gibi en karakteristik semptomlarını içermemektedir 
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(Brytek-Matera, 2012). Bazı yeme bozukluğu uzmanları düĢük benlik saygısı 

ile baĢlamadığı için yeme bozukluğu sınıfında yer alamayacağını ancak 

diyetin ilerleyen dönemlerinde daha kompulsif bir yeme bozukluğuna yol 

açabileceği belirtmektedirler (Brytek-Matera, 2012).  

 

Birey eğer kilo alma ile ilgili bir sorun yaĢamıyorsa, diyetinin veya yeme 

miktarının artmasıyla ilgili endiĢe göstermiyorsa, vücudun görünümü ile ilgili 

bir yakınması veya zayıf olma arzusunda değilse, müshil kullanımı, kusma 

gibi anorektik davranıĢlar sergilemiyorsa Anoreksiya Nervoza aranmaz; 

bireyde Ortoreksiya Nervoza’dan söz edilebilir (Catalina-Zamora, Bote-

Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). Anoreksiya Nervoza’da 

kötü beslenme ve kilo kaybı, Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’da 

zayıf bir görünüm ve yenilen yiyeceğin miktarı önemliyken Ortoreksiya 

Nervoza’da gıda kalitesi hakkında endiĢe ve saf ve sağlıklı besinler tüketmek 

ön plandadır (Bozoklu, 2014; Park ve diğ., 2011; Brytek-Matera, 2012). 

Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’dan farklı olarak, Ortoreksiya 

Nervoza’da kilo verme amacından ziyade, mükemmeliyet ya da saflık hissi 

yaratmak amacı bulunmaktadır (Mathieu, 2005). Ortorektik bireyler sağlıklı 

beslenmek ve saf gıdaya eriĢmek adına olan düĢüncelerini ve davranıĢlarını 

gösterirken, Anorektik ve Bulimik bireyler bu düĢünce ve davranıĢlarını utanç 

duyarak gizleme eğilimdedirler (Koven, & Senbonmatsu, 2013). Ortorektik 

bireyler sağlıklı beslenme düĢünce ve davranıĢları hakkında gururlu ve kibirli 

üstünlük içindeyken, Anorektik ve Bulimik olan bireylerin özgüvenlerinin 

düĢük olduğu görülmektedir (Larsen, 2013). 

 

Ortoreksiya Nervoza ve Anoreksiya Nervoza birçok ortak özellik de taĢır: 

birey hayatını gıda haline getirir, bireyin kimliği diyetidir, yiyecekler için aĢırı 

kaygı sosyal hayatın ve kiĢiler arası iliĢkilerin bozulmasına neden olur 

(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). 

Katılık, mükemmellik, hayatın odak noktasını yemek olarak oluĢturma gibi 

konular Anoreksiya Nervoza’nın kısıtlayıcı formuyla benzerlik göstermektedir 

(Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 2005). 

Ortorektik bireylerde Anoreksiya Nervoza ile benzer olarak, yaĢam 

alıĢkanlıklarını değiĢtirecek ve içerik ve düzenlerini aĢırı kontrol altına alacak 
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Ģekilde yemeklerle ilgilenmektedirler (McInerney-Ernst, 2011). Ortoreksiya 

Nervoza ve Anoreksiya Nervoza’da ortak özellik olarak açlık görülür ancak 

Anorektik bireyler fiziksel görünüĢlerinin bozulacağı veya kötüleĢeceği 

nedeniyle gıdalardan kaçınırken Ortorektik bireyler sağlıklarını ve fiziksel 

görünüĢlerini iyileĢtirmek ve sağlıklarının kontrolünü ele almak isterler 

(Koven, & Senbonmatsu, 2013). Ortoreksiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza 

ve Bulimiya Nervoza’da bireyler yiyeceklere yüksek değer vermektedirler. 

Ortoreksiya Nervoza, mükemmeliyetçilik, vücut imajı tutumları ve bağlanma 

biçimleri bakımından Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza ile benzerlik 

gösterir (Barnes, & Caltabiano, 2017). Diyetlerine aĢırı ve özverili bir 

bağlılıkla anksiyete yaratacak bir Ģekilde kendini kontrol ve disiplin altında 

tutmak, baĢarıya odaklı olmak, kiloda önemli değiĢiklikler Ortorektik ve 

Anorektik bireylerin ortak özelliğidir (Duran, 2016; Koven, & Arby, 2015). 

Ortorektik bireyler, Anorektik bireylerdeki gibi diyete bağlı kalmayı öz disiplini 

sağlamak ve bu diyetten ayrılmayı otokontrol baĢarısızlığı olarak görürler 

(Koven, & Senbonmatsu, 2013). Ortorektik bireyler, Anorektik bireylerde 

olduğu gibi ciddi tıbbi sorunlar yaĢayabilirler (Dunn & Bratman, 2016). 

Ortoreksiya Nervoza’da da yeme bozukluklarında olduğu gibi kilo kaybı 

gözlenebilir (KarakuĢ, Hıdıroğlu, Keskin & Karavus, 2017). Ortorektik ve 

Anorektik bireylerin ortak özellikleri arasında kadınlarda adet görememe, sert 

ve kısıtlayıcı diyet uygulamaları görülmektedir (Arusoğlu, 2006). Park ve 

arkadaĢlarının (2011) yaptığı bir çalıĢmada yeme bozuklukları ile benzer tıbbi 

bulguların Ortoreksiya Nervoza’ya sahip kiĢilerde görüldüğü hatta ölümcül 

komplikasyonların da ortaya çıkabileceği sonucuna varılmıĢtır.  

 

2.1.7.2. Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompulsif Bozukluk 

Obsesif Kompulsif bozuklukta takıntılı-tekrarlayan düĢünce ve davranıĢlar 

egoya ne kadar tersse, Ortoreksiya Nervoza’da egoyla o kadar uyumludur 

(Duran, 2016; Koven, & Arby, 2015). Ortoreksiya Nervoza, Obsesif Kompulsif 

Bozukluk gibi bireyin günlük hayatına büyük oranda etki eder (Koven, & 

Senbonmatsu, 2013). Ortorektik bireylerde tekrarlanan sağlıklı beslenme, saf 

gıda düĢünceleri; bunlarla birlikte gelen olumsuz düĢünceler, sağlıksız 

beslenme durumunda kirlenme düĢünceleri, gıdaları düzenlemede ve 

hazırlamada aĢırı kurallar ve ritüeller Obsesif Kompulsif Bozukluğa sahip 
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bireylerle benzerlik göstermektedir (Duran, 2016; Koven, & Arby, 2015). Diyet 

üzerinde aĢırı katılık, gıda tüketiminin ve hazırlık aĢamalarının tekrarlanması, 

yemek yemek ile ilgili ritüeller, obsesif kompulsif bozukluk sınıfında ele 

alınabilir (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, García-Sánchez. & Ríos-Rial, 

2005).  

 

Obsesif Kompulsif Bozuklukta var olan bazı özellikler Ortorektik bireylerde 

gıdayı ölçme ve tartma, aĢırı gıda planlaması, tekrarlayan sağlıklı yemek 

düĢünceleri olarak görülmektedir (Koven, & Senbonmatsu, 2013). Obsesif 

Kompulsif Bozukluk ile ortak nokta olarak mükemmeliyet, kaygı ve kontrol 

ihtiyacı ilgi çekmektedir, Ortorektik bireylerin gıdalar konusundaki diğer 

insanlardan farklı, saplantılı düĢünceleri, aĢırı ve tekrarlayıcı davranıĢları 

Obsesif Kompulsif Bozukluk ile benzerlik göstermektedir (McInerney-Ernst, 

2011). Yiyecekler hakkındaki takıntı Obsesif Kompulsif Bozukluk ile benzer 

Ģekilde tatmin hissi verir, inkâr bulunmaktadır (Ketola, 2013). Türkiye'de 

Duran (2016), 505 üniversite öğrencisi üzerinde Ortoreksiya Nervoza 

eğilimleri ve Obsesif Kompulsif bozukluk ile bağlantısı üzerinde yaptığı bir 

çalıĢmada aralarında önemli bir bağlantı bulmuĢtur. ÇalıĢmasına göre 

Obsesif Kompulsif Bozukluk eğilimi arttıkça Ortoreksiya Nervoza belirtileri de 

artmaktadır. Arusoğlu (2006) yaptığı çalıĢmada Obsesif Kompulsif Bozukluk 

ve Ortoreksiya Nervoza arasında iliĢki bulunduğunu belirlemektedir, 

Ortoreksiya Nervoza belirtileri gösteren bireylerde Obsesif Kompulsif 

Bozukluk belirtileri daha fazladır. Genel olarak Ortoreksiya Nervoza, 

Anoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompulsif Bozukluğun benzerlik ve farklılık 

noktaları, Koven ve Arby (2015) tarafından hazırlanmıĢ belirtilmiĢtir. (ġekil 

2’de gösterilmektedir.) 

 

2.2. Vücut Algısı 

Vücudun görünümü, benlik oluĢumunun önemli bir parçasıdır (Verplanken & 

Tangelder, 2011). AraĢtırmacılar vücut algısı kavramını birçok Ģekilde 

tanımlamaktadır. Bazı yaklaĢımlara göre vücut algısı, kiĢinin kendi bedeninin 

zihninde biçimlendirdiği resmi iken bir diğer yaklaĢımda kiĢinin kendi vücut 

bölümleri ve bu bölümlerin iĢlevlerine dair pozitif veya negatif duygularının 

kiĢi tarafından değerlendirilmesi olarak tanımlanmıĢtır (Alagül, 2004). Genel 
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anlamda vücut algısı; kiĢinin kendi bedenin bedensel özellik ve iĢlevleri gibi 

fiziksel bileĢenler ile beden özelliklerine ait duygu ve düĢünceleri gibi 

psikolojik bileĢenlerin toplamıdır (Alagül, 2004). KiĢinin beden görünümü 

üzerindeki kendisinin ve etkileĢim kurduğu baĢkalarının hisleri, düĢünceleri 

ve davranıĢları dâhil olarak algı ve tutumlarının tümünü kapsayan çok boyutlu 

yapıdır (Weinberger, Kersting, Riedel-Heller, & Luck-Sikorski, 2016). 

ÇalıĢmalardan elde edilen kanıtlara göre yüz algısından farklı olarak 

baĢkalarının duygularını algılama ve eylemlerini anlama üzerinde rol oynayan 

profesyonel vücut seçici görsel korteks dahi bulunmaktadır (Peelen, & 

Downing, 2007).  

 

Vücut algısı, çocukluk döneminden baĢlayarak yaĢam boyu değiĢen ve 

geliĢebilen kiĢinin bedeni hakkında ne düĢündüğü, vücudunu nasıl 

hissettiğini, gördüğünü algıladığını anlatan çok boyutlu öznel bir kavramdır. 

(Tezcan, 2009; Schuck, Munsch, & Schneider, 2018). KiĢinin vücut algısı 

özellikle bedensel değiĢikliklerin ve geliĢmelerin en yoğun yaĢandığı ergenlik 

döneminde geliĢimsel, psikolojik, fizyolojik ve sosyal değiĢiklikler ile 

netleĢmeye, değiĢmeye ve geliĢmeye baĢlar (Öngören, 2015). Ergenlik 

döneminde kiĢinin vücut algısı, sosyal çevresinde Ģekillenen ideal vücut 

kavramı ile Ģekillenir (Oktan, & ġahin, 2010). KiĢinin kendi vücudunu pozitif 

veya negatif algılamasındaki değiĢiklikler ve geliĢmeler; cinsiyet, benlik gücü, 

dürtüler, güdüler, kendi bedenine verdiği anlam gibi nedenler ile 

gerçekleĢmektedir (Uğurlu, & Akın, 2008). Bu nedenlere ek olarak, zayıflık 

genellikle kadınlar için kendini kontrol, zarafet, çekicilik ve gençlik ile iliĢkili 

olarak arzulanan bir özellik iken kas hem kadınlar hem erkekler için sağlam 

bir vücut imajı çizmektedir (Grogan, 2016). Genel olarak kadınlar kilo vermek 

ile ince bir kum saati Ģekli isterken; erkekler her yaĢta daha fazla kaslı olmak, 

geniĢ omuzlar ve ters üçgen Ģekli isteyebilir (Grogan, 2016). 

 

Özellikle medya yolundan aktarılan toplumda yaratılan ideal beden kavramı, 

idealize edilen zayıflık, birçok alandaki baĢarıda fiziksel görünümün öneminin 

belirtilmesi gibi durumlar vücut algısında büyük değiĢiklikler yaratmaktadır 

(Öngören, 2015). Bu algı çevre ile olan etkileĢiminde kendisine ait düĢünce, 

duygu ve davranıĢlarını etkiler ve kiĢinin özgüveni, özsaygısı, kimlik ve kiĢilik 



32 
 

 

kavramları ile iliĢkilidir; özellikle kiĢinin vücudu hakkındaki pozitif algısı 

özgüveni arttırarak sosyal iliĢkilerini ve sosyal davranıĢlarını 

kuvvetlendirmektedir (Alagül, 2004;  Uğurlu, & Akın, 2008). Negatif vücut 

algısı, kiĢide olmak istediği beden kavramını oluĢturmaktadır; kiĢinin olmak 

istediği beden kendi bedeninden farklı ise vücut memnuniyetsizliği söz 

konusudur (Uskun, & ġabaplı, 2013). Vücut memnuniyetsizliği düĢük benlik 

saygısı, duygusal sıkıntılar, estetik, steroid kullanımı, sosyal kaygı ve cinsel 

bozukluklarla iliĢkilendirilebildiği gibi, anoreksiya nervoza ve bulumiya 

nervoza olmak üzere yeme bozukluğa sahip hastalarda öncelikli olarak 

bireylerin kendi vücutlarıyla olan deneyimleriyle iliĢkilendirilmiĢtir (Brytek-

Matera, Gramaglia, Gambaro, Delicato, Zeppegno, 2018). Vücut 

memnuniyetsizliğinin en büyük bir sonucu ise kiĢilerin yeme tutumlarında 

değiĢiklikler yaratmasıdır. 

 

2.3. Yeme Tutumu 

Genel tutum kavramı ile iliĢkilendirildiğinde; yiyecek seçimlerini ve sağlık 

durumlarını etkileyen yemek ile ilgili inançlar, düĢünceler, duygular ve 

davranıĢların bütünü yeme tutumu kavramını oluĢturur (Alveranga, Scagliusi, 

& Philippi, 2012). Motor, biliĢsel, sosyal ve duygusal özelliklerinin geliĢiminde 

önemli bir yer tutan yeme yutumları, literatürde birçok araĢtırmaya da konu 

olmaktadır (Yılmaz, 2017). Yeme tutumları özellikle bebeklik, çocukluk ve en 

büyük bedensel değiĢikliklerin yaĢandığı ergenlik döneminde Ģekillenmekte 

ve kiĢinin yeme davranıĢlarının temelini atmaktadır (Aslan ve diğ., 2003).  

 

Cinsiyet ve yaĢ baĢta olmak üzere Beden Kitle Ġndeksi, vücut algısı, 

bedeninden memnun olmama durumu, medya, magazin, aile ve sosyal çevre 

gibi biyolojik, psikolojik, kültürel, bireysel ve çevresel birçok faktör yeme 

tutumunu etkilemektedir (Kadıoğlu & Ergün, 2015). Ayrıca yeme 

alıĢkanlıkları, besin tercihleri, yeme porsiyonları, öğün tercihleri, kilo 

alma/verme için uygulanan diyetler gibi besinler ve yemekler ile ilgili birçok 

özellik her bir kiĢiye göre değiĢiklik gösterebilmektedir (Yılmaz, 2017). 

Ortalama bir kadının kilo vermesi için diyet yapması beklenebilirken, ortalama 

bir erkek olduğu vücudu ile olmak istediği vücudu arasında fark olduğunu 

bilse dahi diyet ve egzersiz yapma konusunda motive olmayabilir (Grogan, 
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2016). Tek ve net bir nedene bağlanmaksızın kültürel değerler, duygusal, 

düĢüncesel ve fiziksel değiĢimlerle birlikte aile ve arkadaĢlar gibi sosyal 

çevre; televizyon, gazete ve dergilerde yaratılan ideal beden imajları, genetik 

yatkınlık; mükemmeliyetçilik gibi kiĢisel özellikler, yeme tutumlarındaki ve 

beden algısındaki değiĢiklikler yeme bozukluklarının temelini oluĢturmaktadır 

(Ata, Vural & Keskin, 2014). Yeme bozukluklarına; birçok beslenme 

sorunlarına; diğer psikolojik bozukluklara; birçok kronik hastalıklara kadar 

uzanabilen kiĢilerin vücut algılarındaki bozukluk ve yeme tutumlarındaki 

değiĢiklikler nedeniyle birçok araĢtırmacı ve sağlıkçı; sağlıklı beslenmenin ve 

sağlıklı gıdaların önemini vurgulamaktadır (Bosi, Çamur, & Güler, 2007; 

Dunn, & Bratman, 2016). AraĢtırmalar sağlıklı yiyecek yeme arzusu ile birlikte 

sağlıklı beslenme üzerinde takıntı normal yaĢam tarzından saptırıcı, endiĢe 

ve kaygı bulunduracak bir Ģekilde düĢünce ve davranıĢlar söz konusu ise 

psikolojik bir bozukluktan söz edilebileceğini ortaya koymaktadır (Arhire, 

2015; Duran, 2016). 

 

2.4 Ortoreksiya Nervoza, Yeme Tutumu ve Vücut Algısı ile Ġlgili 

AraĢtırmalar 

 

2.4.1 YurtdıĢı AraĢtırmalar 

Ortoreksiya Nervoza ve yeme tutumunu konu edilen araĢtırmalara 

bakıldığında; Shah (2012), Ortorektik eğilimlerin, yeme bozukluğu eğilimi ile 

iliĢkisinin olduğunu, Ortorektik eğilimler arttıkça yeme tutumunda bozulmanın 

da arttığını belirtmiĢtir. Segura-Garcia ve arkadaĢları (2015), yeme tutumu 

açısından bozukluk sergileyen anoreksiya ve bulumiya hastalarının tedavisi 

sonrasında Ortoreksiya Nervoza eğilimlerinin artıĢ gösterdiğini belirtmiĢtir. 

 

Vücut memnuniyetsizliği yeme bozukluklarının önemli bir özelliğidir ve 

Ortoreksiya Nervoza dâhil olmak üzere diğer hastalıklara neden olmada 

önemli görünmektedir (Plichta, Jezewska-Zychowicz & Gębski, 2019). 

Ortoreksiya Nervoza ve vücut algısını konu edilen araĢtırmalara bakıldığında; 

Brytek-Matera, Gramaglia, Gambaro, Delicato ve Zeppegno (2018) vücut 

görünümü ve Ortoreksiya Nervoza ile ilgili araĢtırmasında literatürde çok 

fazla araĢtırma bulunmadığını ve karıĢık sonuçlar elde edildiğini, vücut 
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algısının Ortoreksiya Nervoza’yı diğer yeme bozukluklarından ayırt etmede 

yardımcı olduğunu, bu nedenle daha fazla çalıĢma yapılması gerektiğini 

belirtmiĢtir. Bununla birlikte Ortoreksiya Nervoza ve yeme bozukluklarında 

görülen ortak mükemmeliyetçilik durumunun Ortorektik bireylerde kendi 

bedenine ve görünümüne yönelik olarak da görülebileceği belirtilmiĢtir. 

Böylelikle anorektik ve bulimik bireylerde görülen negatif vücut algısının 

Ortorektik bireylerde göstermemesi beklenmektedir (Brytek-Matera, 

Gramaglia, Gambaro, Delicato & Zeppegno, 2015). Plichta, Jezewska-

Zychowicz ve Gębski’nin (2019) Polonya’da 1120 öğrenci arasında yaptıkları 

bir araĢtırmada Ortorektik bireylerin üst beden memnuniyetleri, Ortorektik 

olmayan bireylerden daha yüksek bulunmuĢtur ayrıca Ortorektik bireylerin 

gıda kısıtlamaları vücut ve cilt durumunu olumlu etkileyerek vücut 

memnuniyetlerini arttırabilecekleri düĢünülmektedir. Oberle ve Lipschuetz 

(2018), 465 öğrencide zayıf ve kaslı bir vücut tipine sahip olanlarda daha 

fazla Ortorektik eğilim gösterdiğini belirtmiĢtir. Bununla birlikte Brytek-Matera, 

Fonte, Poggiogalle, Donini ve Cena (2017), Ġtalya’da öğrencilerde Ortorektik 

eğilimlerin yüksek ve aynı zamanda vücut algısının az olduğunu belirtmiĢtir Al 

Kattan (2016), Ortorektik kadınlarda daha yüksek vücut algısı ve vücut 

memnuniyeti bulunduğunu belirtmektedir. Brytek-Matera, Donini, Krupa, 

Poggiogalle ve Hay (2015), Ortorektik eğilim gösteren Polonyalı kadın 

öğrenciler arasında, negatif vücut algısı olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır.  

 

2.4.2 Yurtiçi AraĢtırmalar 

Ortoreksiya Nervoza ve yeme tutumunu konu edilen araĢtırmalara 

bakıldığında; ArslantaĢ, Adana, Öğüt, AyakdaĢ ve Korkmaz (2017) Aydın 

ilinde 181 hemĢirelik öğrencisi arasında ORTO-11 ve YYT-40 puanları 

arasında iliĢki bulmuĢlardır. Bu iliĢkiye göre Ortorektik eğilimler arttıkça, 

yeme bozukluğuna olan eğilimin de arttığı belirtilmiĢtir. Arusoğlu, Kabakçı, 

Köksal ve Merdol (2008), Ankara’da 994 birey ile yaptıkları araĢtırmada yeme 

bozukluğu eğilimleri arttıkça Ortorektik belirtilerin de artıĢ gösterdiği 

bulmuĢtur. Çiçekoğlu ve Tunçay (2018), Çankırı’da vegan ve vejeteryan olan 

ve olmayan 62 birey ile yaptıkları araĢtırmada Ortorektik eğilimler arttıkça, 

yeme bozukluğuna olan eğilimin de arttığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. ġanlıer, 

YassıbaĢ, Bilici, ġahin ve Çelik’in (2016) Ankara’da 900 üniversite öğrencisi; 
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Asil ve Sürücüoğlu’nun (2015) Ankara’da 117 diyetisyen; Duran’ın (2016) 

sağlık yüksekokulu öğrencileri arasında yaptıkları araĢtırmalarda da benzer 

bulgular görülmektedir. OkumuĢoğlu (2017), KKTC’de üniversite öğrencileri 

arasındaki araĢtırmasında Ortorektik eğilimlerin ve yeme bozukluğu 

eğiliminin birlikte artıĢ gösterdiğini belirtmiĢtir. Agopyan ve arkadaĢları 

(2018), Ġstanbul’da beslenme diyetetik bölümünden 136 kadın öğrenci ile 

yapılan araĢtırmasında Ortorektik eğilimler ve yeme bozukluğu eğilimleri 

arasında iliĢki olduğunu belirtmiĢtir. Gezer ve Kabaran (2013), KKTC’de 

beslenme ve diyetetik bölümü 106 kadın öğrenciyle yaptığı araĢtırmada, bu 

bulgulara zıt olarak yeme bozukluğu riskinin arttığını ve Ortoreksiya Nervoza 

eğiliminin azaldığını belirtmiĢtir. Dalmaz (2014), spor yapan bireylerde 

Ortorektik eğilimler ve yeme tutumlarının iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Ayrıca Ergin (2015), Ankara’da sağlık alanında çalıĢan ve çalıĢmayan 

bireylerde yaptığı araĢtırmalarda, Ortoreksiya Nervoza ve yeme tutumu 

arasında iliĢki bulmadığını aktarmaktadır. Literatürde Ortoreksiya Nervoza ile 

yeme tutumları konusunda çok fazla çalıĢma olmamakta ve mevcut araĢtırma 

bulguları çeĢitlilik göstermekte iken; genellikle Ortorektik eğilimlerin artması 

ile yeme bozuklukları eğiliminin de arttığı belirtilmektedir. 

 

Ortoreksiya Nervoza ve vücut algısını konu edilen araĢtırmalara bakıldığında; 

Pehlivan, Mete, Fırıncı ve Doğan (2019), Malatya’da 1014 üniversite 

öğrencisi arasındaki iliĢkide beden algısı ile ortoreksiya arasında bir iliĢki 

olmadığını belirtmiĢtir. Türkiye ve KKTC’de Ortoreksiya Nervoza ve vücut 

algısı ve Ortoreksiya Nervoza ile yeme tutumu ve vücut algısı konusunda 

yapılmıĢ çok fazla araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Deseni 

AraĢtırma, Ortoreksiya Nervoza eğilimi ile yeme tutumu ve vücut algısı 

arasındaki iliĢkiyi çeĢitli değiĢkenler açısından incelemektedir, araĢtırmada 

iliĢkisel tarama modeli kullanılmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemini yaĢadıkları geçiĢ dönemi ve sosyal çevrelerindeki 

değiĢme; gelecek, kariyer ve eğitimleri hakkındaki kaygıları; genelin 

ailelerinden veya alıĢtıkları ortamdan uzaklaĢmaları nedeniyle kendi 

baĢlarına ve bağımsız olmaları ile her alanda yaĢadıkları psikolojik baskı ve 

stresin çoğu bireyde yeme bozukluklarını ortaya çıkarması ve birçok 

araĢtırmanın yeme bozuklukları açısından ciddi bir prevalansa sahip 

olduklarını ortaya koyması nedeniyle üniversite dönemi bireyleri 

oluĢturmaktadır.  

 

AraĢtırmanın örneklemi geliĢigüzel örneklem yöntemi ile belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya 207 öğrenci katılmıĢtır. Kriterleri karĢılamayan 3 ön lisans ve 2 

yüksek lisans öğrencisi araĢtırmaya dâhil edilmeyerek, araĢtırmanın verileri 

kriterleri karĢılayan 202 katılımcıdan toplanmıĢtır. AraĢtırmanın örneklem 

kriterlerini; araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan, KKTC’de bulunan Yakın 

Doğu Üniversitesi’nde Lisans alanında öğrencilik hayatını sürdüren, 18-26 

yaĢ aralığında, Türkçe bilen, KKTC ve TC uyruklu öğrenciler oluĢturmaktadır. 

Diğer uyruklu ve Türkçe bilmeyen öğrenciler; 26 yaĢından büyük öğrenciler; 

Ön lisans ve Yüksek Lisans öğrencileri örnekleme dâhil edilmemiĢtir. 
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3.3. AraĢtırmanın Veri Toplama Materyali 

AraĢtırmanın veri toplama materyali AydınlatılmıĢ Onam Formu ile birlikte 

dört bölümden oluĢan Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢ 

psikolojik ölçeklerdir. Ġlk olarak AydınlatılmıĢ Onam Formu’nda katılımcıya 

araĢtırma hakkında bilgi verilerek katılımın tamamen gönüllülük esasına bağlı 

olduğu, katılımcının araĢtırmaya tam ve dürüstçe katılımı ile araĢtırmanın 

baĢarıya ulaĢacağı gibi konularda bilgi verilmiĢtir. Katılımcılardan anketi son 

üç ay içerisindeki hallerine göre doldurmaları istenmiĢtir. Birinci bölümde 

araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ; bireyin cinsiyet, yaĢ, boy, uyruk, eğitim 

durumu, fakülte, bölüm, medeni durum, konaklama, çalıĢma durumu, kronik 

hastalık bilgisi, alkol-sigara kullanımı, spor-diyet yapmama durumu sorularını 

içeren Sosyodemografik Formu bulunmaktadır. Ġkinci bölümde Ortoreksiya 

Nervoza ölçeği (ORTO-11), üçüncü bölümde Yeme Tutum Envanteri (EAT-

40, dördüncü bölümde ise Vücut Algısı Ölçeği yer almaktadır. 

 

3.3.1. Ortoreksiya Nervoza Ölçeği (ORTO-11) 

Öncelikle Bratman, Ortoreksiya Nervoza eğiliminin belirlenebilmesi için 10 

soruluk evet/hayır cevaplı kısa soru listesi (Bratman Orthorexia Test, BOT) 

paylaĢmıĢ; ardından Donini ve arkadaĢları bu soru listesini değiĢtirerek ve 

geliĢtirerek ORTO-15’i oluĢturmuĢtur (Arusoğlu, Kabakçı, Köksal & Merdol, 

2008). ORTO-15; bireylerin sağlıklı gıda tüketimi yani Ortoreksiya Nervoza 

özelliklerini duygusal, klinik ve kognitif-rasyonel açıdan ölçen 4’lü likert tipli 

kâğıt kalem ölçeğidir. ORTO-15; birçok araĢtırmacının patolojik davranıĢları 

ayırt edememesi ve klinik olarak yararlı olmayacağını belirtmesinin yanında 

yapılan incelemeler sonucunda ölçeğin Cronbach alfa katsayılarının 0,83-

0,91 arasında değiĢtiği görülmüĢ ve araĢtırmalarda oldukça yaygın 

kullanılmaktadır. Bazı araĢtırmacıların analizleri sonucunda ise ORTO-15 

kısaltılmıĢtır (Plichta, Jezewska-Zychowicz, & Gębski, 2019). Türkiye’de 

uygulanan ORTO-11 ise bunlardan biridir. ORTO-15’in Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması Arusoğlu (2006) tarafından yapılmıĢ ve istatistiksel gücü 

en yüksek 11 madde (3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14) belirlenmiĢtir. Yanıtların 

puanlaması “Her zaman” 1, “Sık sık” 2, “Bazen” 3, “Asla” 4 Ģeklinde iken 8. 

soru ters kodlanmaktadır (Arusoğlu, 2006). Ölçek katılımcılara 15 maddeli 

(ORTO-15) olarak uygulanmıĢ, ancak ölçek puanlaması 11 madde üzerinden 
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(ORTO-11) yapılmıĢtır. Ölçeğin kesim noktası Arusoğlu’nun araĢtırmasında 

belirlediği yöntem ile %25’lik değere karĢılık 27 puan olarak belirlenmiĢtir 

(Arusoğlu, 2006). Bu durumda 27 puandan düĢük alan katılımcıların 

Ortoreksiya Nervoza eğilimlerinin yüksek, 27 puandan yüksek alan 

katılımcıların Ortoreksiya Nervoza eğilimlerinin düĢük olduğu sonucu elde 

edilebilmektedir. 

 

3.3.2. Yeme Tutum Envanteri (YTT-40) 

Eating Attitude Test (EAT-40), Garnel ve Garfinkel (1979) tarafından 

anoreksiya nervoza belirtilerini objektif olarak ölçmek ve tanı almamıĢ normal 

gruplarda yeme tutumu ve anorektik eğilimleri belirlemek amacıyla geliĢtirilen 

5’li likert tipli kâğıt kalem ölçeğidir. Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması SavaĢır ve Erol (1980) tarafından yapılmıĢ ve ölçeğin grup 

farklılığını arttırmak adına “daima” yanıtını ekleyerek 6’lı likert tipli Yeme 

Tutum Envanteri (YTT-40) olarak son halini vermiĢlerdir. YTT-40’ın Cronbach 

Alpha katsayısını Garnel ve Garfinkel (1979) 0,83 ve SavaĢır ve Erol (1980) 

0.70 olarak belirtmiĢtir (SavaĢır & Erol, 1980). Yanıtlar “Daima”, “Çok Sık”, 

“Sık Sık”, “Bazen”, “Nadiren” ve “Hiçbir zaman” Ģeklinde olup; uç cevaplar 3, 

daha az uç cevaplar 2 ve 1 olarak puanlanmakta, kesim puanı 30 kabul 

edilmektedir.  

 

3.3.3. Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) 

Ölçeğin orijinali, Secord ve Jourard tarafından vücudun bölümleri ve vücut 

fonksiyonlarını ölçmek için geliĢtirilen Body Cathexis Scale (BCS) ve Body 

Satisfaction Scale (BSS) olarak iki ayrı bölümden oluĢan bir kâğıt kalem 

ölçeğidir (Slade ve diğ, 1990).  Türkiye’de Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) olarak 

40 maddeli 5’li likert tipli kullanılmaktadır. Geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 

Hovardaoğlu (1992) tarafından yapılmıĢtır. Cronbach Alpha katsayısı ,91’dir 

(Hovardaoğlu, 1992). Yanıtlar “Çok beğenirim” 5, “Oldukça beğenirim” 4, 

“Kararsızım” 3, “Pek beğenmem” 2, “Hiç beğenmem” 1 Ģeklinde 

puanlanmaktadır; ölçekten minimum 40 ve en maksimum 200 puan 

alınabilmekte ve puan arttıkça vücudun bölümleri ve vücut fonksiyonlarına 

olan memnuniyet artmaktadır.  
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3.3.4. Beden Kitle Endeksi (BKĠ) 

BKĠ değeri (kg/m²); vücut ağırlığını değerlendirmek üzere VA (kg)/Boy² (m)  

formülü ile kilonun boyun karesine oranıdır. 18.4 altı zayıf, 18,5-24,9 arası 

normal, 25,0 üzeri ĢiĢman olarak gruplandırılmıĢtır. 

 

3.4. ÇalıĢma Verilerinin Analizi 

Anket çalıĢmalarından elde edilen veriler Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 24.0 versiyonunda analiz edilmiĢtir. ORTO-11, YTT-40 ve 

VAÖ puanlarının Cronbach alfa katsayıları 0,70’den büyük bulunmuĢ ve bu 

ölçeklerden elde edilen verilerin güvenilir olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Cinsiyet, yaĢ, BKĠ, uyruk, bölüm, medeni durum, konaklama, çalıĢma 

durumu, kronik hastalık, alkol ve sigara kullanımı, spor ve diyet yapma 

durumu gibi sosyodemografik değiĢkenlerde; katılımcı sayısı ve yüzdelikleri 

Frekans Analizi ile belirlenmiĢtir. Katılımcıların 36 ayrı bölümde eğitim alıyor 

olması nedeniyle bölümler; sağlık ile ilgili olması, sağlık ve sağlıklı beslenme 

eğitimi alması, spor ve gıda ile ilgili olması özelliğine göre “sağlık ile ilgili” 

(hemĢirelik, eczacılık, psikoloji, tıp, gastronomi, okul öncesi öğretmenliği, 

rehberlik ve psikolojik danıĢmanlık, diĢ hekimliği, beden eğitimi ve spor, 

fizyoterapi ve rehabilitasyon, odyoloji) ve diğer bölümler “sağlık ile ilgili 

olmayan” Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. Katılımcıların cinsiyetlerine göre boy ve 

kilo ortalamasının dağılımları verilmiĢ ve BKĠ değerleri cinsiyet grupları 

açısından Independent Variable Test (t-test) analizi ve ortalama değerler ile 

gösterilmiĢtir.  

 

Katılımcıların ORTO-11 puanları frekans, ortalama, standart sapma, alt-üst 

değerler ile gösterilmiĢtir. ORTO-11 puanlarının Kolmogorov-Smirnov testi ve 

çarpıklık-basıklık katsayılarının incelenmesi ile değerler ± 1 aralığında normal 

dağılım gösterdiği bulunmuĢ ve parametrik testler kullanılmıĢtır (Hair ve diğ., 

2013). Katılımcıların demografik özelliklerine göre ORTO-11 puanlarının 

karĢılaĢtırılmasında eğer bağımsız değiĢken iki gruptan oluĢuyorsa 

Independent Variable Test (t-test),  üç ve daha çok gruptan oluĢuyorsa One-

way (Tek yönlü) Anova kullanılmıĢtır. One-way Anova testi sonrasında 

anlamlı farklılıklar LSD testi ile açıklanmıĢtır.  
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Katılımcıların YTT-40 ve VAÖ puanları ortalama, standart sapma, alt-üst 

değerler ile gösterilmiĢtir. YTT-40 ve VAÖ puanlarının Kolmogorov-Smirnov 

testi ve çarpıklık-basıklık katsayılarının incelenmesi ile normal dağılım 

göstermediği bulunmuĢ ve bu ölçeklerin analizinde nonparametrik testler 

tercih edilmiĢtir. Katılımcıların demografik özelliklerine göre YTT-40 ve VAÖ 

puanlarının karĢılaĢtırılmasında eğer bağımsız değiĢken iki gruptan 

oluĢuyorsa Mann-Whitney U testi,  üç ve daha çok gruptan oluĢuyorsa 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıĢtır.  

 

ORTO-11, YTT-40 ve VAÖ puanları arasındaki iliĢki Pearson korelasyon 

analizi ile gösterilmiĢtir. Regresyon analizi ile Ortoreksiya Nervoza eğilimine 

etki eden faktörler belirlenmiĢ ve gösterilmiĢtir. Sonuçlar 0,05 (%95) 

anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

 

4.1 Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Analizi 

 

Tablo 3. 

Katılımcıların sosyodemografik değişkenlerine göre dağılımları 

Özellikler Gruplar  n % 

Cinsiyet Kadın  108 53,5 

 Erkek  94 46,5 

YaĢ 18-20  75 37,1 

 21-23  101 50,0 

 24-26  26 12,9 

BKĠ <18,4 Zayıf  11 5,4 

 18,5-24,9 Normal  138 68,3 

 >25,0 ġiĢman  53 26,2 

Uyruk TC  164 81,2 

 KKTC  25 12,4 

 Hem TC hem KKTC  13 6,4 

Bölüm Eczacılık  4 2,0 

 Hukuk  18 8,9 

 HemĢirelik  17 8,4 

 Ġngilizce Öğretmenliği - ELT  14 6,9 

 Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık  6 3,0 

 Türk Dili ve Edebiyatı  7 3,5 

 Ġngiliz Dili ve Edebiyatı  6 3,0 

 Makine Mühendisliği  5 2,5 

 Üstün Zekalılar Öğretmenliği  3 1,5 

 Türkçe Öğretmenliği  10 5,0 

 Matematik Öğretmenliği  5 2,5 

 Psikoloji  15 7,4 
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 Mütercim-Tercümanlık  5 2,5 

 Tıp  9 4,5 

 Mimarlık  8 4,0 

 Ġlahiyat  2 1,0 

 Gastronomi  3 1,5 

 Halkla ĠliĢkiler ve Tanıtım  2 1,0 

 Kamu Yönetimi  3 1,5 

 Uluslararası ĠĢletme  3 1,5 

 Uluslararası ĠliĢkiler  3 1,5 

 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  3 1,5 

 Sınıf Öğretmenliği  6 3,0 

 Okul Öncesi Öğretmenliği  16 7,9 

 Görsel ĠletiĢim ve Tasarım  1 ,5 

 Bilgisayar Mühendisliği  4 2,0 

 Beden Eğitimi ve Spor  4 2,0 

 ĠĢletme  3 1,5 

 Biyomedikal Mühendisliği  2 1,0 

 DiĢ Hekimliği  4 2,0 

 Veteriner  3 1,5 

 Bankacılık ve Finans  1 ,5 

 Odyoloji  3 1,5 

 Elektrik-Elektronik Mühendisliği  2 1,0 

 ĠnĢaat Mühendisliği  2 1,0 

Medeni 

Durum 
Bekâr 

 
154 76,2 

 Evli  5 2,5 

 ĠliĢkisi Var  43 21,3 

Konaklama Yurt (Oda ArkadaĢları ile)  62 30,7 

 Yurt (Tek)  10 5,0 

 Ev (Ev ArkadaĢları ile)  79 39,1 

 Ev (Tek)  19 9,4 

 Aile Yanı  27 13,4 

 Diğer*  5 2,5 

  EĢiyle 3 1,5 

  Teyzesiyle 1 0,5 

  Büyükannesiyle 1 0,5 

ÇalıĢma Evet  22 10,9 

 Hayır  156 77,2 

 Part-time  24 11,9 

Kronik 

Hastalık 
Evet  13 6,4 
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 Hayır  189 93,6 

Alkol Evet  111 55,0 

 Hayır  91 45,0 

Sigara Evet  96 47,5 

 Hayır  106 52,5 

Spor Evet  96 47,5 

 Hayır  106 52,5 

Diyet Evet  51 25,2 

  Kilo vermek/almak için 26 12,9 

  Sağlıklı olmak/sağlığı arttırmak için 23 11,4 

  Sağlık sorunum/Hastalığım nedeniyle 2 1,0 

 Hayır  151 74,8 

 

Tablo 3’te katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin analizi 

gösterilmektedir. Toplam 202 katılımcı içerisinde 108 katılımcı (%53,5) kadın 

ve 94 katılımcı (%46,5) erkektir. 75 katılımcı (%37,1) 18-20 yaĢ grubu, 101 

katılımcı (%50) 21-23 yaĢ grubu ve 26 katılımcı (%12,9) 24-26 yaĢ 

grubundadır. BKĠ değerleri açısından; katılımcıların 11’i (%5,4) <18,4 Zayıf 

grubunda, 138’i (%68,3) 18,5-24,9 Normal grubunda ve 53’ü (%26,2) >25,0 

ġiĢman grubunda yer almaktadır. Katılımcıların 164’ü (%81,2) TC uyruklu, 

25’i (%12,4) KKTC uyruklu, 13’ü (%6,4) ise hem TC hem KKTC uyruklu 

olduğunu belirtmiĢtir.  

 

18 katılımcı (%8,9) hukuk, 17 katılımcı (%8,4) hemĢirelik, 14 katılımcı (%6,9) 

Ġngilizce öğretmenliği, 10 katılımcı (%5) Türkçe öğretmenliği, 15 katılımcı 

(%7,4) psikoloji, 16 katılımcı (%7,9) okul öncesi öğretmenliği bölümlerinde 

öğrencilik hayatını sürdürmektedir ve Tablo 3’te tüm katılımcıların bölümlere 

göre dağılımları gösterilmektedir. 154 katılımcı (%76,2) bekâr, 5 katılımcı 

(%2,5) evli ve 43 katılımcının (%21,3) iliĢkisi vardır.  

 

Katılımcıların 62’si (%30,7) yurtta (oda arkadaĢları ile), 10’u (%5) yurtta (tek), 

79’u (%39,1) evde (ev arkadaĢları ile), 19’u (%9,4) evde (tek), 27’si aile 

yanında konaklıyorken; 5 katılımcı (%5) diğer seçimi yaparak eĢiyle (s=3, 

%1,5), teyzesiyle (s=1, %0,5) ve büyük annesiyle (s=1, %0,5) konakladığını 

belirtmiĢtir.  
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Katılımcıların 22’si (%10,9) bir iĢte çalıĢmakta, 156’sı (%77,2) herhangi bir 

iĢte çalıĢmamakta, 24’ü ise (%11,9) part-time iĢte/iĢlerde çalıĢmaktadır. 13 

katılımcı (%6,4) kronik bir hastalığının olduğunu belirtirken, 189 katılımcı 

(%93,6) kronik bir hastalığa sahip değildir.  

 

Katılımcıların 111’i (%55) alkol kullanmakta, 91’i (%45) alkol 

kullanmamaktadır. Katılımcıların 96’sı (%47,5) sigara kullanmakta, 106’sı 

(%52,5) alkol kullanmamaktadır. 96 katılımcı (%47,5) spor yapmakta, 106 

katılımcı (%47,5) spor yapmamaktadır. Spor yapan katılımcılar içerisinde 51 

katılımcı (%25,2) diyet yapmakta, 151 katılımcı (%74,8) diyet 

yapmamaktadır. Diyen yapan katılımcılardan (s=51, %25,2) 26’sı (12,9) kilo 

vermek/almak için, 23’ü (%11,4) sağlıklı olmak/sağlığı arttırmak için, 2’si ise 

(%1) sağlık sorunu/hastalığı nedeniyle diyet yaptığını belirtmiĢtir. 

 

Tablo 4. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre boy ve kilo ortalamalarının dağılımı 

Cinsiyet  Boy Kilo 

 n X SD Min. Maks. X SD Min. Maks. 

Kadın 108 1,6543 ,06081 1,50 1,82 60,01 8,985 44 91 

Erkek 94 1,7816 ,07272 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 katılımcıların cinsiyetlerine göre boy ve kilo ortalamalarının 

dağılımı gösterilmektedir. Kadın katılımcıların (s=108) boy ortalaması 1,65 ve 

kilo ortalaması 60’tır. Kadın katılımcılarda en düĢük boy 1,50 ve en yüksek 

boy 1,82 iken; en düĢük kilo 44 ve en yüksek kilo 91’dir. Erkek katılımcıların 

(s=94) boy ortalaması 1,78 ve kilo ortalaması 77,37’dir. Erkek katılımcılarda 

en düĢük boy 1,59 ve en yüksek boy 1,95 iken; en düĢük kilo 47 ve en 

yüksek kilo 112’dir. Tüm katılımcıların (s=202) boy ortalaması 1,71 ve kilo 

ortalaması 68,8’dir. 
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     Tablo 5. 

Katılımcıların BKİ değerlerinin cinsiyet grupları açısından 

karşılaştırılması 

BKĠ n    Ss t p 

Kadın 108 21,920 2,9552 -5,254 ,000 

Erkek 94 24,341 3,5904   

 

Tablo 5’te katılımcıların BKĠ değerlerinin cinsiyet grupları açısından 

karĢılaĢtırılması gösterilmektedir. BKĠ değerleri açısından bakıldığında, 

katılımcıların %68,3’ü (s=138) 18,5-24,9 arası Normal değerlere sahip iken, 

%26,2’si (s=53) 25,0> ġiĢman ve %5,4’ü (s=11) <18,4 Zayıf 

kategorilerindedir. Cinsiyet ve BKĠ değerler  karĢılaĢtırılmasında, kadın ve 

erkek katılımcıların BKĠ değerler  açısından farklılık gösterd ğ  bel rlenm Ģt r 

(p<0,05, t= -5,254). Erkek katılımcıların BKĠ değerler  (X  =24,341), kadın 

katılımcıların BKĠ değerler nden (X =21,920) daha yüksektir. 

 

4.2 Katılımcıların Ortoreksiya Nervoza Eğilimlerinin Analizi 

 

              Tablo 6. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre ORTO-11 puanları 

açısından Ortoreksiya Nervoza Eğilimlerinin dağılımı 

Cinsiyet ORTO-11 n % 

Kadın <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 katılımcıların cinsiyetlerine göre Ortoreksiya Nervoza Eğilimlerinin 

dağılımı gösterilmektedir. 22 kadın katılımcı (%10,9) ve 33 erkek katılımcı 

(%16,3) Ortoreksiya Nervoza eğilimi göstermekte; 86 kadın katılımcı (%42,6) 

ve 61 erkek katılımcı (%30,2) Ortoreksiya Nervoza eğilimi göstermemektedir.  
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          Tablo 7. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre ORTO-11 testi puan 

ortalamaları ve incelemesi 

Cinsiyet n    Ss Min. Maks. t p 

Kadın 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   

 

Tablo 7’de katılımcıların cinsiyetlerine göre ORTO-11 testi puan ortalamaları 

ve incelemesi gösterilmektedir. Katılımcıların ORTO-11 testinden aldıkları 

puanların ortalaması, 33,73±8,687 olarak bulunmuĢtur. Katılımcıların ORTO-

11 testinden aldıkları en düĢük puan 16 ve en yüksek puan 52’dir. Kadın 

katılımcıların ORTO-11 puan ortalaması (34,87±9,117), erkek katılımcıların 

puan ortalamasından (32,41±8,013) daha yüksektir. 

 

 Tablo 8. 

Katılımcıların bölüm, kronik hastalık, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna 

göre ORTO-11 testi puan ortalamaları ve incelemesi 

 
Durum n    Ss t p 

Bölüm Sağlık ile ilgili 84 32,21 9,943 -2,107 ,036 

 Sağlık ile ilgili olmayan 118 34,81 7,529   

Kronik 
Hastalık 

Evet 13 28,54 8,903 -2,249 ,026 

Hayır 189 34,08 8,581   

Alkol Evet 111 34,49 8,786 1,374 ,171 

 
Hayır 91 32,80 8,521   

Sigara Evet 96 34,42 8,614 1,073 ,285 

 Hayır 106 33,10 8,746   

Spor Evet 96 29,17 7,263 -8,185 ,000 

 Hayır 106 37,86 7,777   

Diyet Evet 51 23,90 4,747 -14,971 ,000 

 Hayır 151 37,05 7,050   
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Katılımcıların ORTO-11 puanları açısından; sağlık ile ilgili bölümlerde okuyan 

katılımcılar ile sağlık ile ilgili olmayan bölümlerde okuyan katılımcılar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna 

göre sağlık ile ilgili bölümlerde okuyan katılımcıların (s=84) ORTO-11 puan 

ortalamaları (  =32,21), sağlık ile ilgili olmayan bölümlerde okuyan 

katılımcıların (s=118) ORTO-11 puan ortalamalarından (  =34,81) daha 

düĢüktür. ORTO-11 puanları ile kronik hastalığa sahip olan ve kronik 

hastalığa sahip olmayan katılımcılar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Kronik hastalığı olan katılımcıların ORTO-11 puan 

ortalamaları (  =28,54), kronik hastalığı olmayan katılımcıların ORTO-11 

puan ortalamalarından (  =34,08) daha düĢüktür. 

  

Alkol kullanan katılımcılar (s=111) ve alkol kullanmayan katılımcılar (s=91) 

arasında ve sigara kullanan katılımcılar (s=96) ile sigara kullanmayan 

katılımcılar (s=106) arasında ORTO-11 puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Spor yapan 

katılımcılar (s=96) ile spor yapmayan katılımcılar (s=106) ve diyet yapan 

katılımcılar (s=51) ile diyet yapmayan katılımcılar (s=151) arasında ORTO-11 

puan ortalamaları açısından  stat st ksel olarak anlamlı b r fark bulunmaktadır 

(p<0,05). Bu durumda spor yapan katılımcıların ORTO-11 puan ortalaması 

(X =29,17), spor yapmayan katılımcıların ORTO-11 puan ortalamasından 

(X =37,86); d yet yapan katılımcıların ORTO-11 puan ortalaması (X =23,90), 

d yet yapmayan katılımcıların ORTO-11 puan ortalamasından (X =37,05) 

daha düĢük yani Ortoreksiya Nervoza eğilimlerinin daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 
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Tablo 9. 

Katılımcıların yaş, BKİ, uyruk, medeni durum, konaklama, çalışma, diyet yapma 

nedeni durumuna göre ORTO-11 testi puan ortalamaları ve incelemesi 

 

Gruplar n    Ss F p LSD 

YaĢ 18-20 75 32,88 8,122 0,567 ,568  

 21-23 101 34,21 9,063    

 24-26 26 34,31 8,912    

BKĠ <18,4 Zayıf 11 33,09 5,90 0,663 ,517  

 18,5-24,9 Normal 138 34,20 9,005    

 >25,0 ġiĢman 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 
Durum 

Bekâr 154 33,10 8,695 1,798 ,168  

Evli 5 37,20 4,712    

 ĠliĢkisi Var 43 35,58 8,786    

Konaklama Yurt (Oda ArkadaĢları ile) 62 32,27 8,864 0,701 ,623  

 Yurt (Tek) 10 36,70 10,001    

 Ev (Ev ArkadaĢları ile) 79 34,24 8,365    

 Ev (Tek) 19 33,63 10,068    

 Aile Yanı 27 34,15 8,066    

 Diğer* 5 35,80 7,662    

ÇalıĢma Evet 22 37,27 9,228 2,843 ,061  

 Hayır 156 33,60 8,628    

 Part-time 24 31,29 7,855    

Diyet 
nedeni 

Kilo vermek/almak 
için 

26 27,15 3,619 23,849 ,000 

1>2 

1>3 
 

Sağlıklı olmak/sağlığı 
arttırmak için 

23 20,57 3,057   

 
Sağlık 
sorunum/Hastalığım 
nedeniyle 

2 20,00 5,657  
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Tablo 9’da katılımcıların yaĢ, BKĠ, uyruk, medeni durum, konaklama, çalıĢma, 

diyet yapma nedeni durumuna göre ORTO-11 testi puan ortalamaları ve 

incelemesi gösterilmektedir. Katılımcıların yaĢ, BKĠ, uyruk, medeni durum, 

konaklama ve çalıĢma gruplarına göre ORTO-11 puanları açısında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Diyet 

nedeni gruplarına göre ORTO-11 puanları açısında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu 

bulabilmek için yapılan LSD testi sonucunda; sağlıklı olmak/sağlığı arttırmak 

için diyet yapan grubun (s=23,   =20,57) ve sağlık sorunu/hastalığı nedeniyle 

diyet yapan grubun (s=2,   =20,00); kilo vermek/almak için diyet yapan 

gruptan (s=26,   =27,15), daha düĢük ORTO-11 puanına yani daha yüksek 

Ortoreksiya Nervoza eğilimine sahip olduğu görülmüĢtür (p<0,05). 

 

4.3 Katılımcıların Yeme Tutumu ve Vücut Algısı Analizi 

 

Tablo 10. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre YTT-40 ve VAÖ testi puanlarının incelemesi 

 
 n 

Sıra 
Ortalaması 

Sıra 
Toplamı 

M U z p 

YTT-40 Kadın 108 119,66 12923,0 27,5 3115,0 -4,734 ,000 

 Erkek 94 80,64 7580,0 22,5    

VAÖ Kadın 108 110,81 11967,50 136 4070,5 -2,427 ,015 

 Erkek 94 90,80 8535,50 131    

 

Tablo 10’da katılımcıların cinsiyetlerine göre YTT-40 ve VAÖ testi puanlarının 

incelemesi gösterilmektedir. YTT-40 puanları açısından kadınlar (M=27,5) ve 

erkekler (M=22,5) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur 

(p<0,05). VAÖ puanları açısından kadınlar (M=136) ve erkekler (M=131) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p>0,05).  
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Tablo 11. 

Katılımcıların bölüm, kronik hastalık, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna göre 

YYT-40 puanlarının incelemesi 

 
 n 

Sıra 
Ortalaması 

Sıra 
Toplamı 

M U z p 

Bölüm 
Sağlık 

ile ilgili 
84 111,30 9349,00 26,5 4133,0 -2,011 ,044 

 

Sağlık 

ile ilgili 

olmayan 

118 94,53 11154,00 25,0    

 

Kronik 

Hastalık 

Evet 13 135,00 1755,00 29,0 793,0 -2,137 ,033 

Hayır 189 99,20 187748,00 25,0    

Alkol Evet 111 101,13 11225,00 25,0 5009,0 -0,100 ,920 

 Hayır 91 101,96 9278,00 25,0    

Sigara Evet 96 103,28 9914,50 25,5 4917,5 -0,411 ,681 

 Hayır 106 99,89 10588,50 25,0    

Spor Evet 96 104,85 10065,50 24,5 4766,5 -0,775 ,438 

 Hayır 106 98,47 10437,50 25,5    

Diyet Evet 51 130,69 6665,00 33,0 2362,0 -4,126 ,000 

 Hayır 151 91,64 13838,00 24,5    

 

Katılımcıların bölüm, kronik hastalık, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna 

göre YTT-40 puan ortalamaları ve incelemesi Tablo 11’de gösterilmektedir. 

Katılımcıların YTT-40 puanları açısından; sağlık ile ilgili bölümlerde okuyan 

katılımcılar ile sağlık ile ilgili olmayan bölümlerde okuyan katılımcılar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Sağlık ile ilgili bölümlerde okuyan katılımcıların (s=84) YTT-40 puan 

ortalamaları (M=26,5), sağlık ile ilgili olmayan bölümlerde okuyan 

katılımcıların (s=118) YTT-40 puan ortalamalarından (M=25) daha yüksektir.  

 

Katılımcıların YTT-40 ve kronik hastalık durumları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kronik hastalığı olan 

katılımcıların YTT-40 puan ortalamaları (M=29), kronik hastalığı olmayan 
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katılımcıların YTT-40 puan ortalamalarına göre (M=25) daha yüksektir. Diyet 

yapan ve diyet yapmayan grupların arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur (p<0,05), buna göre diyet yapan grubun (M=33) diyet 

yapmayan gruptan (M=24,5) daha yüksek YTT-40 puan ortalamasına sahip 

olduğu görülmektedir. YTT-40 puanları açısından alkol kullanan ve 

kullanmayan grupların, sigara kullanan ve kullanmayan grupların, spor yapan 

ve yapmayan grupların arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

 

Tablo 12. 

Katılımcıların bölüm, kronik hastalık, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna göre 

VAÖ puanlarının incelemesi 

 

 
n 

Sıra 
Ortalaması 

Sıra 
Toplamı 

M U z p 

Bölüm 
Sağlık 
ile ilgili 

84 106,70 8962,50 135,0 4519,5 -1,066 ,286 

 
Sağlık 
ile ilgili 
olmayan 

118 97,80 11540,50 134,0 11540,0   

 

Kronik 
Hastalık 

Evet 13 95,04 1235,50 132,0 1144,5 -,412 ,680 

Hayır 189 101,94 19267,50 135,0    

Alkol Evet 111 97,46 10818,50 133,0 4602,5 -1,084 ,278 

 Hayır 91 106,42 9684,50 136,0    

Sigara Evet 96 94,85 9105,50 134,0 4449,5 -1,540 ,124 

 Hayır 106 107,52 11397,50 135,5    

Spor Evet 96 101,43 9737,00 135,0 5081,0 -,017 0,987 

 Hayır 106 101,57 10766,00 134,0    

Diyet Evet 51 108,69 5543,00 135,0 3484,0 -1,016 0,310 

 Hayır 151 99,07 14960,00 134,0    
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Katılımcıların bölüm, kronik hastalık, alkol, sigara, spor ve diyet durumuna 

göre VAÖ puan ortalamaları ve incelemesi Tablo 12’de gösterilmektedir. 

VAÖ puanları açısından; sağlık ile ilgili bölümlerde okuyan katılımcılar ile 

sağlık ile ilgili olmayan bölümlerde okuyan katılımcılar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). VAÖ puan 

ortalamalarına göre kronik hastalık durumu arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). VAÖ puanları açısından, alkol, sigara, spor ve 

diyet grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,5). 

 

Tablo 13. 

Katılımcıların yaş, BKİ, uyruk, medeni durum, konaklama, çalışma, diyet 

yapma nedeni durumuna göre YYT-40 puan ortalamaları ve incelemesi 

 

 

n Ortalama 
Standart 

Sapma 
M X

2
 df p 

YaĢ 18-20 75 26,98 8,847 24,50 3,635 2 ,162 

 21-23 101 27,70 8,883 26,00    

 24-26 26 24,48 7,401 23,75    

BKĠ <18,4 Zayıf 11 23,86 3,709 23,50 2,367 2 ,306 

 18,5-24,9 Normal 138 27,45 8,877 25,50    

 >25,0 ġiĢman 53 26,57 8,973 25,00    

Uyruk TC 164 27,51 9,087 25,50 2,692 2 ,260 

 KKTC 25 24,48 4,963 23,00    

 Hem TC hem KKTC 13 25,77 9,105 27,00    

Medeni 
Durum 

Bekâr 154 27,35 9,259 25,25 ,474 2 ,789 

Evli 5 27,70 6,048 25,00    

 ĠliĢkisi Var 43 25,74 6,748 25,00    

Konaklama 
Yurt  
(Oda ArkadaĢları ile) 

62 28,88 9,981 25,75 5,453 4 ,244 

 Yurt (Tek) 10 26,05 10,784 23,25    

 
Ev  
(Ev ArkadaĢları ile) 

79 26,47 8,593 24,50    

 Ev (Tek) 19 26,66 7,457 27,00    

 Aile Yanı 27 24,54 5,583 23,50    

 Diğer* 5 29,30 5,696 31,00    

ÇalıĢma Evet 22 25,89 6,814 25,75 ,440 2 ,802 
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 Hayır 156 27,00 8,886 24,75    

 Part-time 24 28,17 9,308 25,75    

 

Diyet 
nedeni 

Kilo vermek/almak 
için 

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

Sağlıklı olmak/sağlığı 
arttırmak için 

23 38,59 12,233 38,00    

 
Sağlık 
sorunum/Hastalığım 
nedeniyle 

2 39,00 8,485 39,00    

* Diğer: EĢiyle, Teyzesiyle, Büyükannesiyle 

 

Tablo 14. 

Katılımcıların yaş, BKİ, uyruk, medeni durum, konaklama, çalışma, diyet 

yapma nedeni durumuna göre VAÖ puanlarının incelemesi 

 

 

n Ortalama 
Standart 

Sapma 
M X

2
 df p 

YaĢ 18-20 75 138,47 16,585 135,0 5,124 2 ,077 

 21-23 101 136,47 13,074 135,0    

 24-26 26 132,31 13,725 129,5    

BKĠ <18,4 Zayıf 11 135,82 9,075 135,0 2,475 2 ,290 

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

 >25,0 ġiĢman 53 134,62 15,281 134,0    

Uyruk TC 164 136,41 14,354 134,0 ,855 2 ,652 

 KKTC 25 135,40 10,259 137,0    

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

Medeni 
Durum 

Bekâr 154 136,49 15,273 134,0 4,192 2 ,123 

Evli 5 144,80 9,884 147,0    

 ĠliĢkisi Var 43 136,37 12,421 135,0    

Konaklama 
Yurt  
(Oda ArkadaĢları 
ile) 

62 137,66 14,148 136,5 9,430 5 ,093 

 Yurt (Tek) 10 131,10 6,190 130,5    

 
Ev  
(Ev ArkadaĢları ile) 

79 135,97 15,847 134,0    

 Ev (Tek) 19 133,53 15,049 129,0    

 Aile Yanı 27 140,63 13,915 139,0    

 Diğer* 5 137,20 12,478 130,0    
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ÇalıĢma Evet 22 134,27 9,929 134,5 ,917 2 ,632 

 Hayır 156 137,13 15,106 135,0    

 Part-time 24 135,88 15,158 131,5    
 

Diyet 
nedeni 

Kilo vermek/almak 
için 

26 140,38 15,819 136,0 2,671 2 ,263 

Sağlıklı 
olmak/sağlığı 
arttırmak için 

23 139,43 18,603 137,0    

 
Sağlık 
sorunum/Hastalığım 
nedeniyle 

2 125,00 8,485 125,0    

* Diğer: EĢiyle, Teyzesiyle, Büyükannesiyle 

 

Katılımcıların yaĢ, BKĠ, uyruk, medeni durum, konaklama, çalıĢma, diyet 

yapma nedeni durumuna göre YTT-40 puan ortalamaları ve incelemesi Tablo 

13’te ve VAÖ puan ortalamaları ve incelemesi Tablo 14’te gösterilmektedir. 

Katılımcıların yaĢ, BKĠ, uyruk, medeni durum, konaklama ve çalıĢma 

gruplarına göre YTT-40 ve VAÖ puanları açısında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Diyet nedeni gruplarına göre VAÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuyorken 

(p>0,05), YTT-40 puanları açısından istatistiksek olarak anlamlı bir farklılık 

bulunduğu görülmektedir (p<0,05). Sağlıklı olmak/sağlığı arttırmak için diyet 

yapan katılımcılar ile kilo almak/vermek için diyet yapan katılımcılar arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05) ve sağlıklı olmak/sağlığı arttırmak 

için diyet yapan katılımcıların kilo almak/vermek için diyet yapan 

katılımcılardan daha yüksek YTT-40 puan ortalamasına sahip olduğu 

görülmektedir. 
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4.4 Katılımcıların Ortoreksiya Nervoza ile Yeme Tutumu ve Vücut Algısı 

Analizi 

 

Tablo 15. 

ORTO-11 puan ortalamalarına göre YTT-40 ve VAÖ puanları farklılıklarının 

incelenmesi  

 ORTO-11 n    Ss T P 

YTT-40 Yüksek (>27) 147 24,09 4,815 -9,344 ,000 

 DüĢük (<27) 55 34,85 11,581   

VAÖ Yüksek (>27) 147 134,93 11,562 -2,239 ,028 

 DüĢük (<27) 55 141,35 20,060   

 

Tablo 15’te katılımcıların ORTO-11 puan gruplarına göre Yeme Tutumu ve 

Vücut Algısı puanları farklılıkları gösterilmektedir. ORTO-11 puanı düĢük 

(ortorektik eğilimi yüksek) ile ORTO-11 puanı yüksek (ortorektik eğilimi 

düĢük) katılımcılar arasında Yeme Tutum Testi puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t=-9,344, p<0,05).                            

Buna göre ORTO-11 puanları düĢük olan katılımcıların YTT-40 skorları 

(  =34,85), ORTO-11 puanları yüksek olan katılımcılardan (  =24,09) anlamlı 

derecede daha fazladır. ORTO-11 puanı düĢük (ortorektik eğilimi yüksek) 

katılımcıların (  =134,93) ORTO-11 puanı yüksek (ortorektik eğilimi düĢük) 

katılımcılardan (  =141,35) daha yüksek bir VAÖ ortalama puanına sahip 

olduğu görülmektedir. ORTO-11 puanı düĢük (ortorektik eğilimi yüksek) ile 

ORTO-11 puanı yüksek (ortorektik eğilimi düĢük) katılımcılar arasında Vücut 

algısı Ölçeği ortalama puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur  (t=-2,239, p<0,05). 
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     Tablo 16. 

ORTO-11, YTT-40 ve VAÖ’den alınan puanlar arasındaki 

ilişkilerin incelenmesi 

  ORTO-11 YTT-40 VAÖ 

ORTO-11 r 1   

 p    

YTT-40 r -,418 1  

 p ,000   

VAÖ r -,044 -,027 1 

 p ,532 ,707  

 

Katılımcıların ORTO-11 puanları ile YTT-40 puanları arasında istatistiksel 

olarak negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05,         

r=-,418). ORTO-11 puanları azaldıkça yani ortorektik eğilim arttıkça, YTT-40 

puanları artmaktadır. ORTO-11 puanları ile VAÖ puanları arasında negatif 

yönde çok zayıf iliĢki olduğu görülmektedir ancak bu iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamaktadır (p>0,05, r=-,044). YTT-40 puanları ile VAÖ 

puanları arasında negatif yönde çok zayıf iliĢki olduğu görülmektedir ancak 

bu iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamaktadır (p>0,05, r=-,027).               

 

Tablo 17. 

Bağımsız değişkenlerin Ortoreksiya Nervoza üzerindeki etkisinin incelenmesi 

 

β 
Std. 
Hata 

Std. β t p VIF 

Sabit 18,789 6,146  3,057 ,003  

Cinsiyet -2,843 ,859 -,164 -3,308 ,001 1,182 

Bölüm ,023 ,039 ,027 ,574 ,566 1,043 

Kronik 

Hastalık 
2,639 1,641 ,075 1,609 ,109 1,042 

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, bölüm, kronik hastalık, spor ve diyet durumu, YTT-40 

değiĢkenlerinin Ortoreksiya Nervoza eğilimini ne derece yordadığı Tablo 

17’de gösterilmektedir. Gösterilen inceleme istatistiksel açıdan anlamlıdır 

(F=47,442 p=0,000). Ġncelemede otokorelasyon ve çoklu bağlantı sorunları 

bulunmamaktadır (Durbin Watson=1,609, VIF<10), (Alpar, 2000). R=0,773 

R2=0,584 bulunmuĢtur ve bu değiĢkenler ile Ortoreksiya Nervoza eğilimi 

üzerindeki toplam varyansın %58,4’ünün açıklandığı görülmektedir.  

  

Cinsiyet, spor, diyet yapma durumu, diyet yapma nedeni ve YTT-40; 

Ortoreksiya Nervoza eğilimini istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

yordamaktadır (p<0,05). Cinsiyete göre erkeklerin Ortoreksiya Nervoza 

eğilimi, kadınların Ortoreksiya Nervoza eğilimine göre daha yüksektir (β=-

2,843, p<0,05). Spor ve diyet yapma durumuna göre; spor ve diyet yapan 

grupların Ortoreksiya Nervoza eğilimi, spor ve diyet yapmayan grupların 

Ortoreksiya Nervoza eğilimine göre daha yüksektir (β=5,047, p<0,05; 

β=6,013, p<0,05). YTT-40’dan alınan puanlar arttıkça, ORTO-11 puanları 

azalmaktadır (β=-,126, p<0,05). Bölüm ve kronik hastalık değiĢkeninin ise 

Ortoreksiya Nervoza eğiliminin anlamlı yordayıcısı olmadığı görülmektedir 

(p>0,05). 
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BÖLÜM V 

TARTIġMA 

 

Henüz resmi bir bozukluk olarak tanınmamasına rağmen literatürde yapılmıĢ 

birçok araĢtırma ve geliĢtirilen ölçekler ile yapılan araĢtırmalar sonuçlarında 

toplumda Ortoreksiya Nervoza prevalansının yeme bozukluklarının genel 

prevalansına oranla az olsa dahi yüksek olduğu bilinmektedir (Dunn & 

Bratman, 2016). KKTC’de eğitim gören üniversite öğrencilerinde Ortoreksiya 

Nervoza Eğilimleri ile yeme tutumları ve vücut algıları arasındaki iliĢkinin 

incelendiği bu araĢtırmada elde edilen sonuca göre araĢtırmaya katılan 

üniversite öğrencilerinin %27,2’si (katılımcıların tümüne göre 108 kadın 

öğrencinin %10,9’u ve 94 erkek öğrencinin %16,3’ü) Ortoreksiya Nervoza 

eğilimi göstermektedir. Literatüre bakıldığında, yapılan araĢtırmalarda 

Ortoreksiya Nervoza eğilimi prevalansı değiĢmektedir. Ortoreksiya Nervoza 

eğiliminin sağlık ile ilgili gruplarda daha yüksek olduğu bilinmektedir (Korinth, 

Schiess, & Westenhoefer, 2010; Bozan, 2009). Bosi, Çamur ve Güler (2007) 

Dunn ve Bratman (2000), genel popülasyonda %30’dan %70’e kadar 

yüzdeliklerin elde edildiğini belirtmektedir. Bulgu, bu yüzdeliklere yakındır. 

 

Ortoreksiya Nervoza eğilimi erkek öğrencilerde, kadın öğrencilerden daha 

yüksek bulunmuĢtur. Literatüre bakıldığında bu bulguyu destekleyen 

araĢtırmalar görülmektedir. Türkiye’de Dalmaz (2014) spor salonunda spor 

yapanlar arasında yaptığı araĢtırmada erkeklerin kadınlardan daha yüksek 

Ortorektik belirtiler gösterdiğini, KarakuĢ, Hıdıroğlu, Keskin ve Karavus 

(2017),  208 öğrenci arasında yaptıkları çalıĢmada erkeklerin Ortoreksiya 

Nervoza eğilimlerinin daha yüksek olduğunu, Fidan, Ertekin ve IĢıkay (2010) 

tıp öğrencileri arasında yaptığı yaygınlık araĢtırmasında erkek öğrencilerin 
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kadın öğrencilerden daha yüksek Ortorektik eğilim bulunduğunu, Kazkondu 

(2010) Ankara'da üç üniversitede okuyan 338 öğrenci arasında yaptığı 

araĢtırmasında erkek öğrencilerin kadın öğrencilere göre daha yüksek 

Ortorektik eğilim gösterdiğini diğer ülkelerde ise Donini, Marsili, Graziani, 

Imbriale ve Cannella (2004) Ġtalya’da yaptıkları araĢtırmada erkeklerde düĢük 

bekledikleri halde yüksek Ortorektik prevalans bulduklarını, Paraschakis 

(2007) ise erkeklerde daha yüksek Ortoreksiya Nervoza prevalansı 

bulunduğunu paylaĢmıĢlardır. Literatürde bu bulguyu desteklemeyen 

araĢtırma sonuçları da mevcuttur. YeĢil, Turhan, Tatan, ġarahman ve Saka 

(2018) 399 kadın ve 219 erkek üzerinde yaptıkları araĢtırmada kadınların 

erkeklere göre daha fazla ortorektik eğilim gösterdiklerini; Oğur, Aksoy ve 

Güngör (2015), üniversite öğrencileri arasında Ortoreksiya Nervoza 

olasılığının oldukça yüksek olduğu ve kadın öğrencilerin ortorektik olma 

olasılıklarının erkek öğrencilerden daha yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu 

farklılığın; yeme bozuklukları prevalansının vücudun görünüĢüne, estetik 

değerlere daha çok önem vermeleri ve idealize edilen bedene ulaĢabilmek 

için daha çok çaba sarf etmeleri açısından kadınlarda daha yüksek olmasına 

rağmen vücut görünüĢü veya zayıflık hariç tutularak sadece sağlık ve sağlıklı 

beslenmek söz konusu olduğunda kadın veya erkek fark etmeksizin her 

bireyin hassasiyet içinde olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir 

(Bartrina, 2007). 

 

Öğrencilerin eğitim aldıkları bölümler, sağlık ile ilgili olması, sağlık ve sağlıklı 

beslenme eğitimi alması, spor ve gıda ile ilgili olması özelliğine göre sağlık ile 

ilgili ve diğer bölümler sağlık ile ilgili olmayan Ģeklinde sınıflandırıldığında, 

sağlık ile ilgili bölümlerde eğitim alan öğrencilerin, sağlık ile ilgili olmayan 

bölümlerde eğitim alan öğrencilerden daha yüksek Ortoreksiya Nervoza 

eğilimi olduğu görülmüĢtür. Literatürde bu bulguyu destekleyen Ģekilde Bosi, 

Çamur ve Çağatay (2007), sağlıklı beslenme ile ilgili eğitimin, Ortoreksiya 

Nervoza eğilimini arttırdığını ve bu bireylerin sağlıklı beslenmeye odaklı 

olduklarını; Depa, Barrada ve Roncero (2019) beslenme bilimi öğrencilerinin, 

beslenme bilgisi olmayanlara göre sağlıklı gıda ile daha fazla ilgilendiklerini, 

sınırlı beslenme davranıĢları sergilediğini, daha yüksek Ortorektik eğilimleri 

olduğunu belirtmiĢtir. 
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Kronik hastalık açısından bakıldığında, kronik hastalığa sahip olan 

öğrencilerin Ortorektik eğilimleri, kronik hastalığı olmayan öğrencilere göre 

daha yüksek bulunmuĢtur. Literatürde bu konuda yapılmıĢ çalıĢma çok fazla 

bulunmamakla birlikte KarakuĢ, Hıdıroğlu, Keskin ve KaravuĢ (2017), 

kendisinde ve ailesinde kronik hastalığı olan bireylerde, Ortoreksiya Nervoza 

ile kronik hastalık arasında iliĢki bulunmadığını belirtmiĢtir.    

 

Alkol ve sigara kullanmayan öğrenci gruplarında Ortorektik eğilimler, alkol ve 

sigara kullanan gruba göre yüksek olsa da, alkol ve sigara kullanımı ile 

Ortoreksiya Nervoza arasında iliĢki bulunmamıĢtır. Bu bulguyu destekleyecek 

Ģekilde Aksoydan ve Çamcı (2009) alkol ve sigara kullanımının Ortoreksiya 

Nervoza üzerinde etkisi olmadığını; Shelton (2005) ise sigara içmeyen 

grubun Ortorektik eğiliminin daha az olduğunu ancak bu farkın anlamlı 

olmadığını belirtmiĢtir. Spor ve diyet durumunda, spor yapan ve diyet yapan 

katılımcıların daha yüksek Ortoreksiya Nervoza eğilimine sahip olduğu 

görülmektedir. Diyet yapan katılımcılar arasında ise sağlık sorunu veya 

hastalığı ile diyet yapan katılımcılar, sağlıklı olmak veya sağlığı arttırmak, kilo 

vermek veya almak için katılımcılardan daha yüksek Ortoreksiya Nervoza 

eğilimine sahiptir.  Literatürde bu bulguyu destekleyen en önemli çalıĢma 

Arusoğlu’ya (2006) aittir. Arusoğlu (2006), Ortoreksiya Nervoza 

araĢtırmasında tıbbi nedenler ile diyet yapanların daha fazla ortorektik eğim 

gösterdiğini belirtmiĢtir. YurtdaĢ, Atakan ve TezeriĢir (2011); spor yapan 

bireylerin daha yüksek Ortorektik belirtilerinin olduğunu; Dalmaz (2014), spor 

salonunda spor yapanlar arasında yaptığı araĢtırmada spor yapan bireylerin, 

spor yapmayanlara göre daha yüksek Ortorektik belirti gösterdiğini; Duran 

(2016) kilo almak veya vermek için bir yöntem uygulayan bireylerin 

Ortoreksiya Nervoza eğilimlerinin, uygulamayan bireylere göre daha yüksek 

olduğunu saptamıĢtır. Spor yapmanın kilo alımı veya veriminde, vücudu 

Ģekillendirmede bir yöntem olmasının yanı sıra sağlıklı beslenme ile birlikte 

beden ve ruh sağlığı açısından oldukça olumlu yönleri olduğu bilindiğinde, 

sağlıklı beslenme takıntısı olan bireylerde spor ve diyet yapma durumu 

beklenen bir bulgudur (Akyol, Bilgiç & Ersoy, 2008). 
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Her ne kadar yaĢ grupları arttıkça, Ortorektik eğilimin azaldığı; BKĠ 

değerlerine göre normal grubunda bulunanların daha az, ĢiĢman grubunda 

bulunanların daha fazla; uyruk bakımından, KKTC uyrukluların daha az, hem 

TC hem KKTC uyrukluların daha fazla; evli öğrencilerin bekâr öğrencilere 

göre daha az; diğer konaklama gruplarına göre yurtta oda arkadaĢları ile 

kalan öğrencilerin daha fazla; part-time iĢlerde çalıĢan öğrencilerin herhangi 

bir iĢte çalıĢan veya çalıĢmayan öğrencilere göre daha fazla Ortorektik eğilim 

gösterdiği görülse de, bu özelliklerin Ortoreksiya Nervoza üzerinde etkisi 

görülmemiĢtir. Literatüre bakıldığında bu bulguyu destekleyen ve 

desteklemeyen farklı bulgular görülmektedir. Donini, Marsili, Graziani, 

Imbriale ve Cannela (2005) ve Bosi, Çamur ve Güler (2007) yaĢ ile birlikte 

Ortorektik eğilimlerin de arttığını; Kazkondu (2010), düĢük yaĢ grubunda yer 

alan katılımcıların daha yüksel Ortorektik eğilim gösterdiğini; Varga ve 

arkadaĢları (2013), Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannela (2005) ve 

Arusoğlu (2006) araĢtırmalarında BKĠ ile Ortoreksiya Nervoza arasında iliĢki 

bulunmadığını; Tek ve Ermumcu (2016), vücut ağırlığı ve BKĠ değerleri 

yüksek bireylerde Ortorektik eğilimlerin de yüksek olduğunu;  YurtdaĢ, 

Atakan ve TezeriĢir (2011), hafif ĢiĢman BKĠ değerlerine sahip bireylerin 

daha fazla Ortorektik eğilimi olduğunu ancak bu farkın anlamlı olmadığını; 

Arusoğlu (2006) evli bireylerin bekâr bireylere göre daha fazla Ortoreksiya 

Nervoza eğilimi gösterdiğini belirtmiĢlerdir.  

 

Yeme tutumu açısından değerlendirildiğinde; kadın öğrencilerin erkek 

öğrencilerden daha fazla yeme bozukluğu eğilimine sahip olduğu 

görülmüĢtür. Literatürde bu bulguyu destekleyen Ģekilde; Kadıoğlu ve Ergün 

(2015), kadın öğrencilerin erkek öğrencilerden daha yüksek YYT-40 puanına 

sahip olduğunu ve bu durumun kadınların vücutları ile ilgili düĢüncelerle daha 

fazla meĢgul olmasından ve erkeklerin egzersize yönelmeleri gibi kadınların 

da yanlıĢ diyetlere yönelmesinden kaynaklanabileceğini; Ünalan ve 

arkadaĢları (2009), kadın öğrencilerde YYT-40 puan ortalamasının erkek 

öğrencilerden daha yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Ortoreksiya Nervoza 

eğilimi erkek öğrencilerde yüksek olmasına rağmen yeme bozuklukları 

eğiliminin kadın öğrencilerde yüksek olması bulgusunun nedeni olarak,  
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yeme bozuklukları eğilimini ölçmek için kullanılan YTT-40 ölçeğinin bir 

amacının da anoreksiya nervoza belirtilerini ve anorektik tutum ve 

davranıĢları ölçmek olduğu düĢünülmektedir (Garner & Garfinkel,1979; 

SavaĢır & Erol, 1980).  

 

Sağlık ile ilgili bölümlerde eğitim alan öğrenciler, sağlık ile ilgili olmayan 

bölümlerde eğitim alan öğrencilere göre daha yüksek yeme bozukluğu 

eğilimine sahiptir. ArslantaĢ, Adana, Öğüt, AyakdaĢ ve Korkmaz (2017), 

hemĢirelik bölümü öğrencilerinin %84,5’inin yeme bozukluğu eğilimi 

gösterdiğini; Duran (2016), sağlık yüksekokulu öğrencilerinde %10,9’unun 

yeme bozukluğu riski taĢıdığını belirtmektedir. Kronik hastalığı olan 

katılımcıların yeme bozukluğu eğilimleri, kronik hastalığı olmayan 

katılımcıların yeme bozukluğu eğilimlerine göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

Diyetin yeme tutumu üzerinde etkili olduğu görülmüĢtür. Diyet yapan 

öğrenciler, diyet yapmayan öğrencilere göre daha yüksek yeme bozukluğu 

eğilimine sahiptir. Diyet yapan öğrenciler arasında sağlıklı olmak veya sağlığı 

arttırmak için diyet yapan öğrencilerin kilo almak veya vermek için diyet 

yapan katılımcılardan daha yüksek yeme bozukluğu eğilimine sahip olduğu 

görülmektedir. Literatüre bakıldığında Kadıoğlu ve Ergün (2015), diyet yapan 

bireylerde riskli yeme tutumu oranının daha fazla olduğunu; UlaĢ, Uncu ve 

Üner (2013), diyet yapma durumu ile yeme tutumları arasında anlamlı iliĢki 

olduğunu; YurtdaĢ, Atakan ve TezeriĢir (2011) spor yapan katılımcıların daha 

bozuk yeme tutumu olduğunu belirtmiĢtir. Alkol, sigara, spor, yaĢ, BKĠ, uyruk, 

medeni durum, konaklama ve çalıĢma ile yeme tutumu ve vücut algısı 

arasında iliĢki bulunamamıĢtır. UlaĢ, Uncu ve Üner (2013) ve Ünalan ve 

arkadaĢları (2009); bu bulguyu destekleyen Ģekilde sigara ile yeme 

bozukluğu eğilimi arasında iliĢki bulmadığını belirtmiĢlerdir.  

 

Vücut algısı açısından değerlendirildiğinde, kadın öğrencilerin vücut algısı 

erkek öğrencilerin vücut algısından daha yüksektir. Öngören (2015) ve Büyük 

ve Özdemir (2018) lise öğrencileri arasında yaptıkları araĢtırmada erkeklerin 

kadınlardan daha olumlu vücut algısına sahip olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu 

bulgulara ters olarak Kundakçı (2005) ve Anbar (2013) bu bulguya ters olarak 
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erkeklerin vücut algılarının, kadınlara göre daha pozitif olduğunu saptamıĢtır. 

Bulgudaki farklılığın nedeni olarak yapılan bir araĢtırmanın kadınların daha 

mutlu ve hayatlarından daha memnun olduğunu belirtmesi doğrultusunda 

kadınların kendi vücutlarını daha pozitif tanımlamaya daha yatkın oldukları 

düĢünülmektedir (Ata, Vural & Keskin, 2014; Babayiğit & Okray, 2019).  

 

Ortorektik eğilim arttıkça, öğrencilerin yeme bozukluğu eğiliminin de arttığı 

görülmüĢtür. Ortoreksiya Nervoza eğilimi gösteren öğrencilerin yeme 

bozukluğu eğilimlerinin, Ortoreksiya Nervoza eğilimi göstermeyen 

öğrencilerin yeme bozukluğu eğilimlerinden daha yüksektir. Literatürde 

Arusoğlu (2006), yeme tutumu bozuk sayılabilecek grupta daha yüksek 

Ortorektik eğilim bulunduğunu; Kazkondu (2010), Aydın (2010) ve Duran 

(2016), yeme tutumunda bozulmanın Ortorektik eğilimleri arttırdığını; 

belirtmiĢtir.  

 

Ortoreksiya Nervoza eğilimi gösteren öğrencilerin vücut algılarının, 

Ortoreksiya Nervoza eğilimi göstermeyen öğrencilerin vücut algılarından 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur, bu durumda Ortoreksiya Nervoza eğilimi 

gösteren bireylerin kendi vücutlarından daha fazla memnun olduğu sonucu 

çıkarılabilir. Ortorektik bireylerin, vücutlarına daha çok dikkat etmeleri ile 

sağlıklı beslenme ile sağlıklı vücut algısının yüksek olacağı bilinmektedir 

(Akgül, 2018).  Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle ve Hay (2015) 

vücut memnuniyeti ile sağlıklı beslenme takıntısı arasında pozitif bir iliĢki 

olduğunu, birey kendi vücudundan memnun oldukça sağlıklı beslenme ile 

düĢünce ve davranıĢlarının arttığını belirtmiĢtir. Barnes ve Caltabiano (2017) 

ise bireylerin vücut memnuniyetsizliği arttıkça, Ortorektik eğilimlerinde de 

artıĢ olduğunu belirterek bu bulguları desteklemeyen bir sonuca ulaĢmıĢtır. 

 

Ortoreksiya Nervoza üzerinde etkisi bulunan cinsiyet, bölüm, kronik hastalık, 

spor ve diyet durumu, diyet yapma nedeni ve yeme tutumu Ortoreksiya 

Nervoza eğilimini %58,4 olarak açıklamaktadır. Genel olarak; cinsiyet, spor, 

diyet yapma durumu, diyet nedeni ve yeme tutumu Ortoreksiya Nervoza 

eğilimini yordamaktadır. 
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BÖLÜM VI 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

5.1 Sonuç 

AraĢtırma sonuçlarına göre araĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin 

%27,2’si Ortorektik eğilim göstermektedir. Ortorektik eğilimin erkeklerde, 

kadınlardan daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sağlık ile ilgili 

bölümlerde eğitim gören veya sağlık ve sağlıklı beslenme hakkında eğitim 

alanlarda daha fazla Ortorektik eğilim bulunmaktadır. Kronik hastalığı olan 

bireyler daha yüksek Ortorektik eğilim göstermektedir. Alkol ve sigara 

kullanan grubun alkol ve sigara kullanmayan gruba göre daha az Ortorektik 

eğilim gösterdiği görülmüĢ olsa da, alkol ve sigara kullanımının Ortoreksiya 

Nervoza üzerinde etkisi bulunmamıĢken; diyet ve spor yapanların, diyet ve 

spor yapmayanlara göre daha yüksek Ortorektik eğilim gösterdiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Diyet yapanlar arasında en yüksek Ortorektik eğilime sahip grup 

sağlık sorunu veya hastalığı nedeniyle diyet yapanlardır. YaĢ grupları 

arttıkça, Ortorektik eğilimin azaldığı; BKĠ değerlerine göre normal 

bulunanların daha az, ĢiĢman bulunanların daha fazla; KKTC uyrukluların 

daha az, hem TC hem KKTC uyrukluların daha fazla; medeni duruma göre 

evli olanların bekâr olanlara göre daha az; diğer konaklama gruplarına göre 

yurtta oda arkadaĢları ile kalanların daha fazla; part-time iĢlerde çalıĢanların 

herhangi bir iĢte çalıĢan veya çalıĢmayanlara göre daha fazla Ortorektik 

eğilim gösterdiği görülse de, Ortoreksiya Nervoza üzerinde etkili değildir. 

 

AraĢtırmada kadınların yeme bozukluğu eğilimleri, erkeklerin yeme 

bozukluğu eğilimlerinden daha fazladır. Sağlık ile ilgili bölümlerde eğitim 

gören veya sağlık ve sağlıklı beslenme hakkında eğitim alanlarda daha fazla 
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yeme bozukluğu eğilimi bulunmaktadır. Kronik hastalığı olan bireyler daha 

yüksek yeme bozukluğu eğilimi göstermektedir. Alkol, sigara ve spor durumu 

ile yeme tutumu arasında iliĢki yoktur. Diyet yapanlar, diyet yapmayanlara 

göre daha yüksek yeme bozukluğu eğilimine sahiptir. Diyet yapanlar 

arasında sağlıklı olmak veya sağlığı arttırmak için diyet yapanlar, kilo almak 

veya vermek için diyet yapan katılımcılardan daha yüksek yeme bozukluğu 

eğilimine sahiptir. YaĢ, BKĠ, uyruk, medeni durum, konaklama ve çalıĢma 

durumlarının yeme tutumu üzerinde etkisi bulunmamaktadır.  Kadınların 

vücut algısı, erkeklerin vücut algısından daha yüksektir. Bölüm, kronik 

hastalık, alkol, sigara, spor, diyet, yaĢ, BKĠ, uyruk, medeni durum, 

konaklama, çalıĢma durumları ile vücut algısı arasında iliĢki yoktur.  

 

Ortoreksiya Nervoza eğilimi arttıkça, yeme bozukluğu eğilimi ve vücut 

algısında memnuniyet de artmaktadır. Ortorektik eğilim gösterenler, ortorektik 

eğilim göstermeyenlere göre daha bozuk yeme tutumuna ve daha yüksek 

vücut memnuniyetine sahiptir. Cinsiyet, bölüm, spor ve diyet durumu, diyet 

nedeni ve yeme tutumu değiĢkenleri Ortoreksiya Nervoza eğilimini %58,4 

olarak açıklamaktadır. Genel olarak; cinsiyet, spor ve diyet yapma durumu, 

diyet nedeni ve yeme tutumu Ortoreksiya Nervoza eğilimini yordamaktadır.  

 

5.2 Öneriler 

Bu araĢtırmanın ve genel literatürde yer alan diğer araĢtırmaların sonuçlarına 

bakıldığında bireylerin sosyodemografik değiĢken fark etmeksizin sağlıklı 

beslenme takıntısı yani Ortoreksiya Nervoza eğiliminin azımsanmayacak 

derecede olduğu görülmüĢtür; bu nedenle araĢtırmacılara bu konuda yapılan 

araĢtırmaların artması önerilmektedir. Ortoreksiya Nervoza araĢtırmalarında 

farklı yaĢ grupları, sağlık ile ilgili olmayan eğitim ve çalıĢma alanları, daha 

geniĢ örneklem grupları, ayrıntılı sosyodemografik değiĢkenler araĢtırmaya 

dâhil edilmelidir. Bu araĢtırmada konu edinildiği gibi; Ortoreksiya Nervoza ile 

yeme bozukluklarının temelini oluĢturan yeme tutumu ve vücut algısı 

araĢtırmaları, Ortoreksiya Nervoza’nın ilerleyen dönemde bir yeme 

bozukluğu olarak tanınmasında önem arz edecektir. Ġlerleyen çalıĢmalarda 

katılımcıların yalnızca Ortoreksiya Nervoza eğilimlerini değil, her ne kadar 
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Ortorektik bireylerin anorektik ve bulimik bireylerle benzerlik gösterdiği bilinse 

de farklılıkları da olması nedeniyle, bu bilgileri zenginleĢtirmek adına, diğer 

yeme bozuklukları eğilimlerini de araĢtırmak önerilmektedir. Aynı Ģekilde, 

tartıĢması hala süren obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluğu, fobi 

ile karĢılaĢtırmasının ve araĢtırmaların yapılması önerilmektedir. 

 

Ortoreksiya Nervoza nedenlerinin, belirtilerinin ve sonuçlarının kesinleĢmesi, 

hala tartıĢılmakta olan yeme bozuklukları sınıfına mı obsesif kompulsif 

bozukluk sınıfına mı gireceği, yoksa bu davranıĢların yalnızca sağlıklı 

beslenme isteğinden kaynaklanan patolojiden uzak olumlu davranıĢlar mı 

olduğunu belirleyebilmek adına; literatürde yer alan ve ölüme kadar 

sonuçlanabilen ciddi ve sınırlı vaka örnekleri yetersiz kalmaktadır. 

Toplumdaki Ortoreksiya Nervoza prevalansının belirlenmesi ardından konu, 

resmi bir psikolojik bozukluk olarak tanınması adına klinik çalıĢmalara ihtiyaç 

duymaktadır. Klinik çalıĢmalar, tedavi yöntemlerinin de belirlenebilmesi adına 

önem taĢımaktadır. Klinisyenlere; Ortorektik eğilim gösteren bireyler ile 

çalıĢılması, Ortoreksiya Nervoza’nın nedenleri, belirtileri, sonuçları ve etkili 

tedavi yöntemleri hakkında genel literatüre bilgi aktarması önerilmektedir. 

 

Devlete; toplumda ekonomik durum, eğitim durumu, yaĢ gibi özellikler fark 

etmeksizin (bilinmektedir ki, Ortoreksiya Nervoza savunmasız ve kolay 

yönlendirilebilen bireyler ile yüksek eğitim sınıfı gruplarda da görülmektedir) 

sağlık ve sağlıklı beslenme üzerine eğitim ve seminerlerin arttırılması 

önerilmektedir. Psikoeğitim, her psikopatolojide olduğu gibi birçok fiziksel, 

psikolojik, sosyal sonuçlara neden olması ile Ortoreksiya Nervoza düĢünce 

ve davranıĢlarını bir patoloji olmaktan uzaklaĢtırarak birey için olumlu ve 

normal bir hale getirecektir. Özellikle medyada yer alan sağlık, sağlıklı 

beslenme ve sağlıklı gıdalar hakkında verilen bilgilerin düzenlenmesi 

önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek 1 

Katılımcı Bilgi Formu ve BilgilendirilmiĢ Onay Formu 

 

 

KKTC’de Eğitim Gören Üniversite Öğrencilerinde Ortoreksiya Nervoza 

Eğilimleri ile Yeme Tutumları ve Vücut Algısı Arasındaki ĠliĢkinin 

Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Ġncelenmesi:                                                       

Yakın Doğu Üniversitesi Örneği 

Katılımcı Bilgi Formu ve BilgilendirilmiĢ Onay Formu 

 

 

Sevgili Gönüllü, 

Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 

Programı bitirme tezi için yürütülmekte olan “KKTC’de Eğitim Gören Üniversite 

Öğrencilerinde Ortoreksiya Eğilimleri Ġle Yeme Tutumları ve Vücut Algısı Arasındaki 

ĠliĢkinin Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Ġncelenmesi: Yakın Doğu 

Üniversitesi Örneği” baĢlıklı araĢtırmaya katılmaya davet edilmiĢ bulunuyorsunuz. 

Yapılmakta olan çalıĢma; literatürde yer alması tartıĢılmakta olan ve günümüzde 

oldukça ilgi çeken “sağlıklı beslenme takıntısı” yani Ortoreksiya Nervoza’yı konu 

edinmektedir. Bu çalıĢmada amaçlanan katılımcıların Ortoreksiya Eğilimleri ile yeme 

tutumları ve vücut algısı arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. Bu doğrultuda bu 

çalıĢmaya katılımınız, araĢtırmanın baĢarı düzeyini etkileyecektir 

AraĢtırma gönüllülük esasına dayanmaktadır, bu nedenle araĢtırmaya katılmakta 

tamamen serbestsiniz. Kimliğiniz üçüncü kiĢilere kesinlikle açıklanmayacak, 

yalnızca akademik araĢtırma amaçlı kullanılacaktır. AraĢtırmaya katılmayı kabul 

ederseniz, dört anket formu doldurmanız istenecektir. Soruların baĢındaki 

yönergeleri okuyunuz. Soruların doğru cevabı yoktur, her soruyu size en uygun olan 

seçenek ile yanıtlayınız. Tüm soruları titizlikle ve dürüstçe, tamamen doldurmanız 

araĢtırmanın geçerliliği açısından önem taĢımaktadır. Herhangi bir sorunuz veya 

endiĢeniz varsa, aĢağıdaki bilgileri kullanarak bizimle iletiĢime geçebilirsiniz.  

 

Psk. Seval Erdoğan                   Prof. Dr. Mehmet Çakıcı 

Sosyal Bilimler Enstitüsü, YDU                 Sosyal Bilimler Enstitüsü, YDU 

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

 

 



80 
 

 

Ek 2 

Sosyodemografik Bilgi Formu 

 

Sosyodemografik Bilgi Formu 

Cinsiyet   🌕  Kadın    🌕  Erkek  

YaĢ    …………. 

Boy:   ………….   Kilo:    ………….  

Uyruk    🌕  TC   🌕  KKTC 

Eğitim Durumu  🌕 Ön lisans  🌕 Lisans  🌕 Yüksek Lisans 

Fakülte   ………….………….………….…………. 

Bölüm    ………….………….………….…………. 

Medeni Durum: 🌕   Bekâr   🌕   Evli  🌕   ĠliĢkisi Var 

Konaklama:   🌕   Yurt (Oda ArkadaĢları ile)  🌕   Yurt (Tek) 

🌕   Ev (Ev ArkadaĢları ile)   🌕   Ev (Tek)  

🌕   Diğer: ………….………….  🌕   Aile Yanı  

Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

🌕   Evet   🌕   Hayır  🌕   Part-time 

Kronik bir hastalığınız var mı?   Varsa yazınız: 

🌕   Evet   🌕   Hayır  ………….…………………….……………. 

Alkol kullanıyor musunuz? 

🌕   Evet   🌕   Hayır 

Sigara kullanıyor musunuz?  

🌕   Evet   🌕   Hayır 

Spor yapıyor musunuz?   Hangileri? Yazınız: 

🌕   Evet   🌕   Hayır  ………….…………………….……………. 

Diyet yapıyor musunuz? 

🌕   Evet   🌕   Hayır 

“Evet” ise cevaplayınız: Neden diyet yapıyorsunuz?  

🌕   Kilo vermek/almak için 

 🌕   Sağlıklı olmak/sağlığı arttırmak için  

 🌕   Sağlık sorunum/Hastalığım nedeniyle 

 🌕   Diğer: ……………………………………… 
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Ek 3 

Ortoreksiya Nervoza Ölçeği (ORTO-15) 

 

Ortoreksiya Nervoza Ölçeği (Orto-15) 

Bu ölçekte, besin seçiminiz, satın alımınız, hazırlama ve tüketiminiz konularında 

kendinizi ne sıklıkla maddelerde tarif edildiği Ģekilde hissettiğinizi “her zaman”, “sık 

sık”, “bazen” ve “hiçbir zaman” seçeneklerinden birini iĢaretleyerek belirtiniz. 

 
 

Her 
Zaman 

Sık 
Sık 

Bazen Asla 

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder 
misiniz? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

2. ÇeĢitli yiyeceklerin olduğu bir yerde yiyecek 
seçmek durumunda kalırsanız kararsızlık yaĢar 
mısınız? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

3. Son üç ay içerisinde besinler konusunda 
endiĢelendiğiniz oldu mu? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

4. Sağlığınızla ilgili endiĢeleriniz besin seçiminizi 
etkiler mi? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

5. Yemeğinizin sağlıklı olması sizin için lezzetli 
olmasından daha mı önemlidir? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

6. Daha sağlıklı, daha taze besinler satın almak için 
daha fazla para harcamak ister misiniz? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

7. Sağlıklı beslenme ile ilgili düĢünceler sizi günde üç 
saatten fazla meĢgul eder mi? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

8. Sağlıksız olduğunu düĢündüğünüz besinleri 
yediğiniz olur mu? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme düzeninizi etkiler 
mi? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

10. Besinler içerisinde sadece sağlıklı olanlarını 
tüketmek kendinize olan güveninizi arttırır mı? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

11. Uyguladığınız beslenme tipi yaĢam tarzınızı 
değiĢtirir mi? (dıĢarıda yeme sıklığı, arkadaĢlar vb. 
açısından) 

🌕 🌕 🌕 🌕 

12. Sağlıklı beslenmenin dıĢ görünümünüzü daha iyi 
hale getirebileceğini düĢünür müsünüz? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

13. Sağlıksız beslendiğinizde kendinizi suçlu hisseder 
misiniz? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

14. Piyasada sağlıksız besinlerin de satıldığını 
düĢünür müsünüz? 

🌕 🌕 🌕 🌕 

15. Son zamanlarda yemeklerinizi özellikle tek baĢına 
yemeyi tercih eder misiniz? 

🌕 🌕 🌕 🌕 
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Ek 4 

Yeme Tutumu Envanteri (YTT-40) 

 

Yeme Tutum Envanteri (YTT-40)  

Yeme alıĢkanlıklarınız ile ilgili bu ölçekte soruyu dikkatlice okuyunuz ve “daima”, 
“çok sık”, “sık sık”, “bazen”, “nadiren”, “hiçbir zaman” seçeneklerinden sizin için 
uygun olanı iĢaretleyiniz  
 

D
a

im
a
 

Ç
o
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1. BaĢkaları ile birlikte yemek yemekten 
hoĢlanırım. 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

2. BaĢkaları için yemek piĢiririm, fakat piĢirdiğim 
yemeği yemem 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

3. Yemekten önce sıkıntılı olurum. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

4. ġiĢmanlamaktan ödüm kopar. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

5. Acıktığımda yemek yememeye çalıĢırım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

6. Aklım fikrim yemektedir. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

7. Yemek yemeyi durduramadığım zamanlar oldu. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

8. Yiyeceğimi küçük küçük parçalara bölerim. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

9. Yediğim yiyeceğin kalorisini bilirim. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

10. Ekmek, patates, pirinç gibi yüksek kalorili 
yiyeceklerden kaçınırım. 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

11. Yemeklerden sonra ĢiĢkinlik hissederim. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

12. Ailem fazla yememi bekler. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

13. Yemek yedikten sonra kusarım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

14. Yemek yedikten sonra aĢırı suçluluk duyarım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

15. Tek düĢüncem daha zayıf olmaktır. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

16. Aldığım kalorileri yakmak için yorulana kadar 
egzersiz yaparım. 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

17. Günde birkaç kere tartılırım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

18. Vücudumu saran dar elbiselerden hoĢlanırım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

19. Et yemekten hoĢlanırım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 
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20. Sabahları erken uyanırım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

21. Günlerce aynı yemeği yerim. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

22. Egzersiz yaptığımda harcadığım kalorileri 
hesaplarım. 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

23. Adetlerim düzenlidir. (Yalnızca kızlar 
cevaplandıracak) 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

24. BaĢkaları çok zayıf olduğumu düĢünür. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

25.ġiĢmanlayacağım (vücudumun yağ toplayacağı) 
düĢüncesi zihnimi meĢgul eder. 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

26. Yemeklerimi yemek, baĢkalarınınkinden daha 
uzun sürer. 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

27. Lokantada yemek yemeyi severim. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

28. Müshil kullanırım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

29. ġekerli yiyeceklerden kaçınırım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

31. YaĢamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düĢünürüm. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

33. Yemek konusunda baĢkalarının bana baskı 
yaptığını düĢünürüm. 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

34. Yiyeceklerle ilgili düĢünceler çok zamanımı alır. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

35. Kabızlıktan yakınırım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

36. Tatlı yedikten sonra rahatsız olurum. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

37. Diyet (perhiz) yaparım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

38. Midemin boĢ olmasından hoĢlanırım. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

39. ġekerli, yağlı yiyecekleri denemekten 
hoĢlanırım. 
 

🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

40. Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir. 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 
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Ek 5 

Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) 

 

Vücut Algısı Ölçeği 
Vücut özelliğiniz hakkındaki duygularınızı en iyi ifade eden seçeneği iĢaretleyiniz. 
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1. Saçlarım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

2. Yüzümün rengi 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

3. ĠĢtahım  🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

4. Ellerim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

5. Vücudumdaki kıl dağılımı 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

6. Burnum 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

7. Fiziksel gücüm 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

8. Ġdrar-dıĢkı düzenim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

9. Kas kuvvetim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

10. Belim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

11. Enerji düzeyim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

12. Sırtım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

13. Kulaklarım  🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

14. YaĢım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

15. Çenem 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

16. Vücut Yapım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

17. Profilim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

18. Boyum 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

19. Duyularımın keskinliği 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

20. Ağrıya dayanıklılığım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

21. Omuzlarımın geniĢliği 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

22. Kollarım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

23. Göğüslerim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

24. Gözlerimin rengi 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

25. Sindirim sistemi 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

26. Kalçalarım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

27. Hastalığa direncim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

28. Bacaklarım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

29. DiĢlerimin Ģekli 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

30. Cinsel gücüm 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

31. Ayaklarım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

32. Uyku düzenim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

33. Sesim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

34. Sağlığım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

35. Cinsel faaliyetlerim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

36. Dizlerim 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

37. Vücudumun duruĢ Ģekli 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

38. Yüzümün Ģekli 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

39. Kilom 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 

40. Cinsel organlarım 🌕 🌕 🌕 🌕 🌕 
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Ek 6 

ORTO-11 Kullanım Ġzni 

 

 
 
 

     

Seval Erdoğan <svlerdgn@gmail.com> 13 Kasım 2018 18:47 

Alıcı: arusoglugulcan@gmail.com 

Sevgili Gülcan Arusoğlu,  

 

Ben Seval Erdoğan, Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 
programım dâhilinde yapmakta olduğum "KKTC’de Eğitim Gören Üniversite 
Öğrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Eğilimleri ile Yeme Tutumları ve Vücut 
Algısı Arasındaki ĠliĢkinin Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Ġncelenmesi: 
Yakın Doğu Üniversitesi Örneği" konulu bitirme tezim için ORTO-11 ölçeğinizin 
kullanım iznini rica ediyorum.  

 

Çok teĢekkür ederim, saygılarımla...  

 

Seval Erdoğan  

 

 

 

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

Alıcı: svlerdgn@gmail.com 

Sevgili Seval, 

 

ORTO-11 ölçeğini kullanabilirsin. BaĢarılar dilerim. 

 

Dr Öğr Üy. Gulcan Arusoğlu 

 

 

 

 

 



86 
 

 

Ek 7 

VAÖ Kullanım Ġzni 

 

 

Seval Erdoğan <svlerdgn@gmail.com> 13 Kasım 2018 19:22 

Alıcı: shovardaoglu@yahoo.com 

Sayın Selim Hovardaoğlu,  

 

Ben Seval Erdoğan, Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 
programım dâhilinde yapmakta olduğum "KKTC’de Eğitim Gören Üniversite 
Öğrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Eğilimleri ile Yeme Tutumları ve Vücut 
Algısı Arasındaki ĠliĢkinin Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Ġncelenmesi: 
Yakın Doğu Üniversitesi Örneği" konulu bitirme tezim için Vücut Algısı 
Ölçeğinizin kullanım iznini rica ediyorum.  

 

Çok teĢekkür ederim, saygılarımla...  

 

Seval Erdoğan 

 

 

 

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

Alıcı: Seval Erdoğan <svlerdgn@gmail.com> 

Merhaba, ölçeği kullanabilirsiniz, saygılarımla, 

 

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu 
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ĠNTĠHAL RAPORU 
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ETĠK KURUL RAPORU 

 

 

 
 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

10.12.2018 

 

Sayın Seval Erdoğan  

 

Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu’na yapmıĢ olduğunuz YDÜ/SB/2018/320 

proje numaralı ve “KKTC’de Öğrenim Gören Üniversite Öğrencilerinde 

Ortoreksiya Nervoza Eğilimleri ile Yeme Tutumları ve Vücut Algısı 

Arasındaki ĠliĢkinin Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından 

Ġncelenmesi: Yakın Doğu Üniversitesi Örneği” baĢlıklı proje önerisi 

kurulumuzca değerlendirilmiĢ olup, etik olarak uygun bulunmuĢtur. Bu yazı ile 

birlikte, baĢvuru formunuzda belirttiğiniz bilgilerin dıĢına çıkmamak suretiyle 

araĢtırmaya baĢlayabilirsiniz. 

 

 
 

 
 

 
Doçent Doktor Direnç Kanol 

Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu Raportörü 

 

 
 

 

Not: Eğer bir kuruma resmi bir kabul yazısı sunmak istiyorsanız, Yakın Doğu 

Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu’na bu yazı ile baĢvurup, kurulun 
baĢkanının imzasını taĢıyan resmi bir yazı temin edebilirsiniz. 


