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ON SOz

Son yillarda modernlesmekte olan toplumlar tehdit eden bir durum olan yeme
bozukluklari; gectigimiz yillara kadar sadece {ist ve orta sosyoekonomik diizeyde
bulunan ergen ve gen¢ kadinlarda goriildiigii diistiniilen bir saglik sorunu olarak
bilinmekteydi. Ancak giinlimiizde, toplumun daha genis bir kesimini etkiledigi
gbzlemlenmektedir. Ayrica, ortoreksiya nervoza gibi yeni yeme bozukluklarinin ortaya
cikmasi bireylerin yeme aligkanliklarini degistirmesine sebep olmaktadir. Ortoreksiya
nervoza, saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanan yeme bozuklugu olup, kisinin
yasantisina miidahale eden dogal diyet tiiketme takintisidir. Ortoreksiya nervoza sadece;
uzun donem goriildiigii zaman ve eger bireyin yasantisinda anlamli oranda negatif etki
yaratiyorsa (yasam stresini onlemek icin yiyecekleri diistinmek, her giiniin biiylik bir

cogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gecirmek) tanimlanabilmektedir.

Bu ¢alismada, aragtirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve yazimia kadar gegcen
stirecte bana her tiirlii destegi ve yardimi saglayan tez danismanim Sayin Yrd. Dog. Dr.
Leyla OZGEN'e, Tez inceleme Komitesinde bulunan Saym Yrd. Doc. Dr. Yasemin
ERSOY a, hem Tez Inceleme Komitesinde bulunan hem de arastirmanin istatistiksel
analiz asamalar1 bagsta olmak {izere her asamasinda bilgi ve destegini esirgemeyen Sayin

Yrd. Dog Dr. ibrahim KISAC a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tezim ile ilgili verilerin toplanmasinda anket sorularina cevap veren Bilkent,

Bagkent ve TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi grencilerine tesekkiir ederim.

Tezimi bitirecegime dair inancimin zayifladig1 anlarda bile beni motive etmeyi
basaran ve uzakta da olsa hep yanimda olan arkadasim Aynur YUKSEL'e, konu ile
ilgili Ingilizce makalelerin g¢evirisi konusunda bana yardimci olan kuzenim Seval
MALAya, ¢alismamda degerli goriiglerini ve Onerilerini aldigim arkadaslarim Aysegiil
KESKIN'e ve Betiil KAVALCI'ya, arastirmanin her asamasinda maddi ve manevi
desteklerini esirgemeyen, beni bu giinlere getiren ve daima bana gilic veren aileme

sonsuz tesekkiir ederim.

Eyliil 2010, ANKARA [hsan KAZKONDU
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OZET
UNIVERSITE OGRENCILERINDE ORTOREKSIYA NERVOZA
(SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI) BELIRTILERININ INCELENMESI

KAZKONDU, Thsan
Yiiksek Lisans, Aile Ekonomisi ve Beslenme Bilim Dali
Tez Danmismant: Yrd. Dog. Dr. Leyla OZGEN
Eyliil-2010, 92 sayfa

Bu arastirmanin amaci, Universite oOgrencilerinde yaygin olarak goriilen
anoreksiya nervoza yeme bozukluguna bagli olarak ortoreksiya nervoza (saglikli

beslenme takintisi) belirtilerinin goriilme durumunu saptamaktir.

Ankara ili merkezinde bulunan yiiksek sosyo-ekonomik diizeyi tanimlayici;
Bilkent, Bagkent ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Ekonomi ve Teknoloji (TOBB
ETU) Universitesi olmak iizere toplam ii¢ iiniversitede &grenim goren toplam 338
tiniversite Ogrencisine anket uygulanmistir. Aragtirmaya katilan &grencilere yoOnelik
goriisme formu dort boliimden olusarak, gruplar halinde uygulanmistir. Bunlar;
ogrencilerin demografik bilgileri “kisisel bilgi formu” ile, ortoreksiya nervoza olup
olmadiklarin bilgileri “ORTO-15 testi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri “
ile, anoreksiya ve bulimiya nervoza teshisi bilgileri ise “Yeme Tutumu Testi (EAT-40)”

kullanilarak veriler toplanmistir.

Universite dgrencilerinin biiyiik cogunlugu evde ikamet etmektedir. Beden Kitle
Indeksi dagilimlarina gore, {iniversite &grencilerinin  2/3'{i normal agirlikta
bulunmaktadir. Kiz iiniversite 6grencileri, erkek Ogrencilere gore daha fazla oranda
yeme bozuklugu belirtilerine sahiptir. Kiz iiniversite dgrencilerinde, erkeklere gore daha
fazla obsesif- kompulsif belirtiler goriildiigii saptanmustir. Yiiksek riskte yeme
bozuklugu bulunan 6grencilerin toplam obsesyon puanlari, diisiik ve orta riskte bulunan
Ogrencilere gore daha yiiksektir. Risk diizeyi arttikga obsesif kompulsif bozukluk

belirtileri de artmaktadir.

Kiz ve erkek &grencilerin ortoreksiya nervoza durumlart degerlendirildiginde,
erkek 6grencilerin kizlara gore daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi saptanmistir.
Yiiksek yeme bozuklugu riskinde yer alan &grenciler diger risk gruplarina gore daha
fazla ortorektik egilimler gostermektedir. Yas ilerledik¢e ortorektik egilim gdsterme

durumu da artmaktadir. Universite &grencilerinde yeme bozuklugu riski arttik¢a
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ortoreksiya nervoza belirtileri;  obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arttik¢a

ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artig gosterdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, yeme bozukluklari, ORTO-15 testi.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE ORTHOREXIA NERVOSA (HEALTHY NUTRITION
OBSESSION) SYMPTOMS AMONG UNIVERSITY STUDENTS

KAZKONDU, fhsan
Master, Department of Home Economics ve Nutrition Education
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Leyla OZGEN
September—2010, 92 pages.

This research planned and conducted to determine the frequency of the
indicators of ortorexia nervosa (healthy eating obsession) in association with anorexia

nervosa eating disorder among university students, especially female students.

A survey is carried out among the 338 students of three universities in Ankara;
Bilkent, Bagkent and Economics and Technology University of Union of Chambers and
Commodity Exchanges of Turkey (TOBB ETU) which represent the high socio-
economic level. A four-part interview form is conducted in groups on the students
participated in the research. These four-part form consists of “personal information
form” for demographic information, “ORTO-15 test” and Maudsley Obsessive
Compulsive Inventory to determine whether they have ortorexia nervosa or not and

“Eating Attitudes Test (EAT-40)” for the anorexia and blumia diagnosis.

The majority of these students lives in house. 2/3 of students have normal body
weights with regards to Boddy Mass Index distribution. Female university students
show more eating disorder indicators than male students. It has been determined that
female students have more obsessive compulsive indicators than male students.
Obsession scores of the students who are at high risk of eating disorder are greater than
the scores of the students which are at low and medium risk. As the risk level inreases

obsessive compulsive indicators increase too.

When the ortorexia nervosa conditions of female and male students is assessed it
has been determined that male students show more orthorexic tendencies than females.
The students with risk of eating disorder show more orthorexic tendencies than the other
risk groups. Also orthorexic tendency condition severes as the age increases. As eating
disorder risk increases orthorexia nervosa indicators increase and as obsessive
compulsive disorder indicators increase, orthorexia nervosa indicators increase too

among university students.

Key Words: Orthorexia nervosa, eating disorders, ORTO-15 test.
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BOLUM I

1. GIRIS

Kiiltiirler, aligkanliklar, gilinlilk yasanti bi¢imi ve yeme aligkanliklar1 hizla
degisim gostermektedir. Bu degisim, simdiye kadar fark edilmeyen ya da dikkate
alinmayan bazi davranig Oriintiilerinin patolojik sayilip sayilmayacagi ya da var olan
patolojilerden hangisine yakin olabilecegi ile ilgili bir dizi aragtirma veya tartismaya
zemin olusturmaktadir. Yeme bozukluklarinin tarihgesine bakildiginda, degisik
sekillerde yeme bozukluklarinin aslinda uzun yillar 6ncesinden beri var olduklari, ancak
anoreksiya nervozanin (AN) ve bulimiya nervozanin (BN) resmi siniflandirma
sistemlerine daha yakin tarihlerde girmis olduklar1 goriilmektedir (Andersen ve
Yager,2005). Benzer sekilde yeme bozukluklari Onceleri sadece endiistrilesmis
kiltlirlere ait bozukluklar olarak degerlendirilirken, giliniimiizde Bati'nin “ideal kadin”
figiirlinlin tim kiiltiirlerde ortaya c¢iktigi ve yeme bozukluklarinin yayginlik oraninin
hizla arttig1 bilinmektedir. Bu 6rnekten de anlasilabilecegi gibi onceleri siniflandirma
sistemlerinde bile yer almazken, bir bozuklugun tani kriterleri belirlendikten sonra o
bozuklukla ilgili yapilan arastirmalar arttikca, bu konudaki bilgi birikimi de
cogalmaktadir (Koptagel, 2000).

Tipki AN ve BN tarihgesinde oldugu gibi, ortoreksiya nervoza (ON) heniiz
Amerika Psikiyatri Birligi'nin (APA) Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nda (DSM-1V, Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders-1V,1994)
yer almamakla birlikte, aragtirmacilarin dikkatlerini yogunlastirdiklar1 ve bir bozukluk
olarak tanimlanip tanimlanamayacag iizerinde durduklar1 yeni bir kategoridir (Mathieu,

2005).

Ortoreksiya nervoza, diger bir ismiyle ‘“saglikli beslenme takintisi”, son
zamanlarda diinyadaki klinik tedavi uzmanlarinin arastirma konusu olmustur (Donini ve
digerleri, 2004). Amerika'da, obezite kliniklerinin 6nde geldigi ve bireylerin diyetlerine
dikkat etmeleri zor goriiniirken, son zamanlarda, bireylerin saglikli ve daha uzun
yasamak istemeleri iizerine bireylerde saglikli beslenme takintisinin bagladigi

belirtilmistir (Mathieu, 2005).



Medyanin isimlendirdigi deli dana hastaligi, bozulmus tavuk etleri, baliketinde
civa zehirlenmesi gibi besinler ile ilgili asir1 miktarda yapilan medya uyarilari,
bireylerin besinleri sadece “saglig1” temel alarak degerlendirmelerine neden olmakta, bu
da bireylerin tim besin smiflarin1  diglayan siki  diyetler yapmalarina neden
olabilmektedir. Bdylelikle, elzem besin 0Ogelerinde yetersizlik, sosyal ve Kkisisel
iligkilerde degisim ve genel psiko-fiziksel durumlarda farklilasma gozlenebilmektedir
(Billings, 2009). Bu durumlardan dolayidir ki bireylerin saglikli beslenme aligkanligi

denilen ortoreksiya nervozanin olusumuna yol agmis olabilir.

Ortoreksiya nervoza, ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997°de AN'y1
cesitlendirmek lizere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “gercek” anlamina
geldigi icin Bratman uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik saplantiy1
tanimlamak icin ortoreksiya nevroza terimini kullanmistir (Mathieu,2005). Ayr bir tani
kategorisi olarak resmen kabul edilmemis olmakla birlikte, ciddi sonuglar1 olan diger
yeme bozukluklar: ile benzerlik ve ayriliklarinin oldugu ileri siiriilmektedir. AN gibi
kotii beslenmeye veya kilo kaybina yol agabilecegi, buna karsilik AN ve BN dan farkl
olarak kisilerin tiiketilen yiyecek miktar1 ve zayif goriiniim yerine saglikli ve saf
besinler tiikketme konusu ile asir1 ugras i¢inde olduklar1 bildirilmektedir (Arusoglu,

2006). Ortoreksiya nervoza, anoreksiya ve bulimiya nervoza'daki gibi “nicel” bir

durumu degil, “nitel” bir durumu sergilemektedir (Bratman, 2000).

Saglikli beslenme aliskanliklar1 aslinda patolojik degildir. Ancak asir1 ugrasi
haline doniistiiglinde, uzun siireli oldugunda, giinlikk yasamda olumsuzluklara yol
actiginda ortoreksiya nervozanin kisilik ve davranis boyutlarini da ilgilendiren bir

bozukluk olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir (Fidan, 2010).

Ortoreksiya nervoza, yeme bozuklugu uzun dénem devam ettiinde, gegici
olmadiginda ve bu davranislar bireyin yasam bi¢ciminde anlamli oranda olumsuz etki
yarattiginda disiiniilebilmektedir. Saglikli beslenme takintisi olan hastalarin obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalar gibi vakitlerinin ¢ogunu kat1 kurallar ile ilgili asir1
ugras icinde gecirdikleri ve zamanla sosyal islevlerinin bu yilizden zarar gorebilecegi
ifade edilmektedir (Strand, 2004). U¢ durumdaki ortorektik olgular, “saf olmayan” ve
sagliklarina zarar veren besinleri tiiketmek yerine kendilerini a¢ birakmay1 tercih

ettiklerini ifade etmektedirler (Billings, 2009).



Giliniimiizde medyadaki ticari gida reklamlarmin onemli Olgiide etkisiyle
toplumun besin se¢imlerini yalnizca yeterince saglikli olup olmadiklarina gore yapan
uyumsuz karakter Ozelliklerine sahip “ortorektik” bireylerin olusturdugu ileri
siriilmektedir. Bu takintili durum, bireyleri kati diyetler uygulamaya veya
beslenmelerinden temel besin maddelerini ¢ikarmaya itmektedir ve bu nedenle bu
ozelliklere sahip bireyler yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler (Bosi, 2007). Bu
davranis, sonug olarak temel besin degerlerinin eksikligine, sosyal ve kisisel iligkilerin
degismesine ve bireyin genel psiko-sosyal durumunda degismeye yol agmaktadir. Bazi
ortorektik bireylerin saf ve dogal olduguna inanmadiklar1 gidalar tiiketmektense 6lmeyi
tercih ettikleri belirtilmistir. Ortorektik bireylerin sahip oldugu bu takinti, zamanla bu
bireyleri sosyal olarak yalnizliga itmektedir. Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler belirli
gidalar1 veya belirli bir gida grubunun tamamini saglik agisindan tehlikeli gordiikleri
icin tiketmekten kaginmaktadirlar. Tiikettikleri yiyeceklerin kalitesi; kisisel degerleri,
insanlar arasi iliskileri, kariyer planlar1 ve sosyal iligkiler gibi durumlardan daha 6nemli

olmaktadir (Bosi, 2007).

Yeme bozukluklari, kisinin yeme davranislarini degistirerek, kisinin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yapisini olumsuz yonde degistirmektedir. Son yillarda o6zellikle
goriilme siklhig1 yiiksek olan ergenlik ve geng yetiskinlik donemindeki kisilerde artis
oldugu gozlenmektedir. Gengler arasinda kilo alma korkusu, beden imgesi, daha giizel
goriinme istegi gibi psikolojik nedenlerle Amerika ve Avrupa'da ortoreksiya nervoza
rahatsizligina sahip birgok bireyin oldugu varsayilmaktadir. Ulkemizde de 6zellikle,
tiniversite 6grencileri arasinda; ortoreksiya nervoza aligkanliklarinin yaygin olabilecegi
diistintilerek, “lniversite Ogrencileri arasinda ortoreksiya nervoza durumlarinin

arastirilmasi gerektigi diistinilmistiir”.

1.1. Amag

Bu calismada, “Universite dgrencileri arasinda 6zellikle kiz &grencilerde yaygin
olarak goriilen anoreksiya nervoza yeme bozukluguna bagl olarak ortoreksiya nervoza

(saglikl1 beslenme takintisi) belirtilerinin goriilme durumunu saptamak amaclanmistir.



1.2. Calismanmin Alt Amaglar

Bu ¢alismada su sorulara cevap aranmistir:

1. Universite &grencileri icerisinde hangi yeme tutumu risk gruplart gogunluk
igerisindedir?

2. Universite &grencilerinin gostermis olduklar1 obsesif- kompiilsif belirtiler
nelerdir?

3. Universite dgrencilerinin, sosyo-ekonomik durumu yemek yeme davranislari
tizerinde etkili midir?

4. Yeme bozuklugu, ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluklar
arasinda iliski bulunmakta midir?

5. Universite dgrencilerinde ortoreksiya nervoza belirtileri nelerdir ve ortoreksiya
nervoza durumlari ile yas, BKI, yasadiklar1 yer ve cinsiyet durumlarina gore

farklilik tagimakta midir?

1.3. Onem

Universite dgrencileri, 6grenmeye ve gelismeye olduk¢a aciktirlar. Egitimcilerin
gorevi, bu bireyleri saglikli ve bilgili olarak yetistirmektir. Bilgiyi 6grenciye verebilmek
icin, 6grencilerin 6grenmeye hazir bulunusluk diizeylerinin yiiksek olmasi gerekir. Bu
diizeye ulagsmak icin, Ogrencilerin oOncellikle, yeterli ve dengeli beslenmeleri
gerekmektedir. Cilinkii bu durumun bireyin, egitimini, ¢alisma hayatin1 ve sosyal
yasantisini etkileyecegi diisiiniilerek, 6zellikle tiniversite doneminde, saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazanimlar ile yasam siiresi ve kalitesi arasinda dogru orant1 oldugu

yapilan bilimsel ¢alismalarla tespit edilmistir.

Son yillarda modernlesmekte olan toplumlari tehdit eden bir durum olan yeme
bozukluklari; gectigimiz yillara kadar, sadece {ist ve orta sosyo-ekonomik diizeyde
bulunan ergen ve gen¢ kadinlarda goriildiigii diisiiniilen bir saglik sorunu olarak
bilinmektedir. Ancak giiniimiizde, toplumun daha genis bir kesimini etkiledigi
gozlemlenmektedir (Gyrilli ve digerleri, 2005). Ozellikle baz1 toplumlarda “zayiflik”;
fiziksel giizelligin en Onemli parcasi olarak goriilmektedir. Toplumdaki giizellik ve

cekicilik standartlarindaki degisimi, normal yeme aliskanliklarindaki degisiklikler



izlemistir. Normal yeme aligkanligi; giiniimiizde siirekli olarak diyet yapma olarak
tanimlanmaya baglamistir. Toplumdaki “ideal viicut” Slgiilerine kavusma istegi, diyet
yapan birey sayisindaki artisi ve hatta yeme bozukluklarinin yayginlagmasiyla
aciklanabilir (Erol, Toprak ve Yazici, 2002). Psikiyatrik siniflama sistemlerindeki
Olclitlere gore yeme bozuklugu tanmisini tam karsilamayan ancak yeme tutumlari
acisindan farkliliklar gosteren ve sikinti ¢eken bir grubun oldugu bildirilmektedir
(Bunnel ve digerleri, 1990). Bu a¢idan bakildiginda tan1 konmamis veya gizli kalmis
hafif seyirli yeme bozukluklarinin 6zellikte geng grupta taranmasi, koruyucu dnlemler

alinmasi ve hastaliklarin taninmasi agisindan 6nemlidir.

Universiteye baslayan pek ¢ok geng sehir degisikligi, maddi durumun elverissizligi,
bagimsiz yasam arzusu gibi nedenlerle ailesinden ve evinden ayrilmaktadir. Tek basina
ya da arkadaslariyla 6grenci yurtlarinda, apartman dairelerinde, bagka ailelerin
yanlarinda yasamak gencglerin yasam bicimlerinde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir.
Bu degisiklik, yiyecek aligverisinde deneyimi olmayan ve sinirli olanaklarla yemek
pisirmek durumunda kalan 6grencilere zor gelebilmektedir. Bu yilizden de o6zellikle
tiniversite 0grencileri arasinda yeme bozukluklarmin artis gosterdigi gézlenmektedir.
Bu nedenle iiniversite 6grencilerine saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilmasi ve

sonug olarak yasam kalitelerinin artirilmas1 gerekmektedir.

Bu calisma ile {liniversite dgrencilerinde ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme
takintis1) durumlar tespit edilmeye ve Ozel {iniversitelerdeki 6grencilerin durumlari
degerlendirilmeye calisilmistir. Bu degerlendirme ile iiniversite Ogrencilerine 6zgii
beslenme Onerileri gelistirilmistir. Ayrica, bu aragtirmanin gelecek caligmalara kaynak

teskil edebilecegi diisliniilmektedir.

1.4. Sayiltilar

Bu arastirmanin temelinde asagidaki varsayimlar yer almaktadir:

1. Orneklemin evreni temsil edecek nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

2. Arastirmada durum saptamak iizere hazirlanan goriisme formunun igerigi
yeterlidir ve amaca hizmet edecek niteliktedir.

3. Goriisme formlarinin giivenirliligi ve gegerliginde uzmanlarin tespitleri

yeterlidir.



4. Ogrencilerin, goriisme formlarindaki sorular1 objektif olarak cevaplandirdiklar:

varsayilmistir.

1.5. Smmirhlhiklar

1. Bu arastirma, Ankara ili (Tiirkiye) merkez sinirlar icerisinde yer alan Bilkent,
Bagkent ve TOBB Ekonomi ve Teknoloji tiniversitelerinde 6grenim goren lisans
ogrencileri ile sinirhidir.

2. Arastirma, konu ile ilgili hazirlanan anket sorular ile sinirhdir.

3. Bu calismada, {liniversite 6grencilerinin ortoreksiya nervoza olma durumlarinin
tespiti, yas, cinsiyet, BKi, yeme tutumu risk gruplar, yasadiklar1 yer gibi

degiskenlerle sinirhdir.

1.6. Tamimlar

Arastirmada siklikla gecen terimler asagidaki sekilde tanimlanmistir.

Yeme Tutumu: Beslenme sekli ve boya uygun kiloda olmak saglik durumunun
belirleyicilerindendir. Yeme tutumu fiziksel, ruhsal ve sosyal bilesenlerden etkilenerek

bireyin beslenme aligkanliklarini ve sagligini etkilemektedir (Sinirlioglu, 2006).

Yeme bozuklugu: Hastaliga ya da beslenme yetersizligine neden olabilen yeme

aligkanliklarindaki sapmalardir (Lucas ve Huse, 1994).

Ortoreksiya Nervoza: Saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan yeme
bozuklugu olup, kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet tiiketme takintisidir.
Ortoreksiya nervoza sadece; uzun dénem goriildiigii zaman ve eger bireyin yasantisinda
anlamli oranda negatif etki yaratiyorsa (yasam stresini Onlemek i¢in yiyecekleri
diisiinmek, her giiniin biiyilk bir c¢ogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gecirmek)

tanimlanabilmektedir (Cartwright, 2004).

Anoreksiya Nervoza: Yas ve boy uzunlugu icin olagan sayilan bir viicut agirligna

sahip olmay1 kabul etmeme, kilo almaktan asir1 korkma, beden imgesinde bozukluk ve



mensturasyonlarin kesilmesi belirtilerinin  gozlendigi bir yeme bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir.

Bulimiya Nervoza: Yineleyen tikanircasina yeme donemlerinin oldugu, fazla
miktarda yemeyi durduramama, kilo almaktan sakinmak ic¢in kusma, laksatif vb.
kullanma, yemek yememe, egzersiz yapmak gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda
tekrar tekrar bulunma, kendini degerlendirirken anlamsiz bir bicimde viicudun bi¢imi ve
agirhigindan  etkilenme belirtilerinin -~ goriildiigi  bir yeme bozuklugu olarak

siiflandirilmaktadir (Soygiit, 2003).

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

diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme 6lgegidir.

Beden Imgesi: Bireyin kendi viicudu ve goriiniimii konusundaki, toplumsal olarak

tanimlanan fiziki goriiniim standartlarina dayali tutum ve duygularidir (Budak, 2000).

Beden Kitle Indeksi: Viicut agirligmin, boyun karesine orani olup en pratik viicut

agirligini degerlendirme yontemidir (Aksoydan, 2008).

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

olumsuz etkileyerek yeti yitimine yol agmaktadir (Tiikel, 1997).
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde konu ile ilgili literatlir taramasi yapilarak yeme bozukluklar ile
ilgili kuramsal aciklamalara ve ortoreksiya nervoza adli yeme bozuklugunu konu alan

aragtirmalara yer verilmistir.

2.1. Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, hem bedensel hem de psikososyal boyutu olan; kisinin
yemek yeme aligkanligi, viicut agirligi ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince ve yemek
yeme davramsindaki bozukluklarla kendini gdsteren bir durumdur (Unalan ve digerleri,
2009). Yeme bozukluklarinda, kisinin yeme tutumu ve beden algis1 bozulmaktadir.
Viicut agirligi yonetimi, viicut imaj1 ve yiyecek tiiketimi ile ilgili normal davranis ve

tutumlar asir1 hale geldiginde, yeme bozukluklari gelisebilmektedir.

Yeme bozuklugu olan bireyler, bedenini oldugundan sisman ve sekilsiz bulma,
cok kisith gida alma, yemekleri takiben kusma veya kendini kusturma, laksatif
kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi belirtiler gosterebilirler (Abraham ve Llewellyn-
Jones, 1997). Yeme bozukluklari, 1980'lerden itibaren ergenlerde ve geng
eriskinlerdeki yayginligin diger ruhsal ve bedensel sorunlarla diger hastaliklardan
bagimsiz olarak ayni anda olmasi ve 6liim oranlarinin artmasi nedeniyle erken tani ve

tedaviyi gerektiren bir durumdur (Janout ve Janoutova, 2004).

Yeme bozukluklarinin tarihgesine bakildiginda, bu bozukluklarin giiniimiizdeki
anlamiyla ilk kez 17. yy. da tanimlandig1 gézlemlenmektedir. Buna karsin daha sonraki
iki ylizy1l boyunca, yeme bozukluklar: ile ilgili ¢alismalar olduk¢a sinirli sayidadir.
Yeme bozukluklarmin 20. yy.'da dogasi, tanimlanmasi ve tedavisi ile ilgili
arastirmalarin sayisindaki artis dikkat ¢ekicidir (Brownell ve Fairburn, 1995). Yeme
bozukluklarinin tarihgesi olduk¢a uzun bir dénemi igerse de, bu bozukluklarin tanisal
siiflandirmada yerini almasi, ancak gegen ylizyillin yarisinda gergeklesebilmistir

(Mathieu, 2005).



Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-IV,
Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders-1V,1994) yeme bozukluklari;
anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve bagka tiirlii adlandirilamayan yeme
bozukluklar1 (BTA-YB) seklinde siniflandirilmaktadir. Son zamanlarda yapilan
arastirmalarda, tikanircasina yeme bozuklugundan yakinanlar ve yeni bir yeme

bozuklugu olarak goriilen ortoreksiya nervoza da ele alinmistir (Giiney ve Kuruoglu,

2007).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, siklikla ergenlik ve geng eriskinlik doneminde baslayan,
beden algist bozuklugu ile ilgili, kisinin fiziksel biitiinliigiinii tehdit edecek sekilde
yememesi ve kilo vermeye calismasi ile tanimlanan yeme bozuklugudur (Tahiroglu,
Firat, Diler ve Avci, 2005). Anoreksiya nervoza, yas ve boy uzunlugu i¢in normal
sayilan bir viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme, kilo almaktan asir1 korkma,
beden imgesinde bozukluk ve kizlarda menstriiasyon doneminin kesilmesi gibi

belirtileri igermektedir (Siyez, 2006).

Anoreksiya nervoza, birbirinden bagimsiz iki ayri bildiri ile tanimlanarak
psikiyatrik literatiirde yerini almistir (Laseque,1973; Gull, 1974). Anoreksiya
nervozanin tarihgesini iki déonemde incelemek miimkiindiir. “Holy Anoreksiya” yani
kutsal anoreksiya olarak bilinen ilk donem, daha ¢ok dini yayinlarda izlenmektedir.
Bugiinkii terminolojiyle anoreksiya nevroza olarak tanimlanabilecek durum, koyu
sofuluk, cilecilik, din ugruna diinya zevklerinden vazge¢gme anlamindadir ve a¢ kalmaya
ozenildigi goriilmektedir. Ikinci dénemdeyse anoreksiya nevroza oncelikle bir tibbi

durum olarak ele alinmaya baslanmistir (Akt: Kuruoglu ve Arikan, 1995).

Londra’da Richard Morton 1689 yilinda “phthisiologia, or a trease of
consumptions” adli yazisi ile 18 yasinda hastalanan, biitiin gidalar1 ve ilaglar
reddederek 3 ay sonra Olen hastasi ile literatiire gegen “nervous consumption” adi
verdigi ilk vakayr yaymlamistir. Hastalik bugilinkii anlamiyla anoreksiya nervozayi
karsilamaktadir. Morton, bugiine kadar ¢ok az degiserek gelen yorumlar1 nedeniyle
anoreksiya nervozanin kliniginin tanimlanmasinda oOncelikli isimlerden biridir

(Silverman ve Halmi, 1992).
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Son yillarda ise anoreksiya nervoza konusuna artan ilgi bu konuda bircok
yorumun yapilmasina neden olmus ve bu hastalig1 histeri, kompulsiyon nevrozu, fobi,
duygu durum bozuklugu, sizofreni, kisilik bozuklugu gibi farkli tani gruplariyla
iligkilendirme egilimi ortaya ¢ikmistir (Kuruoglu ve Arikan, 1995).

Anoreksiya nervoza, bir yeme bozuklugudur. Bir¢ok kisinin ilk dikkatini ¢eken
sey bu tiir rahats1zlig1 olan genclerin, genellikle geng kizlarin gittikce az yemek yemesi,
yeme aligkanliklarini degistirmesi veya kilo kaybetmesidir. Fakat anoreksiya nervoza
yemeyle ilgili siradan bir problem olmaktan 6te, ciddi bir hastaliktir. Bu durumdaki
geng kizlarin kilosu fazla degismeyebilir, fakat yemek yeme aliskanliklari normal
degildir Aynm1 giin icinde diyet yapabilirler, icebilirler ve kusabilirler. Ayn1 zamanda
6glin atlama veya asir1 diyet yapma gibi davranislar da goriilebilir. Zararli yemek yeme
aligkanliklar1 veya asir1 derecede egzersiz yapma artik geng erkeklerde de daha sik

goriilmektedir (Houtkooper, 2000).

Bir kisiye ‘“anoreksiya nervoza” tanist konmasi ic¢in hastada DSM-IV

kriterlerinden en az dordiinii karsilamas1 gerektigi belirtilmektedir (APA, 1994).

DSM-IV e gére Anoreksiya Nervoza Tani Olgiitleri

1. Yas ve boya gore olagan sayilan en az kiloda olma ya da bunun {izerinde bir
viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme (beklenenin %85 inin altinda viicut
agirligina sahip olmaya yol acan kilo kaybi),

2. Beklenenin altinda viicut agirligina sahip olmasina ragmen kilo almaktan ya da
asir1 kilolu olmaktan korkma,

3. Viicut agirhgi ya da bi¢imini algilamada bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirligi ya da bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmasi
veya o sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme,

4. Menstrual siklus sonrasi adet gormeme durumunun ortaya ¢ikmasi, yani en az {i¢
ardisik menstriiel siklusun olmamasi (hormon verilmesi sonrasi menstruasyon

dénemleri oluyorsa, o kadinin amenoresi oldugu diisiiniiliir).
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Anoreksiya nervoza hastalarinin en dikkat ¢ceken 6zelligi asir1 zayifliklaridir.
Yas grubu ve boya gore beklenenden oldukca zayif olmalarina ragmen kilo almaya
kars1 biiyiik bir direng i¢indedirler. Siddetli kilo alma korkulari; kiloyu koruma ve hatta
daha da verme, kendileri i¢in belirledikleri en az kiloya ulasma ve tekrar kilo almay1
engelleme planlarina yonelik tutumlara yol agar. Anoreksiya nervoza hastalarinin, besin
kisitlanmasi, asir1 fiziksel egzersizler yapma, laksatif, diiiretik, istah azaltict maddeler
kullanma ve bedeni uyarma ya da kendiliginden kusmalar ile beden agirligin1 kontrol
etmek i¢in degisik yontemlere bagvurduklari sdylenebilir (Siyez, 2006). Ayrica diisiik
kalorili ve enerjisi azaltilmis yiyecekleri tercih etme, lokmalarini kiiciik bezeler halinde
yeme, yediklerinin kalorisini hesaplama, baskalar1 ile birlikte yemeden kacinma,
baskalar1 i¢in yiyecek satin alma ve 6zel yemek yapma, yiyeceklerinden saklayarak

kurtulma gibi gida ile ilgili asir1 ugrasilar igindedirler (Oztiirk, 1994).

Cogu anoreksiya nervoza hastasi, ileri derecede zayif olmalarina ragmen kalori
harcamak ve agirlik kaybini artirmak amaciyla asir1 hareketlidir. Asir1 aktivite durumu
irade denetiminin O6tesinde goriilmektedir. Fiziksel durumlart kétiilesip ¢ok halsiz ve
yataga bagli olana kadar hareketlilik devam eder (Koptagel, 2000). Bazi anorektik
hastalarda yeme iizerindeki kontrol kaybi ve asir1 yeme ataklar1 goriiliir. Bunun
sonrasinda kusma, laksatif ve diiiretik kullanim1 ya da asir1 egzersiz ile kiloyu koruma
cabalar1 goriiliir. Yeme iizerindeki kontroliin kaybedilecegi korkusu ile yiiksek kalorili
gidalardan kaginma artar. Yeme bozukluklarinda kisir dongiiniin olusumu da kismen

bunlarla ilgilidir (Kuruoglu ve Arikan, 1995).

Anoreksiya nervoza, ergenlik doneminde ve gen¢ kizlarda sik goriilmektedir.
Yayginligi, %0.1-1, genelde yogun olarak goriildiigli yas araligi 10-19 olarak
bildirilmektedir. Tiirkiye'de yapilan epidemiyolojik calismalarda da, benzer sonuglar
bildirilmektedir (Rosen, 2003). AN, bat1 toplumlarindaki gen¢ kadinlarin yaklasik
olarak %0.5'inde ve %0.2-0.7 sinde goriilmektedir. Ulkemizde ise Yesilbursa'nin
(2000) lise Ogrencileri iizerinde yaptigi c¢aligmada, 14-19 yas kiz &grencilerde
anoreksiya nervoza yaygimligi %0.3 olarak bulunmustur. Anstine ve Grinenko nun
(2000) tniversite Ogrencisi lizerinde yaptiklar1 calismaya gore anoreksiya nervoza
yayginhigr %0.1-4.0 arasinda bulunmustur. Ayrica rahatsizligmn en fazla 15-19 yas
grubunda baglasa da ergenlik Oncesinde ya da orta ve iistii yaslarda baslama sikliginin

arttig1 saptanmustir. Yapilan aragtirmalara gére anoreksiya nevroza goriilme sikliginin
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toplumda giderek arttigi ve rahatsizligin daha c¢ok ergenlik ve genc yetiskinlik

doneminde goriildiigii yorumlanabilmektedir.

Anoreksiya nervozanin iki farkli tiirii bulunmaktadir. Bunlar; kisitlayici ve asirt
yeme/cikarma tiirtidiir. Kisitlayici tiirde; enerji ve bazi besinler asir1 kisitlanmakta, diger
grupta ise diizenli olarak asir1 yeme veya cikarma aliskanliklar1i oldugu, yapilan

calismalarda goriilmiistiir (Houtkooper, 2000).

Anoreksiya nervoza tedavisi uzun ve zorlu bir siire¢ olup, hastaligin yasami
tehdit edici Ozelliklerini akilda tutarak, agirlasabilen ve karmasik olabilen ciddi bir
ruhsal bozukluk olarak degerlendirmesi tedavide temel ilkedir. Bu rahatsizligin tedavisi,
iki yonlii bir siirecte olmaktadir. Boyle durumlarda onde gelen 1. amag, tibbi
komplikasyonlar1 ve Olim diislincesinden uzaklastirmak icin hastaya kilo almasi
konusunda yardimci olabilmektir. Hasta genellikle ¢ok zayiftir ve fizyolojik islevselligi,
beslenmenin diizenlenmesi silirecine ek olarak, hastane tedavisini zorunlu kilacak
diizeyde bozulmustur. Hastanede yatarak tedavi goren anorektik hastalar igin
diizenlenen davranis¢i tedavi programlarinda, hastanin kendisine yemek sirasinda eslik
edilir. Hastanin yemek yemesi ve kilo almasi sonrasinda, televizyon izleme, miizik
dinleme, mektuplar ve ziyaretciler 6diil olarak sunulur. Bu programlar belirli bir
diizeyde basari ile uygulanmaktadir (Gerald ve Davison, 2004). Ancak 2. amag olan,
alman kilonun uzun siireli korunmasi, heniliz tibbi, davranisc1 ya da geleneksel
psikodinamik miidahaleler ile tam olarak basarilamamistir Ayrica aile terapisi de tedavi
icin ayr1 bir yontemdir, fakat aile terapisinin de uzun siireli etkilerinin olmadigi

saptanmistir (Elliot, 1998).

2.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza, tekrarlayan asir1 yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo
almayr durdurma calismalar1 ile belirtilen bir yeme bozuklugudur. Bu ndbetler
esnasinda hastalarin, tiim c¢abalarina ve korkularina ragmen yemek yemeyi

durduramadiklar1 belirtilmistir.

Bulimiya nervoza, “bous” (0kiiz) ve “limos” (aclik) sdzciiklerinden koken

almaktadir. “Okiiz kadar a¢ olmak” veya “bir 6kiizii yiyecek kadar a¢ olmak anlamlarini
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icerir. Bulimiya nevroza, modern bir yeme bozuklugu olarak kabul edilmekle birlikte
ilging bir tarihi vardir. Bulimik davranislardan, Roma déneminde de s6z edilmektedir.
(Halmi, 2003). Refah i¢inde yasayan donemin zenginlerinin kontrolsiizce, tikinma
seklinde yedikleri ve haz yasantisin1 devam ettirebilmek i¢in, kusup yemeye devam
ettikleri bilinmektedir. Hatta kusmalarin gergeklestigi 6zellesmis yerler bulunmaktadir.
Gilinlimiizde, bir psikiyatrik bozukluk olarak kullanilisinda “nervoza” takisi ise, onun
anoreksiya nevroza ile baglantisin1 ve yeme bozukluklarinin diger elemani oldugunu

vurgulamaktadir (Yiicel, 2009).

Bulimiya nervoza yeme bozuklugunda, anoreksiya nervoza gibi benzer
kosullarda ve siirede ¢ogu kisinin yediginden daha fazla tikanircasina yemek yeme
esliginde yogun olarak kontroliinii kaybetme duygusu vardir. Tikanircasina yeme, beden
bicimi ve agirlig ile asir1 ilgilenen ve tikinmalar sirasinda aldigi kaloriyi kaybetmeye
yonelik diizenli davraniglar1 olan, gorece normal agirhikta veya kilolu kisilerde

goriildiigiinde bulimiya nervoza olarak degerlendirilmektedir (Maner, 2001).

Bulimiya nervoza, tiim toplumlarda yaklasik %1.0-2.5 oraninda goriilmekte ve
geng kadinlarda erkeklerden on kat fazla rastlanmaktadir. Bu yeme bozuklugunun
ergenlik ve geng erigkinlik donemindeki erkeklerin %0.2 sini etkiledigi, erkeklerde
yillik insidansinin yiiz binde 0.8 oldugu bildirilmistir. Erkeklerde bulimiya nervozanin
baslangicinin, kadinlardakine gore daha gen¢ yaslarda oldugu ve hastalik dncesinde
obezite, homoseksiiellik, asekstiellik oranlarinin yiikseldigi bulunmustur. Ayrica
bulimik erkeklerin kilo kontroliiyle ilgili daha az kati olduklar1 da saptanmistir
(Cinemre, 1999). Yesilbursa'nin (2000) 14-19 yas arasi toplam 1978 6grencide yaptigi
calismada, bulimiya nervoza kizlarda %#4.3, erkeklerde %0.6 oraninda bulunmustur.
Biiytikkal da (1990) 15-18 yas grubu 800 6grencide DSM-IV kriterlerine gore yaptigi
aragtirmada %3.0 oraninda yeme bozuklugu saptanmistir. Bunlarin %701 bulimiya

nervoza olup, tiimiinii kiz 6grenciler olugturmustur.

Bulimiya nervoza yeme bozuklugunda birey; isteyerek kusma, bagirsak
hareketlerini artirici ya da idrar soktiiriicii, yan etki olarak zayiflama yapabilecek ilaglari
kullanir. Yemek yemeyi kendine yasaklayici tutumlar, normalden daha ¢ok fiziksel
aktivite ya da yogun kiiltlirfizik hareketleri gibi uygun olmayan telafi edici davraniglar

icine girer. Bireye bulimiya nervoza tanisi konmasi i¢in bireyin tikanircasina yemek
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yeme ve uygun olmayan telafi edici davranislarini en az 3 ay siire ile ve en az haftada 2
kez tekrarlamis olmasi gerekmektedir. Bu bozuklugun bulundugu bireyin kendini
tanimasinda ve degerlendirmesinde, viicut sekli ve viicut agirliginin 6nemli bir yer

tuttugu ¢alismalarla tespit edilmistir (Donmez, 2005).

Kisilerde bulimiya nervoza tanisi i¢in kullanilan DSM-IV tam kriterleri asagida

belirtilmistir:

Bulimiya Nervoza I¢in DSM-IV Tani Kriterleri

A. Tekrarlayan tikanircasina yeme olay1.

1. Ornegin 2 saat gibi herhangi bir zaman periyodunda tiiketilen besin
miktarinin, bir¢ok kisinin benzer sartlar altinda benzer siirede yediginden
belirgin bir sekilde daha fazla olmasi,

2. Atak esnasinda kontrol hissinin kaybinin (yemeyi durduramama hissi veya
ne kadar yedigini kontrol edememesi) olmasi,

B. Kilo artisin1 6nlemek i¢in tekrarlayan uygunsuz davranislar; kendini kusturma,
laksatif, ditiretik, lavman veya diger ilaglarin kétiiye kullanimi, aglik veya asir
egzersiz yapilmasi,

C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin ortalama olarak 3
ayda en az haftada 2 kez olmasi,

D. Kendini degerlendirirken viicut sekli ve kilosundan etkilenme durumu,

E. Viicut imajimnin anoreksiya nervozadaki gibi bozulmamasi (Rodin ve digerleri,

2002).

Bulimiya nervoza yeme bozuklugu, yedigi yiyecegi c¢ikarma ve c¢ikarmama
seklinde olmak tizere 2 alt bashikta incelenmektedir (Houtkooper, 2000). Yedigi
yiyecegi ¢ikarma tiiriinde, kendi kendini kusturma veya asir1 laksatif veya diliretik
kullanilmakta, ¢ikarma olmayan tiirde ise bu aligskanliklar diizenli yapilmayip, daha ¢ok
aclik veya asir1 egzersiz gibi diger hatali dengeleyici davranislar gézlenmektedir (APA,

2002).

Anorektiklerden farkli olarak bulimiya nervozali hastalar, normal kiloda ya da

kilolu olabilirler. Tikanircasina yeme nobetleri sirasinda siklikla 6nceden planladiklar
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ve rutin yeme diizenlerinde yasakli olan yiiksek kalorili yiyecekleri (pasta, dondurma,
cikolata vb.) “g6zii donmiis” bicimde yedikleri belirtilmistir. Genellikle giin i¢inde uzun
siire, bu yeme tdreninin hayalini kurarlar, nobet Oncesi yiyecekleri i¢in aligveris
yapabilirler. Atak sonrasinda ise pigsmanlik ve sucluluk duygulari yasar, kendilerini
acimasizca elestirirler. Bu ataklari, genellikle yukarida sayilan, uygun olmayan ve

zararli dengeleyici davraniglarin izledigi tespit edilmistir (Yiicel, 2009).

Bulimiya nervoza sonucunda bireylerde; dis problemleri, kullanilan ilaglara
bagli olarak sigkinlik, sivi elektrolit kayiplari, halsizlik, mide problemleri, yemek
borusunda asir1 kusmaya bagh fitiklasma ve yara, asir1 ishale bagh rektumda incelme
goriiliirken, anoreksiya nervozada durum daha ciddidir ve 6liim riski %4-20 arasinda
degismektedir (Kaya ve Cilli, 1997). Oliim riski disinda hastalarda, kalp rahatsizliklar1,
hipotansiyon, bdbrek anormallikleri, anemi, {ilser ve pankreatit gibi rahatsizliklar da

goriilmektedir (Elliot, 1998).

Tablo 2.1. Anoreksiya ve Bulimiya Nervoza Arasindaki Farkliliklar (Nicholls ve
Viner, 2005).

Anoreksiya Nervoza Bulimiya Nervoza
Viicut agirlhigi Viicut agirhigi
Erken ortaya ¢ikar Geg ortaya ¢ikar
Hasta nadiren yardima ihtiya¢ duyar Hasta yardima ihtiya¢ duyabilir
Erken adolesan donemde baslayip orta Geg adolesan donemde baslar

adolesan doneme kadar siirer

Menars donemi Oncesi olabilir Nadiren menars dncesidir

Erkekleri de etkileyebilir Genellikle kizlar etkiler

Akut ve kronik olabilir Dalgalanan gidisat gosterir

Oncesinde hastalik mevcut degildir Oncesinde AN vardir

Anksiyete, obsesif kompiilsif bozukluk Depresyon, kendine zarar verme, madde
veya depresyonla iliskilidir kullanimiyla iliskilidir

Erken teshis konulmazsa tedavisi zordur %060 kadar1 6zel tedavilere yanit

vermektedir
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Anoreksiya ve bulimiya arasindaki en 6nemli farkliliklardan biri bulimiklerin
genelde bir seylerin yanhis gittigini fark etmeleri, anorektiklerin ise davraniglarinin
normal olmadigim1 kabul etmemeleridir. Anorektiklerde belirgin olarak asir1 zayiflik
dikkati ¢ekerken, bulimikler genellikle normal kilodadirlar veya normal kilonun ¢ok az
altindadirlar. Diger bir farklilik ise bulimikler bu davranislarindan utan¢ duyarlarken,
anorektikler ise yiyecek miktarini veya kilolarini kontrol ettikleri i¢in kendileri ile gurur

duymaktadirlar (Korkut, 2004).

Bulimiyanin tedavisi birka¢ boyuta yonelik olarak diizenlenmektedir. Biligsel
davranis¢1 tedavide, bulimik hasta, toplumun fiziksel ¢ekicilige iliskin standartlarini
sorgulamaya cesaretlendirilir. Hastalar sigsmanlamaktan ka¢inmak ig¢in, kendilerini
acliga yonlendiren inanglarini agiga ¢ikarmali ve bunlar degistirmelidir; yani bu
hastalarin yogun diyet yapmadan da normal viicut agirliginin korunabilecegini ve sinirl
yemenin tikanircasina yemeyi nasil tetikledigini gormeleri saglanmalidir. Hastalara,
yiiksek kalorili bir yiyecekten bir lokma almanin higbir sey kaybettirmeyecegi; boyle bir
atistirmanin, yasak yiyeceklerden miimkiin olan en kisa siirede kurtulmak i¢in yapilan,
kusma ve mishil kullanim1 durumlarinin izledigi tikanircasina yemeyi tetiklemeyecegi
ogretilir (Gerald ve Neale, 2004). “Ya hep, ya da hi¢” diisiince bi¢ciminin se¢eneklere
dontistiiriilmesi  siireci, hastaya tiikettigi besin miktarin1 daha orta diizeye
indirebilmesinde yardimci olabilirler. Hem biligsel- davranigsgt hem de kisiler arasi
terapiler, bulimiyanin iyilesmesinde bazi bagarilar gostermislerdir. Fakat bu yontemler,
cikarma iglemlerini (kusma, miishil vb. kullanim1) dikkate deger diizeyde azaltabilseler
de, toplam basar1 orant %50°den daha azdir (Wilson, 1995). Dolayisiyla bu oran,
anoreksiyada oldugu gibi, bulimiyanin da tedavisinin basarili bir bi¢imde

yiiriitiilmesinin zor oldugunu gdostermektedir.

Bulimiya nervozanin tedavisinde temel amag, normal yeme Oriintiisiinii
gelistirebilmektir. Hastalarin giinde 3 6giin yemeleri, aralarda atigtirmalar olsa da,

bunlarin tikanircasina yemeye ve ¢ikarmaya kaymamasini 0grenmeleri gerekmektedir.
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Bulimiya nervozanin tedavisinde en c¢ok kullanilan yontem bilissel-davranisci
terapidir (Striegel ve Smolak, 2001).
Biligsel davranisc terapi;

a. Hastanin bulimik ataklar oncesinde ve sirasindaki diislinceleri, hissettikleri ve
sonuglart anlamasina, tikanircasina yeme ve c¢ikarma olaylarim1 nasil
yatistiracagini, duygularini nasil kontrol edecegini anlamasina olanak saglar.

b. Bulimik davraniglarint  devam ettiren inanglarin1  tanimlayip bunlar
degistirmesine olanak saglar.

c. Tikanircasina yeme ve kusma diirtiilerine kars1 davranis teknikleri gelistirir, bu
diisiinceleri ve hisleri bozmak i¢in bulimik yeme 6rnegine segenekler gelistirir.

d. Genel olarak problemleri ¢6zme becerisi saglar (Sundgot ve digerleri, 2002).

Biligsel-davranig terapisinde once hastalar hastaliklar1 konusunda egitilmeli,
tedavi i¢in motivasyon saglanmalidir. Hasta kendi yediklerinin farkina varmali, normal
yeme diizeni saglanmali, en son olarak da hastalifin yeniden ortaya c¢ikmasi

onlenmelidir (Striegel ve Smolak, 2001).

2.1.3. Baska Tiirlii Tammmlanamayan Yeme Bozukluklar:

Bu grupta, anoreksiya ve bulimiya nervozanin tiim teshis kriterlerini
gostermeyen, fakat onemli yeme tutum ve davranis bozuklugu gosteren bireylerden

olusmaktadir (Rodin ve digerleri, 2002).

Bagka Tiirlii Tanimlanamayan Yeme Bozuklugu i¢in DSM-IV Tani Kriterleri
(Koroglu, 1994).

Bu gruba giren belirtilerden 6rnekler:

1. Kadinlarda; menstruasyon dongiileri diizenli olup, anoreksiya nervozanin diger
biitiin kriterlerine rastlananlar,

2. Onemli kilo kaybmna ragmen viicut agirlign normal smnrlar iginde olup
anoreksiya nervozanin diger biitiin kriterlerine uyanlar,

3. Tikanircasina yeme ve sonraki uygunsuz davranislarin haftada ikiden daha az
veya Ui¢ aylik siirelerden daha az olmasi haricinde, bulimiya nervozanin diger

biitiin kriterlerini gosterenler,
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4. Normal viicut agirligindaki bir bireyin az miktarlarda yedikten sonra diizenli
olarak uygunsuz davranislari yapmasi (6rnegin iki biskiivi yedikten sonra
kendini kusturmasi),

5. Biiyik miktardaki besinleri yutmadan tekrar tekrar ¢igneme ve tiikiirme
davranisinin varligi,

6. Tikanircasina yeme bozuklugu: Tekrarlayan tikanircasina yeme sonrasi bulimiya

nervozanin 6zelligi olan uygunsuz davranislar1 yapmayanlar.

Bagka tiirli tanimlanamayan yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza veya
bulimiya nervozaya gore daha az ciddi bir sendrom olarak goriilmektedir. Fakat bunlar
ile viicut hosnutsuzlugunun derecesi ve diger zihinsel semptomlar arasinda bir fark
bulunmamistir. Baz1 aragtirmacilar ise bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozuklugu
sonrasinda anoreksiya ve bulimiya nervozanin gelistigini gostermistir (Kocabasoglu,
2001).

2.1.4. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu, DSM-IV'de resmi bir tani olmaktan c¢ok
aragtirtlmas1 gereken bir kategori olarak yer almaktadir. Bu bozukluk, Alber J.

Skundard tarafindan 1959 yilinda tarif edilen bir yeme davranisi bozuklugudur.

Tikanircasina Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Tekrarlayan tikanircasmna yeme ataklari. Bu belirtiler, asagidaki sdyle
tanimlanmaigtir:

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

2. Atak esnasinda kontrol hissinin kaybi (yemeyi durduramama hissi veya ne
kadar yedigini kontrol edememe) goriiliir.

B. Ataklarin ¢cogunda asagidaki davranigsal kontrol kaybi gostergelerinden en az
ticiiniin bulunmasi1 gerekmektedir:

1. Olagandan daha hizli yemek,

2. Rabhatsiz olana kadar yemek,
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3. Ag olunmamasina ragmen asir1 miktarda yemek,
4. Cok asir1 yemek yedigi i¢in yalniz yemek yemeyi tercih etmek,
5. Asirt yemek yedikten sonra depresyon ve sugluluk hissinin varligi,
C. Ataklardan sonra belirgin bir sucluluk duygusu gelisir.
D. Ataklar alt1 aylik bir siire zarfinda ortalama haftada iki glin goriiliir.
E. Anoreksiya nervoza veya bulimiya nervozanin kisith (restricting) veya
tikanircasina yeme (binge eating)/ ¢ikarma (purging) tip kriterlerine uymama

durumudur (D6nmez, 2005).

Tikanircasina yeme bozuklugu, yineleyen tikanircasina yeme Oriintiisii, bu sirada
kendini kontrol etmede giigliilk ¢ekmek, tikanircasina yeme oriintiisiinden rahatsizlik
duymak, hizli ve tek basina yeme gibi diger 6zellikleri de icermektedir. Kilo kaybinin
olmamasi nedeniyle anoreksiyadan, c¢ikarma isleminin olmamasindan dolay1 da
bulimiyadan ayrilir. Bu kategori, anoreksiya ve bulimiya nervozadan daha yaygin bir
kategori olarak goriilmektedir. Genel orneklemde, basarili diyet yapanlar (kilosunu bir
yildan daha fazla koruyanlar) arasinda %6 ve diyet yapmakta basarisiz olanlar arasinda
%9 oraninda tikanircasina yeme bozuklugu goriilmektedir (Davison ve Neale, 2004).
Bu durumun bir tan1 kategorisi olarak avantaji, anoreksiya ya da bulimiya 6lgiitlerini
karsilamadiklar1 i¢in “bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozuklugu” gibi belirsiz bir

tan1 alan ¢ogu vakay1 kapsayabilmesidir.

Tikanircasina bozuklugunun, kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildigi,
obezite ve asir1 kilo alip verme Oykiisiiyle bir arada oldugu, is yasami ve sosyal
iligkilerde islevselligin azaldigi, depresyon, bagimlilik yapan maddelerin kullanimi ve
beden imgesiyle ilgili asir1 endige duyma ile baglantili oldugu tespit edilmistir (Yiicel,

2009).

2.2.  Ortoreksiya Nervozanin Tanimi

Kisa siire once bilimsel topluluklar, beslenme uzmanlari ve gorsel basin
“ortoreksiya nervoza” (ON) adinda yeni bir kavram kullanmaya baslamislardir. Ancak
tipki anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tarihgesinde oldugu gibi ortoreksiya

nervoza henliz DSM'de yer almamakla birlikte, arastirmacilarin dikkatini
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yogunlastirdiklar1 ve bir bozukluk olarak tanimlayip tanimlanamayacagi iizerinde

durduklar yeni bir kategoridir (Fidan ve digerleri, 2009).

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan yeme
bozuklugu olup, kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet tiiketme takintisidir.
(Donini, 2004). Ortorektik bireylerin beslenme aligkanliklarindaki bu takintinin, yenilen
yemegin miktariyla degil, kalitesi ile ilgili oldugu ifade edilmistir (Cartwright, 2004).

Ortoreksiya nervoza, ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997'de anoreksiya
nervozayi ¢esitlendirmek iizere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “gercek”
anlamia geldigi i¢in Bratman, uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik
saplantlyyr tanimlamak i¢in ortoreksiya nervoza terimini kullanmigtir. Bratman,
ortoreksiya nervoza ile ilgili ilk yazisin1 “The Alternative Medicine Sourcebook’ta
yazmis, daha sonra “Yoga Journal’in Ekim 1997 sayisinda yaymmlamistir. “Utne
Reader” magazini de bu yaziy1 yeniden basmistir. Daha sonra bu terim Cosmopolitan
dergisinde ve WebMD gibi popiiler web sitelerinde dikkati ¢ekmis ve S. Sinton gibi
editorler de konuya sayfalarca yer vererek diyetisyenlerin goriis ve deneyimlerini
aktarmislardir. Yazi, uluslar arasi diizeyde giiclii bir tepki alinca, alinan geri bildirimler
ve istekler dogrultusunda Bratman bu konuya egilme ve konuyla ilgili bir kitap yazma
karart almistir. Sonucta “Health Food Junkies” adli kitap ortaya ¢ikmistir. Kitap
ylizlerce magazin dergisi ve gazetede tartigilmasina karsin istenen reklamsal bagariya
ulagamayinca basimdan kaldirilmis ve www.amazon.com'dan siparis edilebilir hale
getirilmistir. Buna karsin ortoreksiya nervoza, Ingilizce diline girip tiim diinyayi
etkilemistir. Bratman, “Health Food Junkies” adli kitabinda ortoreksiyayi; insanlarin
diyetlerini faziletli, temiz ve hatta ruhani hissetmek icin bir yol olarak gordiikleri bir

hastalik seklinde tanimlamaktadir (Arusoglu, 2006).

Ortoreksiya nervozada; kisi, her yedigi yemegi abartili sekilde kontrol
etmektedir. Ortorektik bireyler satin alma esnasinda ise iriinlerin ambalajlarint ¢ok
uzun siire boyunca incelemekte ve inceledigi iriiniin igerisinde kanserojen madde,
hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina abartili bir sekilde kafa yormaktadir.
Yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz olmasina takintili bir titizlik igerisinde Onem
vermektedirler. Bu yiizden pek c¢ok yiyecegi ¢ig olarak tiiketmeyi tercih ederler. Saglikli

beslenme takintisi, ortorektik bireyleri psikolojik olarak baski altina aldigindan dolay1
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pek c¢ok iriinii tiketmekten vazgecme egilimi gostermelerine sebep olmakta ve bu
ylizden ortorektik birey, anoreksiya nervoza yeme bozuklugundaki gibi kilo

kaybetmeye baslamaktadir (Donini, 2004).

Ortoreksiya prevelansi ile ilgili istatistiklere, davranis ¢cogu zaman pozitif olarak
goriildiigiinden, ¢ok az rastlanmaktadir. Obezlerin sayisinin giderek artmasiyla birlikte
toplum ve tip profesyonellerinin saglikli yemeyi ideal olarak varsaymalari siiphe
uyandirmamaktadir. Birey eger, dogal besin tiikketme diisiinceleriyle besleniyorsa ve bu
bireye verilen deger, uyguladiklar1 diyetin saflik diizeyiyle ol¢iiliiyorsa, uygulanan
saglikli diyet siipheli hale gelebilmektedir. Ortoreksiya nervozanin goriilme
yaygmligiin artmasinda oOzellikle gilizellik kavrammnin zayifliga dayandirilmasi,
medyada siirekli olarak ¢ikan diyet ve iriinlerin igerikleriyle ilgili bilgiler, bazi
tiriinlerin kanserojen madde, katki maddesi, boya ve hormon gibi maddeler igerdigi ile

ilgili haberlerin ¢ikmasi etken olmaktadir.

Ortoreksiya nervoza sadece; uzun donem goriildiigli zaman ve eger bireyin
yasantisinda anlamli oranda negatif etki yaratiyorsa (yasam stresini Onlemek igin
yiyecekleri diistinmek, her giiniin biiyiik bir c¢ogunlugunu yiyecekleri diisiinerek

gecirmek) tanimlanabilmektedir.

2.3. Ortoreksiya Nervozanin Siniflandirilmasi

Kater (Mathieu, 2005), (beden imgesi, yeme ve kilo alma endisesi yasayanlarin
tedavisinde 10 yillik Minnesota’li uzman psikoterapist), Bratman’in (Bratman, 2000)
tanimladig1 belirtileri gosteren bu sinifa ait olabilecek hastalar1 oldugunu saptamistir.
Kater, bu insanlarin, diger yeme bozukluguyla miicadele eden insanlarla,
miikemmeliyetcilige olan genetik yatkinlik ve kontrol gereksinimi gibi birtakim ortak

davraniglar gosterebileceklerini belirtmistir (Mathieu,2005).

Amerikan Diyetisyenler Derneginin (ADA) dergisinde yayimlanmak {izere
uzmanlarla birlikte arastirma yapan Kater'in ¢alismasinda miikemmel diyet hedefinde
olan hastalarla bulimik veya anorektikler arasindaki en biiyiikk farkin, bulimik veya

anorektiklerin agirlik kaybetme hirslar oldugunu belirtmistir (Mathieu, 2005).
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Kater (Mathieu, 2005) Bratman’in tanimladigi terimin tani siiflamasinda
kendine 6zgii siiflandirilacagi konusunda siipheler tasimakta, eger farkli bir sinifa ait
olmasi gereken bir bozukluk varsa bile, bunun tikanircasina yeme bozuklugu oldugunu,

ortoreksiya i¢in tamamiyle farkli bir siniflandirmanin gerekli olmadigini savunmaktadir.

Ortorektikler i¢in, diyet planlar1 son derece Onemlidir. Diinyada sayisiz
beslenme uzmani vardir ve her birinin verdigi bir diyet plan1 sagliksiz bir beslenme
obsesyonuna yol agabilmektedir. Saglikli ve formda kalmak icin yapilan siki bir diyet,
olumsuz olarak malniitrisyonla sonuglanabilmektedir. Diyet, c¢esitlilik igermedigi
takdirde beden ger¢ekten ¢ok kolaylikla vitamin, mineral ve besin 6geleri yetersizligi
yasayabilmektedir. Bircok diyet, sagligin siirekliligini saglamak ve/veya hastaligi
onlemek amactyla belirli veya tiim besin gruplarinin alimint diglamaktadir (Mathieu,

2005).

Kisa donem uygulanan bu diyetler cogunlukla zarar vermektedir. Ancak,
degismeyen, bir insanin uzun dénemde kontrollii bir diyet uygulamasi sonucu olumsuz
fiziksel ve fizyolojik sonuglarin kaginilmaz oldugudur. Ortorektik bireyler,
milkemmellige ulasma c¢abalarindan otiirii diyetlerini giderek kisitlama egilimine
girdiklerinden, ozellikle beslenme yetersizlikleri riski tasiyan gruba girmektedirler

(Sinton, 2005).

2.4. Ortoreksiya Nervoza nmin Belirtileri

Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugunda klinik gézlemler heniiz sayica fazla
olmamakla birlikte, ortorektik bireylerin AN tanilarina ek olarak “viicuda sadece yararh
besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmamasi” diigiincesi
tasidiklar belirtilmektedir. Ortorektik bireyler; kilo kayiplari, amenore, kisitlayici diyet
uygulamalar1 acisindan AN hastalarina benzemekle beraber, yiyecek segimlerindeki
kriteri kalori olarak almamakta, besinlerin “saglikli ya da sagliksiz” olusuna dikkat
etmektedirler. Ortorektik hastalar, saglikli beslenme gayretinin bir sonucu olarak kilo
verdiklerini, aslinda kilo ile bir ugraglarinin olmadigini belirtmektedirler (Bosi ve

digerleri, 2006).
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Ayr1 bir tam1 kategorisi olarak resmen kabul edilmemis olmakla birlikte,
ortoreksiya nervozanin ciddi sonuglart olan diger yeme bozukluklar: ile benzerlik ve
ayriliklariin oldugu ileri siiriilmektedir. Tipk: anoreksiya nervoza gibi kotli beslenmeye
veya kilo kaybina yol agabilecegi, buna karsilik anoreksiya ve bulimiya nervozadan
farkli olarak kisilerin tiiketilen yiyecek miktar1 ve zayif goriiniim yerine saglikli ve saf
besinler tiiketme konusu ile asir1 ugras i¢inde olduklar1 bildirilmektedir. Obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalar gibi vakitlerinin ¢ogunu kat1 kurallar ile ilgili asir1
ugrast ile gecirdikleri ve zamanla sosyal islevlerin bu ylizden zarar gorebilecegi ifade
edilmektedir. Ancak asir1 ugrasi alaninin yeme bozukluklarindaki gibi, ayr1 bir
kategoride tanimlamay1 hak edecek kadar belirgin ve sadece tiiketilen yiyecegin niteligi

ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir.

Ortorektik bireyler i¢in yiyeceklerin saf, katkisiz ve iglenmemis olmasi oldukga
onemlidir. Bu yiizden ortorektikler, ¢ogu meyve ve sebzeyi ¢ig tiiketmeye gayret
etmektedirler. Ortoreksiya nervoza tanis1 konulan bireylerin ¢ogu vejetaryen grupta yer
almaktadir. Zararli maddeye duyulan korku sebebiyle tarimsal ilaglar igermesi ve
hazirlanis teknikleri sebebiyle bazi yiyecekleri diyetlerinden g¢ikarabilmekte ve en
sonunda diyetlerinde sinirli sayida yiyecek grubuna yer vermektedirler. Ayrica
ortorektik bireyler, yanlis olduklarini diisiindiikleri belirli pisirme yontemlerini de
reddedebilmektedirler. ~ Ornegin;  aliiminyum  kaplar  ortorektiklerin  asla

kullanamayacaklar1 arag- geregler arasinda yer almaktadir.

Ortoreksiyali olup olmama ile ilgili siipheler heniiz ¢ok yeni ve tartigsmali bir
durum olmasi dolayisiyla doktorlarin heniiz tan1 koyabilecekleri bir bozukluk olmadigi
bildirilmekte ve birey Orto-15 testi uyguladiktan sonra yatkinligi konusunda fikir
gelistirilebilmektedir (Mathieu, 2005).

2.5. Yeme Bozukluklarinin Olusum Nedenleri

Diger bozukluklarda oldugu gibi, tek bir faktoriin yeme bozukluguna yol actigini
sOylemek imkansiz goriinmektedir. Cesitli alanlarda yiiriitiillmekte olan arastirmalar,
(kalitim, beynin rolii, ince olmaya yonelik sosyokiiltiirel baskilar, ailenin rolii ve cesitli
baskilarin rolii vb.) yeme bozukluklarinin bir kisinin yasamindaki pek cok etkenin

kesigmesi sonucunda ortaya ¢iktigini gdstermektedir (Davison ve Neale, 2004).
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2.5.1. Cinsiyet Faktorii

Cinsiyet faktorii acisindan ele alindiginda yeme bozukluklart kizlarda erkeklere
oranla 8-12 kez daha fazla goriilmektedir (Goktiirk, 2000). Bunun sebebi olarak geng
kizlarin ozellikle ergenlik doneminde yasadiklar1 bedensel degisim gosterilebilir. Bu
donemde viicuttaki yag orani artarak, gégiisler belirginlesir ve kalgalar genisler, bunlara
bagl olarak da bir¢ok kadin bu dénemde kilo almaya baglar. Bu durum kisiyi toplumun

belirledigi ideal Ol¢iilerden uzaklastirir (Jimerson, Pavelski ve Orliss, 2002).

Kadinlar, erkeklere gore, ince beden imgesine sahip olma ve diyet yapmayla
belirgin diizeyde daha fazla ilgilidir ve bunlarin sonucunda da yeme bozuklugu riskine
daha yatkindirlar. Yeme bozukluklari riskinin, 6zellikle belirli bir kiloda kalmaya dikkat
etmeleri gereken mankenler, dansgilar ve jimnastik¢iler arasinda daha fazla oldugu
goriilmektedir (Davison ve Neale, 2004). Ayrica beden imgelerine ve saglikli
beslenmelerine dikkat eden manken, dans¢i ve jimnastik¢i gibi meslek gruplarinin
giniimiizde  Ozellikle ortoreksiya nervoza yeme bozukluguna yoneldikleri

belirtilmektedir.

2.5.2. Aile Faktori

Fonseca, Ireland ve Resnick (2002) tarafindan toplam 1996 cocuk ve ergen
lizerinde yapilan bir arastirmada erkeklerde yeme bozukluklariyla ilgili en 6nemli risk
faktorii olarak ebeveyn tarafindan asir1 derecede kontrol edilme ve ge¢miste cinsel
istismar bulunurken; kizlardaki en Onemli risk faktoriiniin ise ¢ocukluk dénemindeki
cinsel istismar oldugu belirtilmistir. Aile yapilar1 itibariyle hareket o6zgiirliigliniin
verilmemesi ve aile isleyisi agisindan yeterli doyum saglanamayan iliskilerin varliginin,
kisiyi bu bozukluklar1 gostermeye egilimli hale getirebilecegi belirtilmektedir (Strumia,
2002). Yeme bozuklugu olan cocuklarin, ailelerini daha az sempatik, daha az
destekleyici ve daha sorunlu olarak bulduklar1 gozlemlenmistir. Ayrica bu ailelerin
cocuklarindan basar1 beklentisinin yeme bozuklugu olmayan cocuklarin ailelerine gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu olan ¢ocuklar ve ergenlerin ailelerinde

aile i¢i problem ve tartigsmalara, depresyon, anksiyete, alkolizm ve diger psikiyatrik
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bozukluklarla sismanlik veya herhangi bir yeme bozukluguna daha ¢ok rastlanmaktadir

(Siyez, 2006).

2.5.3. Genetik ve Biyolojik Faktorler

Son donemde, hastaligin kalitimsal yoniine isaret eden caligmalarin sayisi
artmaktadir. Yeme bozukluklariin gelisiminde genetik yatkinligin olabilecegi
belirtilmekte, ancak 6zel bir genin etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir (Yiicel,

2009).

Yapilan genetik caligmalarda; Theander (1990) 94 tek yumurta ikizi anoreksiya
nervoza hastastyla yaptig1 calismada, anorektik hastalarin kiz kardeslerinde anoreksiya
nervoza durumunu %6.6 olarak bildirmistir. Tek ve farkli yumurta ikizleri tizerinde
yapilan ¢aligmalarda, kardeslerin herhangi birinde yeme bozuklugunun olmasinin, diger
kardeste yeme bozuklugunun goriilme riskini 10-20 kat artirdigr belirtilmektedir.
Anoreksiya nervoza hasta anneleriyle yapilan ¢aligmalarda %27'ye varan oranlarda
yeme aligkanliklarinda bozukluklar, adélesanlarda diisiik kilo ve anoreksiya nervoza
riski bildirilmistir (Kecgeli, 2006). Kasset'in (1989) 40 kisilik bulimiya nervoza
calismasinda, ailelerinde bulimiya nervoza oraninin 3 kat fazla (% 9.6), anoreksiya
nervoza oraninin ise % 2.2 oldugunu bildirmistir. Yapilan c¢aligmalar yeme
bozukluklarinin ortaya c¢ikiginda genetik ve biyolojik faktorlerin biiylik bir etkisinin
oldugu ifade edilebilir.

2.5.4. Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyokiiltiirel faktorlerin, yeme bozukluklari gelisiminde etkili oldugu
bilinmekte, toplumun zayifliga 6nem vermesi, aileden, arkadaglardan ve kitle iletisim
araglarindan gelen baskilar yeme bozukluklarinin gelisiminde ©nemli bir rol

oynamaktadir (Satman ve digerleri, 2002).

Gilintimiizde 6zellikle bati kiiltlirlinde ince beden imgesine sahip olma (kadinin
giizel oldugu diislincesinin yaygin olmasi) konusunda sosyal baski ve uygulamalar
(aerobik, fitness, jogging) abartili diizeydedir. Kadin haklarinda biiyiik gelismelere

karsin cinsiyetlerin toplumsal varoluslarinin tanimlanmasinda biiyiikk degisiklik
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olmadigi, toplumsal varolusun tanimlanmasinda kadin i¢in “giizellik”, erkek icin ise
“akil” ve “glic”iin daha oOnemli oldugu goriilmektedir. Modern toplumda kadinin
degerinin daima geng, ince, c¢ekici kalmasina bagli oldugu vurgulanmaktadir.
Gilintimiizde toplumsal baski medya kanaliyla da artmistir (Erol, Toprak ve Yazici,
2002). Isveg'te toplam 915.250 bireyin incelendigi bir ¢alismada, anoreksiya nervoza
etiyolojisinde sosyokiiltiirel faktorlerin en 6nemli etken oldugu belirlenmistir (Lindberg
ve Hjern, 2003). Taylor ve digerleri (1998) 6grenciler iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada,
ozellikle gen¢ kizlarin televizyonda veya magazin dergilerinde gordiikleri kadinlar gibi
olmak istedikleri, arkadaslar1 tarafindan yapilan baskilar nedeni ile de agirlik endisesi
tagidiklar1 belirlenmistir (Strumia, 2002). Cinsel istismar, fiziksel siddet, aile
yasamindaki bozukluklar, ailesel alkolizm ve madde bagimliligi hikayeleri yeme
bozuklugu gelisiminde etkili olan diger sosyal faktorler icerisinde almaktadir (Fasting,
Brackenringe ve Borgen, 2003). Ayrica ailelerin beslenme aligkanliklar1 ve 6giin
sayisinin da cocuklarda yeme bozuklugunun gelisiminde 6nemli bir etken oldugu
belirlenmis, 6giin sayisi az olan ailelerin ¢ocuklarinda, yeme bozukluklarinin daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Sztainer ve digerleri, 2004).

2.5.5. Kisilik ve Psikolojik Faktorler

Yeme bozukluklarmin gelisiminde kendine giliven azligi, olumsuz duygular
ifade etme ve anlagmazliklari ¢6zme giligliigli, sucluluk, endise duygusu,
milkemmeliyetcilik, yiiksek basar1 beklentisi ve viicut goriinimiinden asir
memnuniyetsizlik gibi baz1 kisilik ve psikolojik faktorlerin Onemli olabilecegi
diistiniilmektedir. Anoreksiya nervozali bireyler genellikle sinirli, obsesif depresif
olarak tanimlanmakta ve yeme bozuklugu olan hastalarin %50 sinden fazlasinda

depresyon tanis1 bulunmaktadir (Hasbay, 2005).

Anoreksiya nervozanin 6zellikle kendi hayati lizerinde kontrol sahibi olmayan
kisilerde daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Kisi kendisine kontrol edebilecegi alan
olarak kendi bedenini ve kilosunu secer. Bu durum ilk baslarda kisiyi ok memnun eder.
[k birkac kilo verildikten sonra tatmin daha da artar, ancak sonrasinda kilo vermek

basli basina bir amag haline gelebilir (Jimerson, Pavelski ve Orliss, 2002).
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Aragtirmalar anoreksiya ve bulimiya hastalariin benlik degerlerinin diger
kisilere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, bireyin benlik
degerini dis goriiniisiine endekslemis olmasi olabilir. Dis goriinilislinlin toplumsal
ideallere uymamasi halinde birey kendisini 6nemsiz hisseder ve 6nemini artirmak igin
de agirlik kaybetme oldugunu ve agirlik kaybi oldukga benlik degerinin artacagini
diisiinmektedir (Gual ve digerleri, 2002).

2.6. Yeme Bozukluklarinin Goriilme Sikhig:

Yeme bozukluklarinin goriilme sikligimi saptamaya yonelik bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Bu c¢alismalardaki sonuglar yas, cinsiyet, meslek grubu, kullanilan
yontem gibi pek cok etkene bagli olarak degismekte ve hastalarin yarisindan fazlasinda

da saptanamadigi diisiiniilmektedir (Smolak ve digerleri, 2000).

Yeme bozukluklar1 daha ¢ok geng kiz ve kadinlari etkileyen ve giiniimiizde ¢ok
yaygin olarak rastlanan psikiyatrik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Genellikle
orta sosyoekonomik diizeyde, beyaz irkta ve cekiciligin zayiflikla baglantili oldugu
kabul edilen endiistrilesmis toplumlarda goriilmektedir (Houtkooper, 2000). Yeme
bozukluklar1 vakalarmmin %90°dan fazlasini, 25 yas alt1 bireyler olusturmakta,
anoreksiya nervoza genellikle 13-15, bulimiya nervoza ise 17-25 yaslarinda
baslamaktadir. Kadinlarda erkeklere gore 5-20 kat goriilmekte ve tiim vakalarin sadece
%5-10"unu erkekler olusturmaktadir (Deering, 2001). Yeme bozuklugu yaygimliginin
incelendigi bir ¢alismada 2509 birey lizerinde 13-22 yas aras1 geng¢ kiz ve kadinlarin
%0.3"linde anoreksiya nervoza, %0.3 iinde bulimiya nervoza ve %4.2'sinde spesifik

olmayan yeme bozukluklar belirlenmistir (Ramos ve digerleri, 2005).

724 kiz, 557 erkek adolesan iizerinde yapilan diger bir calismada ise, kizlarda
%4.7, erkeklerde 9%0.9 oraninda yeme bozuklular1 saptanmistir (Morande, Celada ve

Casas, 1999).

Tiirkiye'de 783 iiniversite 0grencisi lizerinde yapilan ¢alismada, kiz 6grencilerin
% 13.1inde, erkeklerin ise % 9.2 sinde anormal yeme davranislar1 oldugu belirlenmistir

(Bas ve digerleri, 2004).
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Trans-kiiltiirel calismalar anoreksiyanin gelismekte olan ve batili olmayan
iilkelerde seyrek oldugunu gostermektedir. Batili olmayan toplumlar, batilinin zayiflik
ideallerinin etkisinde kaldiginda oran artmaktadir. Ornegin; Almanya'da yasayan Yunan
ve Tiirk kizlarinda yayginlik, iilkelerinde yasayanlara gore iki kat fazla bulunmustur.
Amerikan etnik gruplar1 ile beyaz kadinlar karsilastirildiginda yeme bozuklugu,
Ispanyollarda esit, yerli Amerikalilarda daha sik, siyah ve Asyali kadinlarda daha seyrek
bulunmustur. Azinlik ¢alismalari, daha geng, daha egitimli, beyaz ve orta sinif degerleri
ile daha 6zdeslesmis kadinlarda yeme bozuklugu gelisme riskinin daha fazla oldugunu

gostermistir (Maner, 2001).

2.7. Yeme Bozukluklarimin Sonugclar

Bulimik olan kisiler normal agirliginda olduklar1 siirece yasamlarini tehdit edici
sonuglarin ortaya ¢ikma riski diisiiktiir. Ancak anoreksiya nervoza Oliimle
sonuclanabilen ciddi bir durumdur. Bulimik yeme bozuklugunda dis sagliginda
sorunlar, kullanilan ilaglara bagl olarak siskinlik, su tutulmasi ve viicutta 6demlere sik
rastlanir. Asirt kusmaya bagli olarak sivi ve elektrolit kayiplari, halsizlik, mide
problemleri, yemek borusunda asir1 kusmaya bagl olarak fitiklasma ve yara, asir1 ishale
bagh rektumda incelme sik goriiliir. Kalpte ritm diizensizlikleri ve kalp yetmezligi asir1
boyutlara vardiginda 6liime neden olabilir. Anorektik hastalarda stres hormonlarindaki
artiy, Ostrojen hormonunun azalmasi ve tiroid hormonu salgisindaki bozukluklar,
amenore (adet gorememe), infertilite (kisirlik), osteoporoz (kemik kaybi) nedeni
olabilir. Anorektik hastalar gebe kaldiklarinda da diisiik riski, bebeklerinde gelisme
geriligi ve anomali riskinde artig ile risk altindadirlar. Anoreksiya nervoza durumu,
uzun silire devam ettiginde beyinde ve sinir sisteminin diger kisimlarinda kalic1 hasarlara

neden olabildigi ifade edilmektedir (Donmez, 2005).

2.8. Yeme Bozukluklarimin Tedavisi

Yeme bozukluklari; fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerde 6nemli bozukluklara
neden olan ciddi rahatsizliklardir. Yeme bozuklugu olan birgok hastanin teshis
edilmeyip, tedaviye basvurmamalarina ragmen son on bes yilda tedavi sekilleri 6nemli

Olciide gelismistir (Kocabasoglu, 2001).
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Yeme bozukluklarinin tedavisi genellikle ii¢ ana hedefe yonelik olmakta,
oncelikle hipokalemi basta olmak {iizere, kardiyak diizensizlikler, hipotansiyon ve
dehidrasyon gibi tibbi sorunlarin ¢oziimii yer almakta, ii¢iincii olarak da hasta ve

ailesinin psikiyatrik tedavi gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir (Kinik, 1996).

Yeme bozukluklarinin tedavisinde amagc; hastaligin tekrarlanmasini 6nlemek,
uzun vadede kisisel, sosyal ve ekonomik zararlar1 azaltmaktir. Tedavi; psikolojik,
beslenme ve tibbi yaklasimlari icermektedir (Kinik,2001). Uygun bir tedavide
doktorlarin (psikiyatrist, pediatrist, gastroenterolog, jinekolog ve endokrinolog),
psikologlar ve diyetisyenler ile ortak bir isbirligi gerekmektedir. Hastalik belirtileri
ortaya ¢ikar ¢ikmaz birey ve ailesinin pskolojik tedaviye baslamasi gerekmektedir.
Hastaligin ilerlemesi, hastanede psikiyatrik tedaviyi de gerektirebilir (Chial, McAlpine
ve Camileri, 2002).

Yeme bozukluklarinin degerlendirilebilmesi i¢in c¢esitli testler bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 (Striegel ve Smolak, 2001):
e Yeme tutum testi (Eating attitudes test- EAT)
Garner D.M. ve Garfinkel P.E. (1979)
e Bulimia kognitif (biligsel) bozukluk skalasi (Bulimia cognitive distortions scale)
Schulman, Kinder, Powers, Prange ve Gleghorn (1986)
e Bulimik diisiinceler 6l¢egi (Bulimic thoughts questionnarie)
Franco, Zuroff ve Rosenthal (1986)
e Yeme kisisel etkinlik 6l¢egi (Eating self-efficacy questionnarie)
Wilson, Rossiter, Kleifield ve Lindholm (1986)
e Mizes'in anorektik bilissel sakalasi (Mizes anorexics cognitions scale)

Mizes (1992)

Yeme bozuklugu olan bir hastay1 tedaviye almak ¢ok zordur. Hasta, genellikle
bir rahatsizligi oldugunu inkar eder. Bundan dolay1 hastalarin ¢ogunlugu (%90 a kadar
varan bir orani) tedavi gormemektedir (Fairburn ve digerleri, 1996). Bu yiizden tedavi
yaklagimlarimin  en 1iyi sekilde hastaya wuygulanmasi gerekmektedir. Yeme

bozukluklarinin tedavi yaklagimlarinda temel adimlar su sekilde 6zetlenebilir:
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1. Normal, saglikli ve kisiye uygun agirlik kazanimini saglama ve devam ettirme,

ii. Yiyecek kisitlamasi veya uygunsuz dengeleyici davraniglart durdurma,

iii. Yeme bozukluklarinin temel belirtilerini (asir1 deger verilmis diisiince, bozuk
bilimsel semalar vb.) degistirme, yerine saglikli olanlar1 koyma,

iv. Fiziksel komplikasyonlar1 tedavi etme,

v. Es- tan1 durumlarini tedavi etme,

vi. Akut diizelme sonras1 5 yilda niiksleri 6nleme (Yiicel, 2009).

APA, anoreksiya nervozali hastalarin tedavisinde en Onemli amaci, agirlik
kazanimi veya agrilik kaybinin Onlenmesi olarak belirtmektedir. Genel olarak
anoreksiya nervozali bireyler giinliikk 500-1000 kkal arasinda enerji tiiketmektedirler.
Agirlik kazanimi igin pozitif enerji dengesi gerektiginden tedavide enerjinin 1200
kkal'nin altinda olmamasina g¢alisilmali, ayakta tedavide 30-40 kkal/kg (1000-1600
kkal/giin) den baglanarak 70-100 kkal/kg'a (2600-3700 kkal/giin) c¢ikarilmasi
onerilmektedir. Agirlik kazaniminda, enerji artis1 haftada 100 kkal olmak iizere haftada
0.23-0.45 kg alimmas1 gerekmektedir. Yeme bozuklugu olan hastalarin ideal agirliklar:
(kadinlar i¢in), 150 cm boy icin 45 kg ve her 2.5. cm ilave igin 2.3. kg eklenerek
hesaplanmaktadir. Bireyin yiyecek alimi yeterli olmadig1 zaman, enteral yiiksek enerjili

takviyelerle oral veya nazogastrik tiiple destek yapilmasi gerekmektedir (Hasbay, 2005).

Hastalarin, yeme aligkanliklari ve duygusal konularda bas edebilecek hale
gelmesini saglamak i¢in, yogun bir sekilde grup, bireysel veya aile terapisinin
yapilmasi, ozellikle gen¢ bireylerde ve sporcularda ailenin tedavide daha fazla yer
almas1 Onerilmektedir. Psikoterapi ile birlikte bazi hastalarda antidepresan kullanimin
tedaviyi destekledigi ve ila¢ tedavisinin anoreksiya nervozali hastalara gore bulimiya

nervozali hastalarda daha etkin olarak kullanildigi belirlenmistir (Hasbay, 2005).

2.9. Ortoreksiya Nervozanin Tedavisi

Ortoreksiyanin arkasinda yatan motivasyon ¢ok yonli oldugundan tedavisi
zordur. Miller, ortorektiklerin obsesyonlartyla ilgili rotayr kesinlestirmeye
gereksinimleri oldugunu belirtmektedir. Insanlar sadece besinler konusunda degil,

derinlemesine arastirildiginda derin duygusal konular dahil olmak {izere bir¢ok konuda
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saplantiya sahiptirler. Altta yatan konular1 arastirmak normal beslenmeye gecisi

kolaylastirabilecektir (Sinton, 2005).

Ortorektikler “Ya Hep Ya Hi¢” diislince bi¢imi ile miicadele etmek igin
profesyonel yardima gereksinim duyabilmekte ve normal beslenmeye gecmeyi taahhiit
edebilmektedirler. Miller, Bratman’in spontan yemek yeme Onerisiyle hemfikirdir.
“Spontan beslenme”, istenildigi zaman istenildigini yemektir ve o besini sadece kisiye
iyi gelecegi icin tiikketmek anlamina gelmemektedir. Miller, “Eglenceli beslenme
deneyimleri” ne de sahip olunmasi gerektigini belirtmektedir. Cocuklar i¢giidiilerine ve
gereksinimlerine gore yemek yedikleri icin Miller, “cocuklar gibi beslenmeyi”
onermektedir. Onlarn tipik olarak aciktiklarinda yemek yedikleri, tamamiyle canlarinin

istedigi besinleri sectikleri ve doyduklarinda da durmay1 bildiklerini belirtmektedir.

Ortorektik yeme davranisi, sezgilere karsit bir davranis bi¢imidir. Ortorektikler,
besinlerini, tadin1 begendikleri besinleri igeren veya icermeyebilen, recete edilmis diyet
planina gore se¢cmekte, konustuklari konular ise memnuniyetten yoksun konular
olabilmektedir. Onlara gore, yiyecek planlama, hazirlama ve tiikketme zor ya da zevksiz

bir is haline gelebilmektedir (Sinton, 2005).

Miller (Sinton, 2005), besinlerle ilgili algilamalari degistirmek ve besin
secimlerindeki katilign kaybetmeye yardimeci olmak diisiincesindedir. Irrasyonel
diisiinceleri yok etmek, hem egitici agisindan hem de ortoreksiyali agisindan ¢ok zor bir
eylemdir ve zaman istemekte, 0grenildigi zaman da rahatlatict bir 6zgiirliik hissi
gelisecektir. Bu nedenle yasamin temel gereksinimlerinden olan beslenme egitiminin
erken yaslarda, 6zellikle okul oncesi donemde alinmasi, bireyin yasam boyu sagligi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Sonraki hedef, “sezgisel beslenme”yi (normal
beslenme) gelistirmede Onemli olan biling-beden arasindaki baglant1 iizerinde

calismaktir (Aksoy, 2000).

Miller (Sinton, 2005), tedavide, besin kuramlara dikkat edilmesi gerektigini,
kisilerin 6z degerlerinin ve yasantilarinin sadece besinler etrafinda donmediginin
farkina varmalar1 gerektiginin dnemi lizerinde durmaktadir. Bu tip olgulara, saglikli bir

diyet ve egzersiz yapmalarini, aile ve arkadaslarla zaman gegirmeleri ve eglenmeleri
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gerektigini 6nemle vurgulamakta, kisilerin kendilerini sevmelerini ve sakin olmalari

gerektigini hatirlatmaktadir (Sinton, 2005).

2.10. Obsesif Kompiilsif Bozukluklar ile Yeme Bozukluklarinin Iliskisi

Obsesif kompulsif bozukluk, siiregen gidisli ve kisilerin akademik, mesleksel,
sosyal ve aile islevlerini olumsuz etkileyerek yeti yitimine yol agan bir bozukluktur.
(Akdede ve digerleri, 2005). Bu bozukluk %1.9-3.3 oldugu tahmin edilen yasam boyu
prevelans oranina sahiptir. Tipik olarak geng¢ ergenlikte ya da erken eriskinlikte baglar
ve siklikli kronik seyir gostermektedir.  Obsesif kompulsif bozukluk; beden
goriinlimiiyle, bedensel hastalikla, beden agirligiyla ilgili obsesif diisiince ya da
ugrasilar, tik bozuklugu, sa¢ yolma, patolojik kumar oynama gibi stereotipik, torensel

ya da impulsif davranislar ile karakterizedir (Tiikel, 1997).

Bilimsel c¢alismalar incelendiginde obsesif kompulsif bozukluklar ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok arastirma sonuglart mevcuttur. Obsesif
kompiilsif bozukluk ve yeme bozukluklari arasindaki iligkiyi irdeleyen Kaye, bunlarin
ne birbirinin bir formu oldugunu, ne de birbirlerinden tamamen farkli olduklarinin
sOylenebilecegini diisiinmektedir. Bununla birlikte arastirmaci, yeme bozuklugu
hastalarmin yeme diizensizligiyle ilgili ya da bunun disinda obsesif semptomoloji
gosterdigini vurgulamistir. Kaye, anorektik belirtilerin obsesyon ve kompulsiyonlara
benzedigi goriisindedir. Arastirmaci, anoreksiya nervozali hastalarin beden imgeleri ve
zayiflama arzularmna iligkin tekrarlayici, inat¢1 diisiincelerini obsesyona; asir1 egzersiz
yapmalarin1 ve ritliellesmis yeme tutumlarini kompulsiyona benzetmistir. Bu tip
hastalarda goriilen egzersiz diskiinliigliniin, yeme tutumu bozuklugunun tekrarlayici,
amacli ve iradi olmasinin, obsesyona cevap olarak gerceklestirilmesinin belirtileri
kompulsiyona yaklastirdigin1 belirtmistir. Ayrica bu hastalardaki obsesif kalori enerji
hesaplamasinin, gida ile ilgili sonu gelmeyen ruminasyonlarin (gevis getirme), bedenle
ilgili asin diistinsel ugrasilarin, anoreksiya nervozanin obsesif niteligini vurguladigini
ileri siirmiistiir. Kaye, anorektik belirtilerin obsesif kompulsif belirtilere benzerliginin
yan1 sira, kimi anorektik hastalarda anoreksiya nervoza belirtileri ile obsesif belirtilerin
de goriilebilecegini  diistinmektedir. Ayrica, anoreksiya nervozada goriilen

mitkemmeliyetcilik, denetleme gereksinimi, titizlik, asirt diirtistliik, kat1 sekilde obsesif
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orgiitlenmeye yakin oOzellikler olarak degerlendirilebilecegini belirtmistir (Kegeli,

2006).

Yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozali olan 13-19
yaslarindaki 30 kiz c¢ocugu iizerinde yapilan bir caligmada, bireylerin 1/3{iniin
anoreksiya nervozali ve obsesif kompulsif bozukluk gosterdigi, 1/10'unun da obsesif
kompulsif bozukluk ve depresif bozukluklar sergiledigi, yeme bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozuklugum hastalik iligkisinin giderek kotiilestigi gozlemlenmistir (Rabe-

Jablonska, 1996).

Yapilan baska bir ¢alismada (Cooper, 1995), obsesif kompulsif hastalarinda
yeme tutumu, kilo ve beden bi¢imine ait karmagikliklarin yiiksek oranlarda oldugu,
ozellikle kadin obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalarin hayatlarinin bir dénemde
bazi yeme bozuklugu belirtilerini gosterdikleri yada yeme bozuklugu tanisini
karsiladiklari, yeme bozuklugu goriilme prevelanst %0-12.9 arasinda degistigi
bildirilmistir. Yine kadin obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin, yeme bozuklugu

envanteri parametrelerinin bazilarinda yeme bozuklugu hastalarina benzer puanlar

aldiklar1 bildirilmistir (miikemmeliyet¢ilik ve beden memnuniyetsizligi gibi).

Milos ve digerleri (2002) yaptiklar1 bir ¢alismada, obsesif kompulsif bozukluk
ve yeme bozukluklarinin hastalik iligkisi gosterdigi sonucuna varmis ve obsesif
kompulsif bozukluk hastalik iligkisiyle yeme bozukluklarinin stiresi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Sonugta tiim oOrneklem 9%29.5 oraninda obsesif kompulsif bozukluk
prevelanst gostermis, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza olgular1 arasinda obsesif
kompulsif bozukluk prevelansi agisindan farklilik goriilmemistir. Bu ¢alisma sonucu da
daha oOnce yapilan caligmalarin verdigi sonucglarda oldugu gibi yeme bozuklugu ile

obsesif kompulsif arasinda yiiksek oranda bir iliski oldugunu gdstermistir.

2.11. Konuyla ilgili Arastirmalar

Donini ve digerleri (2004), ortoreksiya tami onerisi gelistirmek ve Italyan
orneklemde ortoreksiya nervoza goriilme yayginligini incelemek amaciyla 525 birey
lizerinde aragtirma yapmuslardir. Katilimcilar hem besin segimleri hem de obsesif

kompulsif ve fobik ozellikler agisindan degerlendirilmistir. Saglikli besin se¢imi
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degerlendirmesinde, dagilimin ugta yer alan %25°lik kismina girenler “saglik fanatikleri
olarak tanimlanmistir. Bu tanima uyanlarin 6rneklemdeki yiizdelerinin % 6.9 oldugunu,
erkeklerde ve diigik egitim diizeyinde yayginhigin kadinlara ve yiiksek egitim

diizeylerine oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Ilhan ve digerleri (2005) tarafindan yapilan calismada ise, kiz &grencilerin
%11.9'unda, erkek ogrencilerin ise %?20.5'inde yeme bozuklugu bulunma olasilig:
oldugunu, normal kilolu erkek o6grencilerin YTT skoru ortalamasinin normal kilolu

kizlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Bosi ve digerleri (2006), ORTO-15 testini kullanarak 318 birey ile tanimlayici
tipte arastirma yapmis ve bireylerin %45.'5 inin yeme aliskanliklar1 konusunda asiri

duyarl tutum sergilediklerini bildirmislerdir.

Arusoglu (2006), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla yaptigi
calismada, egitim diizeyi azaldikga ortorektik belirtilerin artis gosterdigini, yas
ortalamas1 ve toplam egitim stiresi diistiik¢ce ortorektik egilimlerin artis gosterdigini, evli
ciftlerin bekarlara gore daha yiiksek oranda ortorektik risk tasidiklarini ve ¢ocuk sahibi
olmanin ortorektik egilimleri artirdigim1 ve ¢ocuk sayisindaki artisin ortorektik
belirtilerdeki artisla paralellik gosterdigini tespit etmistir. Ayrica yapilan calismada
bireylerin beslenme konusunda bilgilenmenin davranis degisikligine etkisi arastirilmis
ve bireylerde davranis degisikligi arttikca ortorektik belirtilere de egilimin arttig
bulunmustur. Bireylerin diyet uygulama durumlar1 agisindan incelendiginde ise diyet
uygulayan bireylerin uygulamayanlara gore daha diisiik ortorektik egilim igerisinde

bulunduklar tespit edilmistir.

Bosi ve digerleri (2007) stajyer doktorlar arasinda ortoreksiya nervozanin
yayginlhigint belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, ortoreksiya nervozanin
erkeklerde kadinlara gore daha yliksek yayginlik gdsterdigini, stajyer doktorlar arasinda
genel olarak yayginlik oraninin yiiksek oldugunu, bunun nedeninin arastirma grubunun
saglikli ve diizgiin beslenmeye yonelik fazla duyarli davranislar1 olan tip doktorlarindan
olusmasindan kaynaklandigin1 belirtmislerdir. ORTO-15 testi uygulanan stajyer
doktorlardan ortorektik egilimi olanlarin kendi aligverislerini daima kendilerinin

yapmak istediklerini, siirekli kilo kontrolii yaptiklarini, disaridan yemenin sagliksiz



35

oldugunu, satin alinan iirlinlerin igeriginin okunmasinin ve {riiniin kalitesinin énemli
oldugunu belirtmiglerdir. Bunun yaninda bireylerin BKI degerlerinin arttikga ORTO-15
puanlarmin arttig1 ve ortoreksiya nervoza risk durumlarinin azaldigi tespit edilmistir. Bu
sonug, BKI degerleri yiiksek olan bireylerin, BKi degerleri diisiik olan bireylere gore
yiyecek se¢cimi yapma, satin aldiklari iirlinlerin icerigine 6nem verme gibi konularda

daha serbest ve 6zgiir olduklarin1 ortaya koymaktadir.

Erikson ve digerlerinin (2007) viicut gelistiren bireylerin ortorektik olma
durumlar iizerine yaptiklar1 ¢alismada, ortoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklarinin
belirli bir kilo ve viicut sekli gerektiren sporlara katilan bireyler arasinda daha yaygin
goriildiigii bulunmustur. Ozellikle viicut gelistiren erkeklerin zayif ve kash bir viicut

gelistirmek icin kendilerini baski altinda hissettiklerini belirtmislerdir.

Arusoglu ve digerleri (2008), ortoreksiya nervoza ve ORTO-11"in Tiirkge'ye
uyarlama  ¢aligmalarinda, {iniversite iistii egitim alanlarin  diger egitim
seviyelerindekilere gore daha diisiik ortorektik egilimler gosterdigini, erkeklerin
ortorektik egilimlerinin kadinlara oranla daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Aragtirma bulgularina gore, yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla

olan bireylerde BKI yiikseldikce ortorektik egilimlerin arttig1 saptanmistir.

Kummer ve digerleri (2008), yaptiklar1 ¢alismada ortorektik fenomenin
goriilebildigi siirekli durumlari, kilo verme amaci olmayan normal beslenenler,
semptomatik beslenenler ve ortorektik Ozelliklere sahip anoreksiya hastalar1 olarak

simiflandirmisglardir.

Unalan ve digerlerinin (2009) saghk yiiksekokulunda 6grenim géren 272
Ogrencinin yeme tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada kiz 6grencilerin
olasi yeme bozuklugu oranlari, erkek oOgrencilere gore anlamli diizeyde farklilik

bulunmustur.

Fidan ve digerleri (2010), Tiirkiye'deki tip Ogrencileri arasinda ortoreksiya
nervozanin yayginhgmni belirlemek amaciyla yaptiklart ¢aligmada, tip 6grencileri
arasinda ortoreksiya nervozanin yaygmligimmin yiiksek oldugu (%43.6), yaygilhigin

erkek ogrencilerde kiz Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. 818 tip
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fakiiltesi 6grencisi lizerinde yapilan c¢aligmaya gore O6grencilerin %1.9'u ORTO-11
testinden diisiik puan almiglardir. Bu sonuca gére ORTO-11 testinden diisiik puan alan
ogrencilerin, daha yiiksek ortorektik egilimler gdsterebilecekleri ifade edilebilir.
Yapilan ¢aligmada, ORTO-11 testinden yiiksek puan alan 6grencilerin yaridan biraz
fazlas1 erkek oldugu, biiyiikk ¢ogunlugunun normal BKI degerlerinde bulundugu ve

sigara kullanmadig1 bulunmustur.
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BOLUM 111

3. YONTEM

Bu boliimde, arastirma modeli, arastirmanin evren ve Orneklemi, veri toplama
arac1 ve gelistirilmesi, verilerin toplanmasi, verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasi

konularina yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, betimsel bir calisma olup arastirmanin yiiriitiilmesinde tarama
modeli kullanilmistir. Arastirmada, 6zel {iniversitede O6grenim goren ogrencilerin

ortoreksiya nervoza durumlarini belirlenmeye ¢alisilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arasgtirmanin ¢aligma evrenini, Ankara ili (Tiirkiye) merkez sinirlar1 igerisinde
yer alan Bilkent, Bagkent ve TOBB Ekonomi ve Teknoloji iiniversitelerinde egitim
gbren lniversite dgrencileri olusturmaktadir. Arastirma, gelisigiizel 6rneklem segilerek
ylritiilmistir. Arastirmanin 6rneklemi ise, Ankara ili merkezinde bulunan yiiksek
sosyo-ekonomik diizeyi tanimlayici; Bilkent, Baskent ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar
Birligi Ekonomi ve Teknoloji (TOBB ETU) Universitesi olmak iizere toplam ii¢

iniversitede egitim goren toplam 338 iiniversite 6grencisinden olusmustur.

3.3. Veri Toplama Teknigi

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Veri toplama
aracinin gelistirilmesi asamasindan once, arastirmanin temellendirilmesi ve belirlenen
amaclara ulasabilmesi icin konuyla ilgili Ingilizce ve Tiirkce literatiirler (tez, makale,
bildiri, kitap, bilimsel arastirma vb.) incelenmistir. Literatiir taramalarindan elde edilen
bilgiler yardimiyla veri toplama aracimin kavramsal yapist ve ana ¢ergevesi

belirlenmistir.
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Veri toplama araci, Bilkent, Baskent ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi
Ekonomi ve Teknoloji (TOBB ETU) iiniversitesi olmak {izere toplam 338 iiniversite
Ogrencisine aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriismeler yoluyla 13.04.2009- 03.07.2009
tarihlerinde uygulanmistir. Veri toplama aracinin uygulanmasinda, egitim goren ve
arastirmaya katilmaya istekli {iniversite Ogrencileri katilmistir. Verilerin, arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gorlisme yontemi kullanilarak toplanmis olmasi sebebiyle

anketlerin geri doniisiim oranlar1 %100 diir.

Arastirmaya katilan 6grencilere yonelik goriisme formu dort boliimden olusarak,
gruplar halinde uygulanmistir. Bunlar; 6grencilerin demografik bilgileri “kisisel bilgi
formu” ile, ortoreksiya nervoza olup olmadiklarinin bilgileri “ORTO-15 testi ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri “ ile, anoreksiya ve bulimiya nervoza teshisi
bilgileri ise “Yeme Tutumu Testi (EAT-40)" kullanilarak veriler toplanmistir. Bireylere

anketin nasil doldurulacagi hakkinda oncelikle bilgi verilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin kisisel bilgi formunda genel

bilgiler (cinsiyet, yas, boy, agirlik ve kaldig1 yer) yer almaktadir.

3.3.2. Yeme Tutumu Testi (The Eating Attidute Test-40/ EAT-40)

Yeme Tutum Testi (EAT-40), anoreksiya belirtilerinin objektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, 40 maddeden olusan bir kendi kendine bildirim
Olcegidir. Maddeler 6’11 likert tipi bir dlgek lizerinde isaretlenmektedir. Maddeler; “her
zaman”, “sik sik”, “genellikle”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman” seceneklerinden
olusan 6 noktali coktan se¢meli dereceli bir Ol¢ek seklini ikinci diizenlemesinde
almistir. Patoloji agisindan her bir u¢ yanit i¢in 3, diger secenekler i¢in 2 ve 1 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Derecelendirmenin puanlanmasiyla toplam puan elde
edilmektedir. Otuz puan ve iizeri anlamli olup toplam puan diizeyi psikopatoloji
diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Anoreksiya icin ayrim puani 30 olarak belirlenmistir,
testten en fazla 120 puan alinabilmektedir. EAT-40 risk profillerinde; EAT-40 toplam
puant 21°den diisiik ise diisiik risk, 21-30 arasinda ise orta risk, 30°dan yiiksek ise

yluksek risk olarak belirlenmistir (Garner ve Garfinkel, 1979).



39

EAT-40, pek ¢ok calismada yeme bozukluklar1 olan hastalarin, yemek yemekle
ilgili davranig ve tutumlar1 ile normal bireylerdeki yeme davranmisinda olasi

bozukluklarin belirtilerini 6lgmek tizere yapilandirilmistir.

Olgek, iilkemizde ilk defa Dogan (1985) tarafindan 11 anorektik ve 11 normal
denekte denenmis, ancak psikometrik dzellikleri arastirilmamustir. Olgegin faktor yapist
ve giivenirlik ¢alismasi daha sonra Savasir ve Erol (1989) tarafindan incelenmis ve
yapilan faktor analizi sonucunda 4 faktér bulunmustur. Bunlar; “sismanlik kaygisi-
sismanlikla ugras”, “diyet- rejim”, “sosyal baski ve zayiflikla asir1 ugras” faktorleridir.
Elal ve digerlerinin (2000) iiniversite 0grencileriyle yaptiklari calismada ise 6lgegin
faktor yapisit yeniden incelenmistir. Bu calismada, “diyet”, “bulimiya ve yiyecekle

ugrasma”, “oral kontrol”, “yiyecekle ilgili ambivalans” olmak iizere 4 faktor

bulunmustur.

Batur (2004) tarafindan yapilan calismada ise 6l¢egin psikometrik 6zellikleri
incelenmistir. EAT-40 icin kizlarda yapilan faktor analizinde maddeler 4 faktore
yuklenmistir. Bunlar; “diyet”, “kontrol ve sosyal baski”, “ince olma” ve “yeme ile ilgili
celiskiler” faktorleridir. EAT-40'nin erkek lise ve iiniversite Ogrencileri iizerinde
yapilan faktor analizinde de 4 faktore yiliklendigi goriilmiistiir. Bunlar, kizlarda yapilan
faktor analizine benzer olarak “diyet” ve “kontrol ve baski”, farkli olarak da “yeme ile
ilgili sikint1” ve “yemeden hoslanma” faktorleridir. EAT-40, yeme bozukluklarini

tarama amaciyla yaygin olarak kullanilan, Tiirk¢e'ye c¢evrilmis ve psikometrik

incelemeleri yapilmis gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Asil formun Kuder Richardson giivenirligi, Cronbach alfa degeri 0.79, yapi
gecerligi ise 0.87 diizeyindedir. Tiirkge formun test tekrar test giivenirligi 0.65, Kuder
Richardson giivenirligi ise 0.70 alfa degeridir. Bu sonuglar, i¢ tutarligin kabul edilebilir

diizeyde oldugunu gostermektedir.
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3.3.3. Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri (Maudsley Obsessive
Compulsive Inventory -MOCI-)

Mausley Obsesif Kompulsif Envanteri (Maudsley Obsessive Compulsive
Inventory —MOCI-), Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilen ve 30
maddeden olusan bir kendini degerlendirme aracidir. Dogru-yanlis biciminde yanitlanan
bu oOlcek, obsesif kompulsif belirtilerin tiimiinii arastirmak ve obsesif hastalar1 diger
nevrotik hastalardan ayirt edebilmek amaciyla gelistirilmistir. Klinik degerlendirmede
daha ayrintili bilgi saglamasi yaninda, sagaltim sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de

belirlemektedir.

Maudsley Obsesif Kompulsf Envanteri'nin Tiirk toplumu i¢in adaptasyon ve
standardizasyon, i¢ tutarlilik, test tekrar test, giivenirlik ve gecerlilik calismast Erol ve
Savasir (1988) tarafindan yapilmustir. Olgegin kontrol etme, temizlik, yavashk ve
kararsizlik olmak {izere 4 skaladan olustugu, ayrica ruminasyon olarak isimlendirilen
besinci bir bilesen daha oldugu, analizler sonunda 5 alt dl¢cek ve 5 puan elde edildigi
bildirilmistir. Tiirk toplumu i¢in yapilan uyarlama ¢alismasinda da, eksikligi belirtilen
obsesif diisiince boyutuna MMPI testinden 7 madde eklenerek soru listesi 37 maddeye
cikarilmistir. Sonuglar, Olgegin iilkemizde giivenilir bi¢imde kullanilabilecegini
gostermistir. Ancak, Tirk ornekleminde erkek, kadin ve genel gruptan 3 faktor elde
edilmis, Tirk skalasmin 4 yerine 3 alt Olgcekten olusmasinin daha uygun olacagi
belirlenmistir. Bunlar “temizlik-titizlik”, “obsesif diislince”, “kontrol etme” ve

“yavaglik™ faktorleridir. Bu faktorler icin alfa katsayilar1 sirastyla 0.61, 0.66 ve 0.65 tir.

Degerlendirme, 11. madde digindaki diger maddelerde yanitlayanin isaretledigi
her “dogru” segenegine 1 puan verilerek yapilir. Toplanan puanlar, her bir maddeden
elde edilen sayisal degerlerle belirlenir. En yiiksek degerler toplam obsesyon puani i¢in

37, kontrol etme i¢in 9, temizlik i¢in 11, yavaslik 7, kusku icin 7°, dir.

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

Kusku ile ilgili maddeler :3,7,10, 11, 12, 18, 30
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3.3.4. ORTO-15 Olgegi

ORTO-15 o6l¢egi, Steven Bratman tarafindan bireylerde ortoreksiya nervoza
belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lgegi olarak hazirlanmistir. Donini'nin ORTO-15 6lgegi, Bratman'in 10
soruluk ortoreksiya kisa soru kagidi baz alinarak gelistirilmistir. Bratman'in bazi
sorulart ¢ikarilip yerlerine farkli sorular eklenmistir. Son haliyle ORTO-15 o&lgegi,
Donini tarafindan Bratman'in kisa soru kagidi uyarlanarak ilk olarak Italya'da Latinler
icin gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek i¢in i¢n diizenlenmis

15 maddelik bir kendini degerlendirme olgegidir.

Maddeler simdiki zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bi¢imde
yazilmistir. “Cok sik” maddesi kapsam dahiline alinmamistir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9.
maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. Olgegin
kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15°tir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla
maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve
“hi¢bir zaman” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Her

madde en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle derecelendirilmektedir.

Maddeler, bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak

nitelendirdikleri besinleri tiilketme konularindaki obsesif davranislarini arastirmaktadir.

Bratman'in testinden bazi maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) s6zel acidan degistirilerek
almmustir. Kendini ¢ok hissettiren bazi maddeler, daha net yanit alabilmek agisindan

Donini ve ark. tarafindan degistirilerek, 6l¢ek orijinal kullanilabilirlik halini almigtir.

Donini'ye gore, bu tarzdaki degisimler verilen yanitlar1 daha dogru kilmaktadir.
Anglo-saksonlarda uygulanan evet/hayir cevaplarindaki katilik, Latin 6rneklemine gore
Amerikan Ornekleminde oldugu gibi kullanish varsayilmamaktadir. Bu nedenle
derecelendirme, sosyal olarak daha diyalektik ve bu nedenle davraniglart “her

zaman”dan “higbir zaman”a kadar degerlendirmek i¢in daha gecerli varsayilmaktadir.

Tiirkiye'de Arusoglu ve digerleri (2008) tarafindan ORTO-15 testinin faktor ve

i¢ tutarlilik analizi yapilmis olup yapilan faktér analizi sonucunda testin 6zdegeri 1.0
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tistiinde 3 faktor olarak belirlenmistir. Maddelerin faktér yiiklerinin -0.44 ile 0.69
arasinda degistigi belirlenmistir. Birinci faktore yiiklenen maddelerin genellikle saglikli
beslenme ile ilgili endiseleri ve duygular icerdigi, ikinci faktore besin se¢imi ile ilgili
davraniglar1 igeren maddelerin yiiklendigi, tigiincii faktorii ise beslenme ile ilgili bilisleri
iceren maddelerin olusturdugu tespit edilmistir. Bu nedenle faktorlere sirasiyla duygu,

davranis ve bilis adlar1 verigmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilar1 da sirasiyla 0.14,

0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur.

Uygulama yapilan bireylerin hem duygusal hem de rasyonel agidan
derecelendirmeleri yapilmak istenmistir. Bu nedenle bazi maddeler “kognitif-rasyonel
alam” (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir boliimii “klinik alam” (3, 7, 8, 9,15), diger kismu da
“duygusal alan1 (2, 4, 10, 13) incelemektedir.

Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi
egilimi gosteren cevaplara “4” puani verilmistir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan
almabilmektedir. Saglikli yeme davranisinda olanlar (ortorektikler) anlasildig: lizere bu

Olcekten daha diisiik puan almaktadirlar.

3.3.5. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden Kitle Indeksi (BKI), viicut agirliginim, boyun karesine orani olup en pratik

viicut agirhigimi degerlendirme yontemidir.
BKI (kg/m?)= VA (kg)/ Boy? (m)
BKI 6lgiiliirken viicut agirligr birimi kg, boy ise metre olarak alinir. Beden kitle

indeksi hesaplanarak ortaya c¢ikan deger, asagida yer alan smiflandirmya gore

gruplandirilarak viicut agirlig1 degerlendirmesi yapilir.

BKI Degeri Smiflandirma
18.5 alt1 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman

30.0 ve {istii Sigsman
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Beden Kitle Indeksi 18.5 altinda olan bireyler, zayiflamalarima neden olan
herhangi bir saglik problemleri yoksa besin tiiketimlerini artirarak uygun sagliga
ulasiimalidir. Beden Kitle Indeksi 25.0 ve iizerinde olanlar ise normal degerlere diyet ve

egzersiz yardimi ile inebilirler (Aksoydan, 2008).

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

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

Social Sciences) 15.0 programinda degerlendirilmistir.

Ikiden fazla veya daha ¢ok grup ortalamalari arasinda farklilik olup olmadigini
test etmek icin ANOVA (tek-yonlii varyans analizi) kullanilmistir. Grup ortalamalari
arasinda frekans farkliliklart oldugunda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
saptamak amaciyla PostHoc analiz yéntemi olarak Tukey HSD testi kullamlmustir. Tki
grup ortalamalar1 arasindaki farkliligin saptanmasinda t-testi kullanilmistir. Obsesif-
kompulsif bozukluk, yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza degiskenleri arasindaki iliski

Pearson korelasyonu katsayisi ile incelenmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde, arastirma bulgular1 ve bulgulara dayali olarak yapilan yorumlar yer
almaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular ve tartisma, arastirmanin alt problemleri
dogrultusunda asagida verilmistir. Okuyucuya kolaylik saglamasi ve biitlinliik
olusturmast amaciyla arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin  demografik
Ozellikleri; yeme tutumlari, obsesif- kompulsif bozukluk ve ortoreksiya nervoza

durumlari ile iligkili degiskenler agisindan ayr1 gruplanmis ve yorumlanmuistir.
4.1. Arastirmaya Katilan Universite Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri

Bu boéliimde, arastirma kapsamindaki {iniversite 6grencilerini tanitic bilgiler yer
almaktadir. Katilimeilarm cinsiyetleri, yaslari, Beden Kitle indeksi (BKI) gruplamalari

ve yasadiklar1 yerler Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Universite Ogrencilerinin Demografik Bilgilerinin
Dagilimi (n:338)

Demografik Bilgiler

Cinsiyet S %

Kiz 179 53.0
Erkek 159 47.0
Yas (Y1)

17-23 268 79.3
24-29 62 18.3
30-42 8 2.4
Beden Kitle indeksi (BKI)

Zayif (<18.5) 24 7.1
Normal (18.5-24.9) 235 69.5
Hafif Sigman (25.0-29.9) 71 21.0
Sisman (30>) 8 2.4
Yasadig1 Yer

Ev 281 83.1
Yurt 57 16.9

Genel Toplam 338 100.0
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Tablo 4.1'de goriildiigii gibi arastirmaya alinan Ogrencilerin %53.0'1 kiz,
%47°.0°si ise erkektir. Buna gore arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin cinsiyet
dagilimlar1 yaklasik olarak esit durumdadir. Universite 6grencileri, segilirken cinsiyet
degiskeni acisindan O6zel bir se¢ime tabi tutulmamistir. Bu nedenle, {iniversite
Ogrencilerinin cinsiyet dagilimi, tesadiifi bir dagilimi yansitmaktadir. Arastirmaya
katilan dgrencilerin %79.3"U 17-23, %18.3°0 24-29 yas ve %2.4'1i 30-42 yas araliginda
yer almaktadir. Universiteye gitme yasinin geng yetiskinlik doneminde yogun
olmasindan dolay1 aragtirmaya katilan tiiniversite Ogrencilerinin biiyiikk c¢ogunlugu
(%73.9) 17-23 yas araliginda bulunmaktadir. Beden Kitle indeksi (BKI) dagilimlarina
gore ise ogrencilerin %7.1'1 zayif, %69.5'1 normal agirlikta, %21.0"1 hafif sisman ve
%2.4’1 sisman grupta yer almaktadir. Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin
yaklagik olarak 2/3"ii (%69.5) normal agirlikta bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
biiylik cogunlugu (%83.1) evde ikamet etmekte iken %16.9 u ise yurtta kalmaktadir.

4.2. Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu Testine fliskin Bulgular

Bu bolimde iiniversite O0grencilerinin yeme tutumlari, 4 degisken agisindan

incelenerek, farklilik olup olmadigi ortaya konulmaya ¢alisilmstir.

Universite dgrencilerinin yeme tutumu testi (EAT-40) puan durumlari cinsiyet
degiskeni acisindan incelenmis, kiz ve erkeklerin yeme bozuklugu riski tasiyip
tasimama durumlar1 karsilagtirtlmistir. Tablo 4.2'de tiniversite 6grencilerinin cinsiyete
gére yeme tutumu durumlarmin karsilastirilmasina yonelik t-testi  sonuglari

verilmektedir.

Tablo 4.2. Universite Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Yeme Tutumu Durumlarinin

Karsilagtirilmasina Yonelik t-Testi Degerleri

Cinsiyet n X SS t p
Yeme Erkek 158 13.55 8.74 «
Tutumu Kiz 179 16.42 9.51 2.876 004

*p<0.01
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Tablo 4.2°nin incelenmesinden anlasilabilecegi kiz ve erkek Universite
ogrencilerinin yeme tutumu testine iligskin goriislerinde farkliliklar bulunmaktadir. Kiz
ogrencilerin ( X =16.42+9.51) erkek 6grencilere gore (X =13.55+8.74) daha bozuk yeme
tutumu sergiledikleri gozlenmistir. Diger taraftan kiz ve erkek iiniversite 6grenciler
arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucuna gore, kiz ve erkeklerin yeme tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(t=2.876, p<0.01). Bu sonug, kizlarin ince beden imgesine sahip olma istegi nedeniyle
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde yeme bozuklugu davranislar1 gosterdiklerini ifade

etmektedir.

Unalan ve digerlerinin (2009) saglk yiiksekokulunda 6grenim géren 272
Ogrencinin yeme tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada kiz 6grencilerin
olast yeme bozuklugu oranlarinin, erkek ogrencilere daha yiiksek diizeyde oldugu

bulunmustur.

[lhan ve digerleri (2005) tarafindan yapilan ¢alismada ise, kiz 6grencilerin
%11.9'unda, erkek Ogrencilerin ise %?20.5'inde yeme bozuklugu bulunma olasilig1
oldugu belirtilmistir. Bas ve digerleri (2004) 783 {iniversite 6grencisi lizerinde yaptiklari
calismada, kiz &grencilerin %13.1%inde, erkek Ogrencilerin ise %9.2'sinde anormal
beslenme davraniglart belirlemislerdir. Baska bir ¢alismada, yeme bozukluklarinin
kizlarda erkeklere gore 8-12 kez daha fazla goriildiigu tespit edilmistir (Goktiirk, 2000).
Tahiroglu ve digerlerinin (2005) yaptiklar1 ¢alismada, kizlarda kilo verme amaciyla
asir1 egzersiz daha fazla iken, erkeklerde kisilerarasi iliskilerin daha fazla bozuldugu ve
kendine zarar verme davraniglarinin daha sik oldugu saptanmistir. Yeme bozuklugunun
ozellikle geng kizlar ve ergenlerde daha sik goriildiigii bilinmekte ve bu sikligin da
giderek arttig1 bildirilmektedir. Taylor ve digerleri (1998) 6grenciler iizerinde yaptiklar
bir caligmada, 6zellikle geng kizlarn televizyonda veya magazin dergilerinde gordukleri
kadinlar gibi olmak istedikleri, arkadaglar1 tarafindan baskilar nedeni ile de agirlik
endisesi tasidiklar1 belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, benzer ¢alisma

bulgulari ile ortiismektedir.

Universite Ogrencilerinin yeme tutumu durumlar;, BKI gruplarina gére
incelenmis, farkli BKi'ne sahip iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumu durumlari

karsilastirilmistir. Tablo 4.3'te iiniversite 6grencilerinin BKI gruplarina gére yeme
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tutumlarmin  karsilastirilmasina  yonelik  tek-yonli  varyans analizi  sonuglari

verilmektedir.

Tablo 4.3. Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gére Yeme Tutumu Durumlarinin

Karsilastirilmasia Yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

BKi Gruplan n X SS F D
Zayif 24 15.70 8.91
Yeme Normal 234 15.08 9.60
Sisman 8 14.87 9.68

Tablo 4.3'de de goriildiigii gibi farkli BKi'ne sahip iiniversite 6grencilerinin
yeme tutumlari puanlar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. BKi'ne gore zayif grupta
yer alan iiniversite dgrencilerinin diger BKI gruplarinda yer alan 6grencilere gore daha
yuksek yeme bozuklugu riski tasidiklar1 bulunmustur. En diisiik yeme bozuklugu riski
bulunan grup, hafif sisman grupta bulunan &grencilerdir (X =14.84+8.30). Ortalamalar
arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek-
yonlii varyans analizi sonucuna gore, farkli BKI ne sahip iiniversite 6grencilerinin yeme
tutumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F=.0.53
p>0.05). BK1 degerleri diisiik olan iiniversite dgrencilerinin, olumsuz yeme davranislar:
icerisinde bulunduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Gergekte BKI degerleri yiiksek olan
{iniversite dgrencilerinin de BKI diisiik 6grenciler gibi yiiksek yeme bozuklugu riski
tasimast beklenmektedir. Bunun nedeni olarak, BKI yiiksek ogrencilerin, degerleri
diisiik olan iiniversite 0grencileri kadar sismanlik kaygisi tagimadiklari, diyet yapma
egilimde olmadiklari, daha ince olma istegi igerisinde bulunmadiklar1 ve bu yizden

anoreksiya nervoza olma riskini digerleri kadar dikkate almadiklar1 diisiiniilmektedir.

[lhan ve digerleri (2005) tarafindan yapilan calismada, normal kiloda olan
ogrencilerin %14.0 iinde fazla kilolu olanlarin %3.8 inde yeme bozuklugu olabilecegi

belirtilmistir.

Kiz ve erkek iiniversite ogrencilerinin BKI gruplarina gére yeme tutumu

durumlarinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve f degerleri Tablo 4.4 “te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Ogrencilerin BKi Gruplarina Gére Yeme Tutumu

Durumlarinin Ortalamalari, Standart Sapmalari ve F Degerleri

Olgek Alt . _
Testleri BKI Gruplan n X SS F p

Zayif 4 21.00 8.75
Normal 96 13.01 9.17

Erkek Hafif Sisman 55 14.10 7.91 1257 291
Sisman 3 11.00 7.21
Zayif 20 14.65 8.77
Normal 138 16.54 9.65

Kiz Hafif Sisman 16 17.37 9.35 300826
Sisman 5 17.20 10.96

Tablo 4.4 deki kiz ve erkek Universite dgrencilerinin BKI gruplarina gére yeme
tutumu durumlarn karsilagtirildiginda, aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Erkek o6grencilerin BKI'i zayif grubunda yer alanlarin aritmetik
ortalamas1 X= 21.00 iken, farkli BKI'i gruplarindaki Ogrencilere gore aritmetik
ortalamalar arasinda daha yiiksek yeme bozuklugu risk grubunda oldugu saptanmstir.
Kiz 6grencilerde ise en yiiksek yeme bozuklugu, BKI'i hafif sisman grubunun aritmetik
ortalamas1 X= 17.37 iken, en diisiik zay1f gruptakilerin aritmetik ortalamasi X=14.65
olarak bulunmustur. Kizlarin erkek 6grencilere gore daha yiiksek yeme bozuklugu riski
icinde oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gére BKI gruplamalari ile yeme tutum
durumlar arasinda anlamli fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Varyans
analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
Bu sonug, BKI degerlerine gore cinsiyetler agisindan ters orantil bir iliskinin oldugunu
ifade etmektedir. Bu sonug, erkeklerde BKI degerleri yiikseldikge, kizlarda ise BKI

degerleri diistiikge yeme bozuklugu riskinin azalmakta oldugunu ifade etmektedir.

Ilhan ve digerleri (2005) tarafindan yapilan calismada, normal kilolu erkek
ogrencilerin YTT skoru ortalamasinin normal kilolu kizlarinkinden daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Universite odgrencilerinin  yeme tutumu durumlari, yas gruplarina gore
incelenmis, farkli yas gruplarindaki Ggrencilerin @ yeme tutumu  durumlar
karsilagtinlmistir. Universite dgrencilerinin farkli yas gruplarina gére yeme tutumu
durumlarinin karsilagtirilmasina yonelik tek-yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo

4.57te verilmektedir.



49

Tablo 4.5. Universite Ogrencilerinin Yas Gruplarina Gére Yeme Tutumu Durumlarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Tek-Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Yas Gruplari n X SS F p
N 17-23 267 15.37 9.35
Tute;“rﬁu 24-29 62 14.03 9.22 735 480
30-42 8 13.00 5.70

Tablo 4.5 te goriildiigi iizere tiniversite 6grencilerinde farkli yas gruplarina gore
yeme tutumu durumlar karsilastirilmis, aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar
bulunmugtur. 17-23 (X=15.37+9.35) yas arahgindaki ogrencilerin, 24-29 (X
=14.03+9.22) ve 30-42 (X=13.00+5.70) yas araliginda bulunan égrencilere gore daha
yiiksek yeme bozuklugu riski igerisinde oldugu saptanmistir. En diisiik yeme bozuklugu
riskini 30-42 yas araligindaki iniversite Ogrencilerinin tasidiklari bulunmustur.
Ortalamalar arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan tek-yonlii varyans analizi sonucuna gore, farkli yas grubundaki iiniversite
Ogrencilerinin yeme tutumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F=.735, p>0.05). Bu sonug, Universite 6grencilerinin yas ortalamasinin
yukseldikce yeme bozuklugu riskinin de distigiini ifade etmektedir. Bunun nedeni
olarak, yeme bozuklugu, ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde olan bireylerde daha
fazla gorildigii i¢in arastirma igerisinde yer alan 17-23 yas araliginda bulunan
tiniversite Ogrencilerinde yiiksek yeme bozuklugu riski olmasinin iligkili oldugu

sOylenebilir.

Universite dgrencilerinin yeme tutumu durumlar1 yasadigi yer degiskeni
acisindan incelenmis, yurtta kalan ve evde kalan iiniversite G6grencilerinin yeme
bozuklugu riski tasiyip tasimama durumlar1 karsilastirilmistir. Tablo 4.6 da Universite
Ogrencilerinin yasadiklar1 yere goére yeme tutumu durumlarimin karsilastirilmasina

yonelik t-testi sonuglart verilmektedir.

Tablo 4.6. Universite Ogrencilerinin Yasadig1 Yere Gore Yeme Tutumu Durumlarinin

Karsilastirllmasina Yonelik t-Testi Degerleri

Yasadigi -
Yer n X SS t p
Yeme Yurtta 57 16.89 10.28
Tutum Evde 281 14.70 9.01 1.632 104

Durumu
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Tablo 4.6 nin incelendiginde, 6grencilerin yasadigi yer ile yeme tutum durumlari
karsilagtirildiginda aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar bulunmustur. Yurtta kalan
tiniversite dgrencileri evde kalanlara gore daha yiliksek yeme bozuklugu riskine sahip
oldugu tespit edilmistir ( X=16.89+10.28, X =14.70+9.01). Ogrencilerin yasadig1 yer ile
yeme tutum durumlariin aritmetik ortalamalar: arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup
olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (t=1.632, p>0.05).

Unalan ve digerleri (2009) tarafindan yapilan g¢alismada da, yurtta kalan
ogrencilerin YTT puan ortalamalari, evde kalanlara gore anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur.

Yurtta kalan {niversite O6grencilerinin diizenli beslenebilme olasiligi evde
kalanlara gore daha diisiiktiir. Yurtta kalan iiniversite 6grencileri ya kisitli imkanlar
cercevesinde yurt igerisinde kendi cabalari ile beslenmeye g¢aligmakta ya da yeme
ihtiyaglarim1 yemek kuruluslarindan saglamaya ¢alismaktadirlar. Yurtta kalanlara gore
evde yasayan Ogrencilerde gerek diizenli beslenme imkaninin daha fazla olmasi, gerekse
maddi Sorunlarin daha az olmas1 gibi nedenlerle yeme bozuklugunun daha az goriilmesi

beklenebilecek bir durumdur.

4.3. Universite Ogrencilerinin Obsesif-Kompulsif Bozukluk Durumlar1 fle Tigili

Bulgular

Bu boéliimde iiniversite 6grencilerinin obsesif kompulsif bozukluk durumlari, 5
degisken acisindan incelenerek, degiskenlere gore obsesif kompulsif bozukluk

durumlar arasinda farklilik olup olmadig1 ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Universite grencilerinin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 cinsiyet
degiskeni agisindan incelenmis, kiz ve erkeklerin obsesif kompulsif bozukluk riski
tagtylp tasimama durumlart karsilastirilmistir. Tablo 4.7 de iiniversite 6grencilerinin
cinsiyete gore obsesif kompulsif bozukluk durumlarinin karsilastirilmasina yonelik t-

testi sonuglar1 verilmektedir.
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Tablo 4.7. Universite Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Obsesif- Kompulsif Bozukluk

Durumlarimin Karsilastirilmasinin t-Testi Degerleri

Cinsiyet n X SS t p
Toplam Erkek 158 14.96 6.75 ek
Obsesyon Kiz 179 17.31 5.77 3442 001
*p<0.05 ** p<0.01 *** n<0.001

Tablo 4.7"de erkek ve kiz iiniversite 6grencilerinde obsesif kompulsif bozukluk
durumunun Kkarsilastirilmasi  sonucu aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar
bulunmustur. Toplam obsesyon puani ortalamasmmn kiz (X=17.31%5.77) Universite
ogrencilerinde erkeklere (X=14.96+6.75) gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyet ile toplam obsesyon puan ortalamalari arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucuna gore erkek ve kiz 6grenciler
arasindaki toplam obsesyon puaninin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (t=3.442, p<0.001). Buna gore kiz 6grencilerin obsesif davraniglar
gosterme durumunun erkek Ogrencilere gore daha fazla oldugu sdylenebilir. Kiz
ogrenciler, erkek 6grencilere gore daha fazla bedensel goriiniimleri ve beden agirliklari
ile ilgili obsesif disiince ve ugrast igerisinde bulunmaktadirlar. Tablo 4.1.°de de
tiniversite 0grencilerinin cinsiyete gore yeme tutumu durumlar karsilastirilmis ve kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha yiiksek yeme bozuklugu riski igerisinde
bulunduklar1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada (Cooper, 1995), obsesif kompulsif
hastalarinda yeme tutumu, kilo ve beden bigimine ait karmasikliklarin yiiksek oranlarda
oldugu, ozellikle obsesif kompulsif bozukluga sahip kadin hastalarin hayatlarinin bir
doneminde bazi yeme bozuklugu belirtilerini gosterdikleri ya da yeme bozuklugu

tanisini karsiladiklar: bildirilmistir.

Universite Ogrencilerinin obsesif-kompulsif bozukluk durumlari, {iniversite
ogrencilerinin BKI gruplar1 agisindan incelenmis ve BKi'ne gére obsesif kompulsif
bozukluk riski tasiyip tasimadiklari karsilastirilmistir. Tablo 4.8°de karsilagtirmalara

yonelik tek-yonlii varyans analiz sonuglari verilmektedir.
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Tablo 4.8. Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gére Obsesif- Kompulsif Bozukluk

Durumlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Varyans Analizi Sonuclari

BKi Gruplan n X SS F p
Zayif 24 17.25 5.56
Toplam Normal 234 16.29 6.46 967 409
Obsesyon Hafif Sisman 71 15.35 6.20 ' '
Sisman 8 18.37 6.61

Tablo 4.8°de BKI'i gruplamalarmma gore iiniversite Ogrencilerinin obsesif
kompulsif bozukluk durumlarina iliskin aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. BKI'i ne gére toplam obsesyon puanlari incelendiginde en yiiksek
obsesif kompulsif bozukluk riskini tasiyan sisman gruptakilerin aritmetik ortalamasi ( X
=18.37+6.61) iken, en diisiik obsesif kompulsif bozukluk riskini tasiyan hafif sisman
gruptaki 6grencilerin aritmetik ortalamasmin (X =15.35+6.20) oldugu tespit edilmistir.
BKI gruplarma gore obsesif kompulsif bozukluk durumlarmin karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamustir (f=.967, p>0.05). Bu sonug
BKi'ne gore sisman grupta yer alan {iniversite grencilerinin daha fazla obsesif

kompulsif bozukluk belirtileri gosterdigini ifade etmektedir.

Universite dgrencilerinin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 yas gruplar
degiskenine gore incelenmis, farkli yas gruplarindaki 6grencilerin obsesif kompulsif
bozukluk risk durumlar1 karsilastirilmistir. Tablo 4.9°da iiniversite 0grencilerinin yas
gruplara gore obsesif- kompulsif bozukluk durumlarinin karsilastirilmasina yonelik

tek-yonlu varyans analizi sonuglar1 verilmektedir.

Tablo 4.9.Universite Ogrencilerinin Yas Gruplarina Gére Obsesif- Kompulsif Bozukluk

Durumlarmin Karsilastirilmasina Yonelik Varyans Analizi Sonuclari

Yas Gruplan n X SS F p
. 17-23 267 16.37 6.34
Ok;’sgsar:n 24-29 62 1553 6.39 456 635
y 30-42 8 15.87 7.05

Tablo 4.9'un incelenmesinden de anlasilabilecegi gibi {iniversite 6grencilerinin
yas gruplart degiskenine gore obsesif-kompulsif bozukluk durumlar1 arasinda

farkliliklar bulunmaktadir. Toplam obsesyon puani en yiiksek grup, 17-23 yas grubudur
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(X=16.37+6.34). Buna gore 17-23 yas araligindaki iiniversite dgrencilerinin 24-29 (X
=15.53+6.39) ve 30-42 (X=15.87+7.05) yas gruplarma gore daha yiiksek obsesif-
kompulsif bozukluk riski tasidiklar1 sOylenebilir. Yas gruplarina gore toplam obsesyon
puanmin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir
(F=.456, p>0.05). Olcegin alt testlerine bakildiginda, kontrol obsesyon puani sirastyla
17-23 (X=3.23+2.18), 24-29 (X=3.12+2.25) ve 30-42 (X=3.00+2.32) yas gruplari
seklinde dagilmistir. Buna gore kontrol obsesyon risk durumunun yas ilerledikce
azaldigi  sOylenebilir. Yas gruplarina gore kontrol obsesyon durumlar
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamistir (F=.944, p>0.05). 17-23 yas
araliginda bulunan {iiniversite Ogrencileri, en yiiksek yeme bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk riski tasiyan grup olarak bulunmustur. Bu sonug, 17-23 yas
araliginda bulunan {iniversite 0grencilerinin yeme ve kisilik bozuklugu riskinin diger

yas araliginda bulunan 6grencilerden daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Universite 6grencilerinin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 yasadiklari yer
degiskeni acisindan incelenmis, yurtta kalan ve evde kalan iiniversite dgrencilerinin
obsesif-kompulsif bozukluk riski tasiyip tasimama durumlar1 karsilagtiritlmistir. Tablo
4.10"da tniversite Ogrencilerinin yasadiklar1 yere gore obsesif- kompulsif bozukluk

durumlarinin karsilastirilmasina yonelik t-testi sonuglar1 verilmektedir.

Tablo 4.10. Universite Ogrencilerinin Yasadiklar1 Yere Gore Obsesif- Kompulsif

Bozukluk Durumlarinin Karsilastirilmasinin t-Testi Degerleri

Yasadig _
Yer n X SS t p
Toplam Yurtta 57 17.31 6.02
Obsesyon ~_ Evde 261 15.98 6.40 1442 -150

Tablo 4.10 incelendiginde, tniversite Ogrencilerinin yasadiklart yere gore
obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 arasinda farklilik bulunmaktadir. Yurtta kalan
ogrencilerin toplam obsesyon, kontrol puanlart evde kalan Ogrencilere gore daha
yuksektir. Buna gore yurtta kalan tiniversite 6grencileri, evde kalanlara gére daha fazla
obsesif kompulsif bozukluk riski tasimaktadir. Bununla birlikte aritmetik ortalamalar
arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Buna gore,

yurtta kalan tiniversite 6grencilerinde diger Ogrenciler ile ortak bir yasam alaninda
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yanilmasindan dolay1 temizlik, miikemmeliyetcilik, denetleme gereksinimi ve kusku

gibi obsesyonlarin daha yliksek oranda goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Universite dgrencilerinin obsesif kompulsif bozukluk durumlari, risk gruplart
degiskeni agisindan incelenmis, diisiik, orta ve yiiksek yeme bozuklugu riski tagiyan
ogrencilerin  obsesif kompulsif bozukluk riski tasiylp tasimama durumlar
karsilagtirilmigtir. Tablo 4.11°de {iniversite 0grencilerinin risk gruplarma gore obsesif
kompulsif bozukluk durumlarinin karsilastirilmasina yonelik tek-yonlu varyans analizi

sonuglar1 verilmektedir.

Tablo 4.11. Universite Ogrencilerinin Risk Gruplarina Gére Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Durumlarmin Karsilastirilmasina Yonelik Varyans Analizi Sonuclari

Risk Gruplar n X SS F p Tukey
Toplam Diisiik Risk 263 15.53 6.48
Obsesyon Orta Risk 49 18.38 5.61 1.2
Yiiksek Risk 25 19.08 4.56 7.172 001*** E1:3g
Orta Risk 49 3.71 1.52

Yuksek Risk 25 3.52 1.15

*** p<0.001

Tablo 4.11"in incelenmesinden de anlagilabilecegi gibi tiniversite 6grencilerinin
yeme bozuklugu risk gruplarina gore obsesif kompulsif bozukluk durumlari
karsilastirildiginda, aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar goriilmektedir. Yiksek
riskte yeme bozuklugu goésteren iiniversite dgrencileri diger risk gruplarina goére daha
fazla obsesif- kompulsif bozukluk riski tasimaktadir. Aritmetik ortalamalar arasindaki
bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi
sonucuna gore risk gruplarina gore obsesif kompulsif bozukluk durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=7.172, p<0.001). Tukey testi analizi
sonuglarina gore, diisiik risk yeme bozuklugu bulunan iiniversite dgrencilerinin toplam
obsesyon ortalama puanlar1 ile orta risk ve yiiksek risk yeme bozuklugu bulunan
tiniversite 6grencilerinin toplam obsesyon ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu sonug, tiniversite 6grencilerinde yeme bozuklugu riski arttikca, obsesif

kompulsif bozukluk riskinin de arttigini ifade etmektedir.
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4.4. Universite Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza Durumlari ile Tlgili Bulgular

Bu bolimde Universite 6grencilerinin ortoreksiya nervoza durumlart 5 degisken
acisindan incelenerek, degiskenlere gore iiniversite 0grencilerinim ortoreksiya nervoza

durumlar1 arasinda farklilik olup olmadig1 ortaya konulmaya calisilmistir.

Universite ogrencilerinin ortoreksiya nervoza durumlari cinsiyet degiskeni
acisindan incelenmis, kiz ve erkek ogrencilerin ortoreksiya nervoza riski tasiyip
tasimama durumlar1 karsilastirilmistir. Tablo 4.12de tiniversite 6grencilerinin cinsiyete
gore ortoreksiya nervoza durumlarinin karsilastirilmasina yonelik t- testi sonuglari

verilmektedir.

Tablo 4.12. Universite Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Ortoreksiya Nervoza Durumlarinin

Karsilastirilmasinin t-Testi Degerleri

Cinsiyet n X SS t p
Toplam Erkek 158 34.75 2.9
Ortoreksiya K1z 179 3281 2.7 174 862
*p<0.05 <00l *** p<0.001

Tablo 4.12’nin incelenmesinden de anlasilacagi gibi kiz ve erkek universite
Ogrencilerinin ortoreksiya nervoza durumlart arasinda fark goriilmektedir. Erkek
Ogrencilerin puan ortalamalar1 (X=34.75+2.94), kiz 6grencilerden (X=34.81+2.97)
daha diisiiktiir. Buna gore erkek dgrenciler, kiz 6grencilere gore daha yiiksek ortorektik
egilimler gostermektedir. Yapilan t-testi sonucuna gore, kiz ve erkeklerin ortoreksiya

nervoza durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F=.174, p>0.05).

Fidan ve digerleri (2010) tarafindan Tiirkiye'deki tip Ogrencileri arasinda
ortoreksiya nervozanin yaygmlhigini belirlemek amaciyla yapilan calismada da,
ortoreksiya nervoza yayginligimin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arusoglu ve digerleri (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise,
erkeklerin ortorektik egilimlerinin kadinlara oranla daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Erikson ve digerlerinin (2007) viicut gelistiren bireylerin ortorektik olma durumlari
lizerine yaptiklar1 caligmada, ortoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklarmin belirli bir

kilo ve wviicut sekli gerektiren sporlara katilan bireyler arasinda daha yaygin
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goriildiiglinii, ozellikle viicut gelistiren erkeklerin zayif ve kash bir viicut gelistirmek

icin kendilerini baski altinda hissettiklerini belirtmislerdir.

Universite dgrencilerinin ortoreksiya nervoza durumlart BKi degiskeni agisindan
incelenmis, zayif, normal, hafif sisman ve sisman iiniversite 6grencilerinin ortorektik
egilimler gosterip gostermeme durumlari karsilastirilmistir. Tablo 4.13°de Universite
ogrencilerinin BKI gruplarma gore ortoreksiya nervoza durumlarmin karsilastiriimasina

yonelik tek-yonlii varyans analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.13. Universite Ogrencilerinin BKi Gruplarina Gore Ortoreksiya Nervoza

Durumlarmin Karsilastirilmasina Yonelik Varyans Analizi Sonuclari

BKIi Gruplan N X SS F p
Zayif 24 35.04 3.12
Toplam Normal 234 34.86 2.99 561 641
Ortoreksiya Hafif Sisman 71 34.40 2.89 ' '
Sisman 8 35.25 1.90

Tablo 4.13'de goriildiigi gibi farkli BKi'ne sahip tniversite Ogrencilerinin
ortoreksiya nervoza durumlari arasinda fark bulunmaktadir. Toplam ortoreksiya puan
ortalamasina gore, hafif sisman (X=34.40+2.89) iiniversite Ogrencilerinin puan
ortalamalar1 diger BKI grubundaki 6grencilere gdre daha diisiiktiir. Buna gore hafif
sisman iiniversite Ogrencileri, diger gruptaki Ogrencilere gére daha fazla ortorektik
egilimler gostermektedir. En diisiik ortorektik egilimler gosteren grup sisman Universite
ogrencileridir (X=35.25+1.90). Aritmetik ortalamalar arasindaki bu farkliliklarmn
anlamli olup olmadigimi1 belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi sonucuna gore
BKIi gruplarina gére ortoreksiya nervoza durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamustir (F=.561, p>0.05). Bu sonug, BKI degerleri yiiksek olan iiniversite
ogrencilerinin, BKI diisiik olan {iniversite dgrencilerine gore yiyecek se¢imi yapma,
satin aldiklar1 iirlinlerin igerigine 6nem verme gibi ortorektik belirti olarak goriilen

konularda daha serbest ve 6zgiir olduklarini ortaya koymaktadir.

Universite 6grencilerinin ortoreksiya nervoza durumlar1 yas gruplar degiskeni
acisindan incelenmis, farkli yas gruplarindaki ogrencilerin ortorektik egilim risk

durumlar karsilagtirilmistir. Tablo 4.14 te {iniversite dgrencilerinin yas gruplarina gore
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ortoreksiya nervoza durumlarinin karsilastirilmasia yonelik tek yonlii varyans analizi

sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.14. Universite Ogrencilerinin Yas Gruplarina Gore Ortoreksiya Nervoza

Durumlarmin Karsilastirilmasina Yonelik Varyans Analizi Sonuclari

Ya _
Grupfarl n X SS F p
| 17-23 267 34.77 2.90
Olgfei';ya 24-29 62 34.83 3.29 015 985
30-42 8 34.87 2.47

Tablo 4.14%iin incelenmesinden de anlasilabilecegi gibi 17-23, 24-29 ve 30-42
yas gruplarinda yer alan iiniversite O0grencilerinin ortoreksiya nervoza durumlarinin
karsilagtirilmasi sonucu aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Toplam ortoreksiya puan ortalamalar1 17-23 yas grubunda yer alan {iniversite
ogrencilerinde (X =34.77+2.90) diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Buna gore
17-23 yas araliginda bulunan {iniversite 6grencilerinin diger yas grubundaki 6grencilere
gore daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi saptanmistir. Ortalamalar arasindaki bu
farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek-yonli varyans
analizi sonucuna gore, farkli yas grubundaki {niversite &grencilerinin ortoreksiya
nervoza durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F=0.15,
p>0.05). Arusoglu'nun (2006) ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla
yaptig1 calismada, yas ortalamasinin diistiikce ortorektik egilimlerin artis gosterdigi

bulunmustur.

Tablo 4.15 te tiniversite 6grencilerinin yasadiklar yere gore ortoreksiya nervoza

durumlarimin karsilastirilmasina yonelik t-testi sonuglari verilmektedir.

Tablo 4.15. Universite Ogrencilerinin Yasadiklar1 Yere Ortoreksiya Nervoza

Durumlarimin Karsilastirilmasinin t-Testi Degerleri

Yasadigi _
Yer n X SS t p
Toplam Yurtta 57 34.96 2.95
Ortoreksiya  Evde 281 34.75 2.96 491 624

Tablo 4.15%e gore yurtta veya evde kalan tiniversite 6grencilerinin ortoreksiya

nervoza durumlarina iliskin aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
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Evde kalan dgrencilerin toplam ortoreksiya ortalama puanlar1 (X =34.75+2.96) yurtta
kalanlara gore (X=34.96+2.95) daha diisiik bulunmustur. Buna gore evde kalan
Ogrenciler yurtta kalan 6grencilere gore daha fazla ortorektik egilimler gostermektedir.
Yasadig1 yere gore ortoreksiya nervoza durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamistir (F=.491, p>0.05). Bu sonuca gore; evde kalan
tiniversite 6grencilerinin disarida yemek yemenin sagliksiz oldugunu diistinme ve kendi
yemeklerini kendilerinin hazirlamak istemeleri gibi sebeplerden dolay:1 da evde kalmay1

tercih ettikleri soylenebilir.

Universite dgrencilerinin ortoreksiya nervoza durumlari, risk gruplari degiskeni
acisindan incelenmis, diisiik, orta ve yiiksek yeme bozuklugu riski tastyan 6grencilerin
ortorektik egilim riski tasiyip tasimama durumlar karsilastirilmistir. Tablo 16°de
tiniversite Ogrencilerinin risk gruplarina gore ortoreksiya nervoza durumlarinin

karsilastirilmasina yonelik tek yonlii varyans analizi sonuglar1 verilmektedir.

Tablo 4.16. Universite Ogrencilerinin Risk Gruplarina Gére Ortoreksiya Nervoza

Durumlarmin Karsilastirilmasina Yonelik Varyans Analizi Sonuclari

Risk _
Gruplar n X SS F p Tukey
Toplam Diisiik Risk 263 35.16 2.85 10.372 1.2
Ortoreksiya __OrtaRisk ___49 3363 264 o004

Yuksek Risk 25 33.12 3.49

*** p<0.001

Tablo 4.16'dan da anlasilabilecegi gibi diisiik, orta ve yiiksek yeme bozuklugu
riski bulunan 6grenciler ile ortoreksiya nevroza durumlar karsilastirildiginda, aritmetik
ortalamalar arasinda farkliliklar goriilmektedir. Yiiksek yeme bozuklugu risk grubunda
bulunan 6grencilerin toplam ortoreksiya ortalama puanlart (X =33.12+3.49), diger risk
gruplarina gore daha diisiik bulunmustur. Yiiksek yeme bozuklugu risk grubunda yer
alan ogrenciler orta ve diisliik risk grubuna gore daha yiiksek ortorektik egilimler
gostermektedir. Toplam ortalama ortoreksiya puani en yiiksek olan grup ise diisiik yeme
bozuklugu riski bulunan dgrencilerde olup( X =35.16+2.85), diger gruplara gore daha
diisiik ortorektik egilimler gostermektedirler. Risk gruplarina gbre ortoreksiya nervoza
durumlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(F=10.372, p<0.001). Tukey testi analizi sonuglarina gore, diisiik risk yeme bozuklugu
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bulunan {iniversite 6grencilerinin toplam ortoreksiya ortalama puanlar ile orta risk ve
yiiksek risk yeme bozuklugu bulunan iiniversite Ogrencilerinin toplam ortoreksiya
ortalama puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Orta riskteki &grencilerin
toplam ortoreksiya ortalama puanlari ile diigiik riskteki 6grencilerin toplam ortoreksiya

ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Universite dgrencilerinin obsesif-kompulsif bozukluk, ortoreksiya nervoza ve

yeme tutumu durumlari arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.17 de verilmistir.

Tablo 4.17. Universite Ogrencilerinin Obsesif-Kompiilsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza

ve Yeme Tutumu Durumlar: Arasindaki Korelasyon Degerleri

Olgekler Yeme Bozuklugu KObse_qun- Ortoreksiya
ompulsiyon
Yeme Bozukugu -.206
p .000
Obsesyon 218
P .000
Ortoreksiya -.250
p .000

n= 338

Tablo 4.17 de Universite dgrencilerinde; obsesif-kompulsif bozukluk, tutumu ve
ortoreksiya nervoza durumlarinin arasindaki korelasyona bakilmigtir. ORTO-15
Olgeginden alinan puanlar azaldik¢a bozukluga olan yatkinlik arttigindan korelasyon
katsayilar1 eksi degerde olmasina karsin pozitif yorumlanmis ve degerlendirmeler bu
esasa goOre alinmistir. Tablo 17'nin incelenmesinden de anlasilabilecegi gibi yeme
bozuklugu belirtileri olan tniversite O0grencilerinin ortorektik belirtiler gostermeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon
gostermistir (r=-.206, p<0.001). Buna gore, tiniversite 6grencilerinde yeme bozuklugu
riski arttikca ortoreksiya nervoza belirtileri arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Obsesif kompulsif bozukluk belirtileri olan Gniversite 6grencilerinin yeme
bozuklugu belirtileri gosterme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmus ve pozitif bir korelasyon gostermistir (=218, p<0.001). Obsesif
kompulsif bozukluk belirtisi arttik¢a yeme bozuklugu belirtileri de artis gostermektedir.
Universite dgrencilerinin ortorektik egilim durumlari ile obsesif kompulsif bozukluk

belirti gostermeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve pozitif bir
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korelasyon gostermistir (r=-.250, p<0.001). Obsesif kompulsif bozukluk belirtileri

arttikca ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artig gosterdigi bulunmustur.
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BOLUM V

4. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde aragtirmada elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan sonuglara

ve bu sonuglara dayali olarak sunulan 6nerilere yer verilmektedir.

Universite &grencilerinde ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takintisi)

belirtilerini belirlemek amaciyla yapilan anket ¢alismasinda elde edilen sonuglar ana

noktalar1 itibariyle asagida 6zetlenmistir.

Arastirmaya katilan {iniversite dgrencilerinin cinsiyete gore yeme davranislari
degerlendirildiginde, YTT nin puan ortalamalar1 kiz 6grencilerde x=16.42+9.51,
erkek 0grencilerde ise x=13.55+8.74 bulunmus ve iki grup ortalamas1 arasindaki
fark istatistiksel Onemlilik gostermistir. Bu ¢alismada, kiz iiniversite
ogrencilerinin erkek oOgrencilere gore daha fazla oranda yeme bozuklugu

belirtilerine sahip olduklart bulunmustur.

Farkli yas gruplarinda yer alan tiiniversite Ogrencilerinin yeme tutumu ve
davranislar1 degerlendirildiginde, zayif grupta yer alan 6grencilerin diger grupta
yer alan Ogrencilere gore daha fazla yeme bozuklugu riski tasidiklari
saptanmigtir. En diisik yeme bozuklugu riskinin hafif sisman {iniversite
ogrencilerinde goriildiigii tespit edilmistir. Farkli BKI'ne sahip iiniversite
Ogrencilerinin yeme tutumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Cinsiyetler agisindan zayif grupta yer alan erkek 6grencilerin, diger grupta yer
alan erkek Ogrencilere gore daha yiiksek yeme bozuklugu riski igerisinde
olduklar1 tespit edilmistir. Kiz 6grencilerde ise en yiiksek yeme bozuklugu
riskinin hafif sisman grupta goriildigli bulunmus ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin yeme davraniglari farkli yas
gruplaria gore karsilastirilmis ve 17-23, 24-29 ve 30-42 yas grubunda yer alan
tiniversite Ogrencilerinin yeme tutumu durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Yurtta ve evde kalan iiniversite Ogrencilerinin yeme tutum ve davranislari
degerlendirildiginde, yurtta kalan {iniversite d6grencilerinin evde kalanlara gore
daha yiiksek yeme bozuklugu belirtilerine sahip olduklar1 bulunmus ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin cinsiyete gore obsesif- kompulsif
bozukluk durumlar1 degerlendirildiginde, kiz tiniversite Ogrencilerinde,
erkeklere daha fazla obsesif- kompulsif belirtiler goriildiigii saptanmis ve

aralarindaki farklilik anlamli kabul edilmistir.

Universite  dgrencilerinin - BKI  acisindan  obsesif kompulsif bozukluk
durumlarina bakildiginda, sisman grupta yer alan {liniversite 6grencilerinin daha
ylksek obsesif davraniglar sergiledikleri saptanmistir. Ayrica sisman
ogrencilerin obsesif kompulsif bozuklugun alt faktorlerinden kontrol, kusku,
yavaslik ve temizlige daha egilimli olduklar1 gdzlenmistir Gruplar arasinda

anlaml bir fark bulunmamustir.

17-23 yas araliginda bulunan Ogrencilerin diger yas araliginda bulunan
Ogrencilere goére daha yiliksek obsesif- kompulsif bozukluk belirtileri
sergiledikleri saptanmistir. En diisiik obsesif kompulsif bozukluk riski tastyan

yas aralig1 24-29 yas grubudur.
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Yurtta kalan iniversite dgrencilerinin evde kalanlara gore daha yiiksek obsesif
davraniglar sergiledikleri saptanmis ve iki grup arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Yeme bozuklugu risk gruplarina goére obsesif kompulsif durumlar
degerlendirildiginde, yiiksek riskte yeme bozuklugu bulunan 6grencilerin toplam
obsesyon puanlari, diisiik ve orta riskte bulunan 6grencilere gore daha ytiksektir.
Risk diizeyi arttik¢a obsesif kompulsif bozukluk belirtileri de artmaktadir. Risk
gruplarina gore obsesif kompulsif bozukluk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Tukey testi analizine gore, diisiik risk yeme
bozuklugu bulunan iiniversite dgrencilerinin toplam obsesyon ortalama puanlari
ile orta risk ve yiiksek risk yeme bozuklugu bulunan {iniversite 6grencilerinin

toplam obsesyon ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Kiz ve erkek Ogrencilerin ortoreksiya nervoza durumlar degerlendirildiginde,
erkek oOgrencilerin kizlara gore daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi
saptanmigstir. K1z ve erkek dgrencilerin ortoreksiya nervoza durumlar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Hafif sisman {iniversite Ogrencileri, diger gruplarda yer alan iiniversite

Ogrencilerine gore daha fazla ortorektik egilimler gostermektedir.

Yas gruplarina gore ortoreksiya nervoza durumlarina bakildiginda, 17-23 yas
grubunda yer alan ogrencilerin 24-29 ve 30-42 yas grubunda yer alan
Ogrencilere gore ortorektik davranislara daha yatkin olduklari goriilmektedir.
Yas ilerledik¢e ortorektik egilimler de artmaktadir. Gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.
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e Evde kalan tiniversite 6grencilerin ORTO-15 puan ortalamalar yurtta kalanlara
gore daha diisiik bulunmustur. Buna gore evde kalan iiniversite 6grencileri yurtta
kalan 6grencilere gore ortorektik davranis gostermeye daha fazla yatkindirlar.
Yurtta ve evde kalan 6grencilere gore ortoreksiya durumlari arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

e Risk gruplaria gore ortoreksiya nervoza durumlar1 degerlendirildiginde, yiiksek
yeme bozuklugu riskinde yer alan 6grencilerinin diger risk gruplarina gére daha
fazla ortorektik egilimler gosterdikleri saptanmis ve gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Yas ilerledik¢e ortorektik egilim gdsterme durumu da

artmaktadir.

e Universite dgrencilerinin yeme tutumu testi, obsesif kompulsif bozukluk ve
ORTO-15 testi puanlar1 arasindaki iliski durumuna bakilmistir. Yeme tutumu
testi puan ortalamalar1 ile ORTO-15 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gdstermistir.
Buna gore, iiniversite 6grencilerinde yeme bozuklugu riski arttikca ortoreksiya

nervoza belirtileri de artmaktadir.

e Obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 ile yeme tutumu testi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve pozitif bir
korelasyon gostermistir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtisi arttikga yeme

bozuklugu belirtileri de artis gdstermektedir.

e Universite dgrencilerinin ORTO-15 puanlart ile obsesif kompulsif bozukluk
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus ve
pozitif bir korelasyon gostermistir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtileri

arttik¢a ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artig gosterdigi bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda sunlar onerilebilir:



65

Bu arastirma, smirli bir alanda yapilmis olup daha genis bir alanda c¢alisma
yapilabilir. Sadece {iniversite Ogrencileri degil, ortoreksiya nervoza riski
tasiyabilecek topluluklar da g6z Oniine alinarak ortoreksiya nervoza belirti

durumlarini saptayabilecek kapsamli bir arastirma yapilabilir.

Yeni bir kavram olan ortoreksiya nervoza ile ilgili kisithh ¢alismalarin olmasi,
konunun daha fazla arastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bunun ig¢in
ortoreksiya nervoza konusunda daha genis capta ve fazla calisma yapilmasi

gerekmektedir.

Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu konusunda iiniversite &grencilerinin
bilinglendirilmesi i¢cin bu konuda konferans, seminer calismalari yapilmali ve

brostirler hazirlanmalidir.

Medyada yer alan yiyecek reklamlar1 ve beslenme ile ilgili programlarda saglikli
beslenme konusunun dogru ve yansiz bir sekilde yapilmasi saglanarak, medyaya
onem veren Ozellikle {niversite Ogrencileri gibi genc yetiskinlik doneminde

bulunan bireylerin bu konuda daha bilingli davranmalari saglanabilir.

Ozellikle yurtta kalan {iniversite dgrencilerinde yeme bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve ortoreksiya nervoza riski yliksek bulunmustur. Bunun i¢in yurtta kalan
iiniversite Ogrencilerine beslenmelerini saglikli bir sekilde yapabilmeleri i¢in
calismalar yapilmalidir. Yurtta kalan 6grencilerde bu rahatsizliklar tespit etmek
icin Ogrencilere bu alanda uzman kisiler tarafindan destek verilmeli ve
rahatsizliklart ~ bulunan  6grenciler uygun olan  saghk  kuruluslarina
yonlendirilmelidir. Ayrica bu konuda yurtlarda Ogrencilerin yemeleri igin
hazirlanan yemeklerin {icretleri 6grencinin biitgesine daha uygun hale getirilerek

ogrencilerin disarida yemek yememeleri saglanabilir.
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Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu yeni bir kavram oldugundan dolay1
rahatsizligi en etkin sekilde azaltacak veya ortadan kaldiracak etkin tedavi
yontemleri gelistirilmeli ve iilkemizde ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu
yayginligimin azalmasi i¢in ortoreksiya nervoza riski bulunan bireylere tedavi

yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.
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EK-1

UNIVERSITE OGRENCILERINDE ORTOREKSIYA NERVOSA (SAGLIKLI
BESLENME TAKINTISI) BELIRTILERININ INCELENMESI
ANKET SORULARI

1.Demografik Bilgiler

1.Cinsiyetiniz: Erkek () Kiz ()
2.Yasiniz:
3.Boyunuz: 4 Kilonuz:

5.Nerede yastyorsunuz?
(1) Yurtta
(2) Evde

2. Yeme Tutum Olgegi

Anketin bu boliimii sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin i¢ine X isareti koyunuz.

w55 P o o

1. Bagkalar ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.................. () (2) (3) (4 (5 (6)
2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim

YEMEZT YEIMEIN «.veeivieeiiieeniieeeniteeenereeennseeessreeensseeesseesnsseesnnns (D (2) (3) (4 (5 (6)
3. Yemekten once sikintili olurume.........cocccveeeeiiiiiieeinieecieee, (D (2) (3) (4 (5 (6)
4. Sismanlamaktan 6diim kopar. ..........cceceeiiiniiiiiiniee, () (2) (3) (4 (5 (6)
5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim..........cccceeeveereeennnn. () (2) (3) (4 (5 (6)
6. Aklim fikrim yemektedir.........cccoevviierieeiiienieeiiecieeeeee e, (D (2 (3) (49 (5 (o)
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur...................... (D (2) (3) (4 (5 (6)
8. Yiyecegimi kiictlik kii¢iik pargalara bolerim................c........... (D (2) (3) (4 (5 (6)
9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim ...........cccoooeviieninnennen. (D (2) (3) (4 (5 (6)

10. Ekmek, patates, piring, makarna vb. gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden Kaginirim ........coeeveevveerieeciienieeieeeie e () (2) (3) (4 (5 (96



11.
12.

13

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
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W 95 o o b
Yemeklerden sonra siskinlik hissederim...............cc..cceueeeeee. (D (2 (3) (49 (5 (9
Ailem fazla yememi beKIer ............cccoeveveiiiniieiiienieciee, () (2) (3) (4 (5 (6
. Yemek yedikten sonra kusarim...........cccceeeevveeviieenieenenneenne, () (2) (3) (4 (5 (6
Yemek yedikten sonra asir1 suc¢luluk duyarim....................... (D (2) (3) (4 (5 (96
Tek diisiincem daha zayif olmaktir. ............cccoeevienieiiiennnnnn (D (2) (3) (4 (5 (96
Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz
D221 0121 5 14 DO SRR (D (2) (3) (4 (5 (6
Glinde birkag kez tartilirim .........ccccoeiieniiiii (D (2) (3) (4 (5 (6
Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim ....................... (D (2) (3) (4 (5 (06
Et yemekten hoglanirim............ccccoeeeeiiiiiiiiniieiiecie e, () (2) (3) (49 (5 (6
Sabahlar1 erken uyanirim ...........cccceevevveerieeeniee e, (D (2) (3) (4 (5 (6
Glinlerce ayni yemegi YErim .......coccueevueereeenieeeieeniienieeneeenne (D) (2) (3) (4 (5 (6
Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim......... () (2) (3) (4 (5 (6
Adetlerim diizenlidir (Yalizca kizlar cevaplandiracak) ........ (D (2 (3) (4 (5 (o)
Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diistiniir...........cccceeeveeennennnee. (1) (2) (3) (4 (5 (6
Sismanlayacagim diisiincesi zihnimi mesgul eder ................ () (2) (3) (4 (5 (6
Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzum siirer.. (1) (2) (3) (4) (5 (6)
Lokantada yemek yemeyi SeVerim..........ccceeeveevreeeveenueennnenn. (D (2 (3) (4 (5 (o)
Miishil kullanirim........o.coooeiiiiinieeeeee (D (2 (3) (9 (5 (o6
Sekerli yiyeceklerden kaginirim...........cccceeeeevieeeieecieeenneen. () (2) (3) (4 (5 (6
Diyet (perhiz) yemekleri yerim........ccccoeeeeviiniienieniieeene (D (2) (3) (4 (5 (6
Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniirim.................. () (2) (3) (4 (5 (6
Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim...................... () (2) (3) (4 (5 (6
Yemek konusunda bagkalarinin bana bask1 yaptigini
AUSTUNTITM ... (D (2 (3) (4 (5 (9o
Yiyecekler ile ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi alir................ () (2) (3) (4 (5 (6
Kabizliktan yaKinirim...........ccceeeveieoiieniieiienieeieecie e () (2) (3) (49 (5 (o)
Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum..........c.ccccveeeeveeennennee. (D (2) (3) (4 (5 (6
Diyet (perhiz) yaparim ..........cccocceeevieeniiniiieniieeeie e (D (2) (3) (4 (5 (96
Midemin bos olmasindan hoslanirim ...............c.cccceveeenneennne. (D (2 (3) (49 (5 (96
Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim ................ () (2) (3) (4 (5 (6)
Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir. ............cc.ceeueenn. () (2) (3) (4 (5 (06
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Evet

Hayir

—

Aligveris esnasinda organik sebze ve meyveleri alirim

Yemeklere katilan besinlerin dogal olmasina dikkat ederim

Tek kullanimlik catal, kasik, tabak, bardak vb. kullanmay1 daha ¢ok severim

Yemek hazirlarken malzemeleri gramaji gramajina tam uygun sekilde eklerim

Yemek hazirlarken aliminyum kaplar tercih etmem

Mutfagimda en kiigiik bir ¢op dahi olsa kendimi huzursuz hissederim

Gida alis verislerinde kendime gore saglikli olanlar satin almayi tercih ederim

Mutfakta yemek hazirlarken etrafin kirli ve daginik olmasini istemem

O| o0 Q| | | K| W N

Mutfagimda masanin lizerinde veya etrafinda en kiiciik ¢op bile beni rahatsiz eder

—
)

Giinliik beslenme aliskanliginda yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat ederim

—
—

Ogiinlerdeki yemeklerin belirli bir renkte yeme konusunda 1srar ederim

[
\S}

Yemekleri hazirlamada (hazirlarken) “saglikli beslenme” konusuna 6zen gosteririn




10.

11.

12.

13.

14.

15.

3. Orto-15 Testi
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Anketin bu boliimii sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

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

Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?
Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

Yemeginizin saglikli olmast1 sizin i¢in lezzetli olmasindan daha mi
onemlidir?

Daha saglikli, daha taze besinler satin almak icin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten
fazla mesgul eder mi?

Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz oldu mu?
Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini titketmek kendinize
olan giiveninizi artirir mi1?

Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi?
(Disarida yemek yeme sikligi, arkadaglar vb. agidan)

Saglikli beslenmenin dis goriinlimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini

diistinilir miisiiniiz?
Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?
Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz?

Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemeyi mi
tercih edersiniz?

Her
Zaman
Sik Sik
Bazen
Hicbir
Zaman

() ) ) )

() )y ) )
() ) ) )

c) ) ) )
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4. OBSESIF BELIRTI TESTI
Asagidaki climleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu degilse “YANLIS™1
Daire icine aliniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

BILGILER Dogru | Yanhs
1. | Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig: telefonlari Dogru Yanlig
kullanmaktan kac¢inirim.
2. | Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden Dogru Yanlig
uzaklastirmaktagiicliik cekerim.
3. | Diiriistliige herkesten ¢cok dnem veririm. Dogru Yanlig
4. | Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in cogu kez gec kalirim. Dogru Yanlig
5. | Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim. Dogru Yanlig
6. | Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag kez Dogru Yanlig
kontrol ederim.
7. | Degismez kurallarim vardir. Dogru Yanlig
8. | Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen her giin Dogru Yanlis
beni rahatsiz eder.
9. | Kaza ile baskasina ¢arptigimda rahatsiz olurum. Dogru Yanlig
10. | Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam. Dogru Yanlig
11. | Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi. Dogru Yanlig
12. | Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim oluyor. Dogru Yanlig
13. | Cok fazla sabun kullanirim. Dogru Yanlig
14. | Bana gdre bazi sayilar son derece ugursuzdur. Dogru Yanlig
15. | Mektuplari postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim. Dogru Yanlig
16. | Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim. Dogru Yanlig
17. | Temizlige asir1 diigkiiniim. Dogru Yanlig
18. | Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim. Dogru Yanlig
19. | Pis tuvaletlere giremem. Dogru Yanlig
20. | Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir. Dogru Yanlig
21. | Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim. Dogru Yanlig
22. | Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim. Dogru Yanlig
23. | Giinliik islerimi belirli bir programa gdre yaparim. Dogru Yanlig
24. | Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim. Dogru Yanlig
25. | Aldigim bir isi yaparken bile kag¢ kere yaptigimi sayarim. Dogru Yanlig
26. | Sabahlar elimi yiliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir. Dogru Yanlig
27. | Cok miktarda mikrop Oldiiriicii ila¢ kullanirim. Dogru Yanlig
28. | Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir. | Dogru Yanlig
29. | Geceleri giyecekleri katlayip asmak uzun zamanimi alir. Dogru Yanlig
30. | Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup olmadigina Dogru Yanlis
emin olamam.
31. | Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta Dogru Yanlis
aylarca higbir seye el siirmedigim olur.
32. | En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim. Dogru Yanlig
33. | Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kotiiliik yaptigim Dogru Yanlig
duygusuna kapilirim.
34. | Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim. Dogru Yanlig
35.| Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden 6nce | Dogru Yanlig
diistinliriim.
36. | Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanligim vardir.| Dogru Yanlig
37. | Bazen dnemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder. | Dogru Yanlig
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