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YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Spor Salonunda Spor Yapanlarda Ortoreksiya
Nervoza Belirtilerinin Incelenmesi” baslikli bu calismanin, bilimsel ahlak ve
geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin
kaynaklarda gosterildigini ve ¢aligmanin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif
yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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OZET
SPOR SALONUNDA SPOR YAPANLARDA
ORTOREKSIYA NERVOZA BELIRTILERININ INCELENMESI
Merve DALMAZ
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Goklem Tekdemir Yurtdas
Agustos, 2014-70 Sayfa

Bu arastirma, spor salonunda spor yapan kisilerde ortoreksiya nervoza yayginlik
durumunu ve belirtilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya yaslar: 20 ile
45 arasinda degisen 87 kadmn ve 113 erkek olmak iizere toplam 200 kisi katilmistir.
Arastrmanm Orneklemi spor yapan ve yapmayan Kkisilerden olusturulmustur.
Arastirmaya katilan kisilere yonelik goriisme formu dort boliimden olusarak, gruplar
halinde uygulanmistir. Bunlar; arastirmaya katilanlarin demografik bilgileri “kisisel
bilgi formu” ile, ortoreksiya nervoza olup olmadiklarmin bilgileri “ORTO-15 testi ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri “ile, yeme bozuklugu teshisi bilgileri ise
“Yeme Tutumu Testi (EAT-40)” kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirmada

istatistik bulgularin yaninda nitel bulgulara da yer verilmistir.

Arastrmadan elde edilen istatistiksel bulgulara gore, spor yapan kisiler spor
yapmayanlara gore anlamli bir sekilde daha yiliksek ortorektik belirtiler gostermistir.
Cinsiyet degiskenine gore ortoreksiya nervoza durumlar1 degerlendirildiginde,
erkekler kadmlara gore yiiksek ortorektik belirtiler gosterdigi saptanmistir. Spor
yapanlarda yeme bozuklugu riski arttikca ortoreksiya nervoza belirtileri; obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri arttik¢a ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artis

gosterdigi saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen nitel bulgulara gore ise, saglikli beslenme konusunda
erkeklerin daha fazla arastrma yapiyor olmalar1 ve bu konuda daha fazla
bilingsizligin farkinda olmalar1 tespit edilmistir. Ayrica erkeklerin saglikl
beslenmeyi bir yasam tarzi olarak benimsemis olmalar1 kadinlara gore daha

yiiksektir.

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



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE ORTHOREXIA NERVOSA SYMPTOMS
AMONG THOSE WHO SPORT IN GYM
Merve DALMAZ
Master Thesis, Department of Psychology

Supervisor: AssistantProfessor Dr. Goklem TEKDEMIR YURTDAS
August, 2014- 70 pages

This research is done to examine prevalence and symptoms of orthorexi anervosa on
those who sport in gym. Allt ogether 200 people join this investigation 87 female and
113 male and their ages are from 20 to 45. Research samples are consisted sport
people and non-sportpeople. A four-part interview form is conducted in groups on
the people 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 eating desorders. The research

shows both qualitative and statistical data.

According to statistical results obtained from the research, sport people make sign
about orthorexic symptoms much more than non-sport people. According to gender
of the people; males are making sign about orthorexic symptoms more than females.

As eating disorder risk increases orthorexia nervosa indicators increase and as
obsessive compulsive disorder indicators increase, orthorexia nervosa indicators

increase too among those who sport.

Also, according to qualitative results obtained from the research, it is determined that
males are making more research about healthy diet and they are aware of
unconscious about this subject, furthermore males adopt healthy diet as their lifestyle

more than females do.

Keywords: Orthorexia nervosa, eating disorders, ORTO-15 test.
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ONSOZ

Bu c¢aligmada, aragtirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve yazimina kadar gecen
slirecte bana her tiirlii destegi ve yardimi saglayan tez danismanim Sayin Yrd. Dog.
Dr. Goklem Tekdemir Yurtdas’ a ¢ok tesekkiir ederim.

Tez konumu segmeme vesile olan sevgili arkadasim Diyetisyen Sezgiil Sahin’e
ve bu siiregte psikolojik acidan beni destekleyen arkadaslarima igtenlikle tesekkiir

ederim.

Bu calisma siirecinde, her zaman ve kosulda yanimda olan en biiyiik
destekgilerim, sevgili anne ve babama her sey i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Merve DALMAZ
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BOLUM I
1.GIRIS
Kitle iletisim araglari, bilimsel yayinlar, beslenme uzmanlari, saglik kuliipleri,
cevre veya diger etmenler vasitasiyla Ozellikle son yillarda saglikli beslenme
konusunda bir dizi Onerilerle karsilasiimaktadir. Bu Oneriler, farkli algilanip
uygulama girisimleri neticesinde toplum tarafindan fark edilmeyen ya da dikkate
almmayan bazi davramig Oriintiilerine ve bu davranig Oriintiilerinin de patolojik

sayilip sayilmayacagi ya da var olan patolojilerden hangisine yakin olabilecegi ile

ilgili bir dizi arastirma veya tartismaya zemin olusturmaktadir.

Ortoreksiya nervoza, diger adiyla “saglikli beslenme takintis1”, son yillarda tiim
diinyada klinisyenler tarafindan arastrma konusu olarak biiyiikk ilgi gérmeye
baglamigtir (Donini, Marsili ve Graziani, 2004). Yeni bir kategori olan Ortoreksiya
nervoza henliz Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel E1 Kitabi’nda (DSM-V, Diagnostic and Statisctial Manual of Mental
Disorders-V, 2013) yer almamaktadir. Ortoreksiya terimi Yunanca “dogru, uygun,
gecerli” anlamlarina gelen “orthos” ve “istah” anlamima gelen “orexis” kelimelerinin
birlestirilmesi ile ilk kez Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir. Bu sozciikler,
saglikli ve uygun besinleri se¢mek icin “¢ilginlik” diizeyindeki zihinsel ugrasi

tanimlamak i¢in de kullanilmistir (Bratman ve Knight, 2000).

Medyanin isimlendirdigi deli dana hastaligi, bozulmus tavuk etleri, balik etinde
bulunan civadan zehirlenme gibi besinlerle ilgili yapilan ¢ok sayida medya uyarilar,
kisilerin, besinleri yalnizca “saghgi” baz alarak degerlendirmelerine neden olmakta,
bu da kisilerin, tiim besin smiflarii terk ederek siki diyetler yapmalarina neden
olabilmektedir. Bu sebeple tiiketilmesi gerekli besin 6gelerinde yetersizlik, sosyal ve
kisisel iligkilerde zayiflama ve psiko-fiziksel durumlarda farklilagsma gozlenebilmek-
tedir (Arusoglu, 2006).

Saglikli beslenme aligkanliklar1 aslinda patolojik bir durum degildir. Ancak agir1
ugrast haline geldiginde, giinliik yasamda olumsuz etki olusturdugunda ve uzun
siireli oldugunda ortoreksiya nervozanin kisilik ve davranig boyutlarmi da ilgilendi-
ren bir bozukluk olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir (Fidan, Ertekin ve
Isikay, 2010).



Ayr1 bir tam1 kategorisi olarak resmen kabul edilmemesine ragmen, ciddi
sonuclart olan diger yeme bozukluklari ile benzerlik ve ayriliklarmin oldugu ifade
edilmektedir. Anoreksiya nervoza gibi kotii beslenmeye veya kilo kaybina yol
acabilecegi, buna karsilik anoreksiya ve bulimiya nervozadan farkli olarak kisilerin
tiikketilen yiyecegin miktar1 ve zayif goriiniim yerine saglikli ve saf besinler tiiketme
konusu ile ¢ok fazla ugras icerisinde olduklar1 goriilmektedir (Arusoglu, 2006). Bu
bozukluk, anoreksiya ve bulimiya nervozada oldugu gibi “nicel” bir durumu degil,

“nitel” bir durumu gostermektedir (Bratman ve Knight, 2000).

Ortoreksiya nervozanin olup olmadigi, saglikli beslenme iizerine yogunlasma
uzun siire devam ettiginde, geg¢ici olmadiginda ve bu davraniglar bireyin yasam
tarzinda olumsuz etki yarattiginda diisiintilebilmektedir. Saglikli beslenme takintisi
olan kisilerin obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler gibi zamanlarinin pek ¢ogunu
kat1 kurallar ile ilgili asir1 ugras i¢inde gecirdikleri ve ilerleyen siirede sosyal

islevlerinin bu yiizden zayiflayabilecegi ifade edilmektedir (Strand, 2004).

Ortorektik kisilerde besin se¢imi ve tiiketimiyle ilgili bir miikkemmeliyetc¢ilik
durumu s6z konusudur. Bu yiizden uyguladiklar1 diyeti ya da beslenme bi¢imini
stirekli diistinmekte, planlamakta ve zamanlarinin biiytik bir kismmi bu konuyla ilgili
kaygilanarak gegirmektedirler. Besinler ve saglikli beslenme hakkinda siirekli

kitaplar okumakta, tiim yaymnlar1 ve web sitelerini takip etmektedirler (Ikinci, 2010).

Daha 6nceleri de deginildigi gibi, bu olay heniiz ¢ok yenidir. Ozellikle kitle
iletisim araglar1 tarafindan konuya dikkat ¢ekilmesine ragmen ON, heniiz ne uluslar
arasi bir terim niteligi kazanmis ne de tanisal siniflandirmada yerini almistir (Donini

ve digerleri, 2004).

Ortoreksiya nervoza i¢in yiiksek risk grubu olarak; kadinlar, gengler, spor yapan
kisiler, tibbi hekimler ve tip 6grencileri, diyetisyenler yani sira performans sanatgila-
rmmn oldugu arastirmalarda elde edilmistir (Brytek-Matera, 2012). Ulkemizde de
ozellikle diizenli olarak spor yapan kisiler arasinda, ortoreksiya nervoza aligkanlikla-
rinin yaygin olabilecegi diisiiniilerek ve daha dnce de boyle bir ¢alismanin yapilma-

dig1 gerekgesiyle bu arastirmanin yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.



1.1. Amacg

Bu ¢aligmada, spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerde ortoreksiya
nervozanin (saglikli beslenme takintisi) yayginlik durumunu saptamak amaglanmig-

tir.

1.2. Cahsmanin Alt Amaclar

1) Daha once ililkemizde yapilan aragtirmalarda kullanilan 6rneklemlerden farkli
bir 6rneklemdeki ortoreksiya nervoza prevelansini inceleyerek literatiire kat-
kida bulunmak.

2) Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerde ortoreksiya nervoza
yaygmlik oranini spor yapmayan kisilerle karsilastirarak belirlemek.

3) Yeme bozuklugu, ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk arasin-
daki iliskiyi incelemek.

4) Spor yapmanin, yeme bozuklugu, ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif
bozukluk agisindan nasil bir farklilik gosterdigini tespit etmek.

5) Sosyo-demografik degiskenlerle ortoreksiya nervoza arasindaki iliskiyi
incelemek.

6) Ortoreksiya nervoza ile beden kitle indeksi arasindaki iligskiyi incelemek.

7) Saglikli beslenme tutumunu ve pratiklerini nitel verilerle tespit etmek ve

ortoreksiya nervoza egilimi ile iligkisini incelemek.

1.3. Onem

Giliniimiizde pek cok kisi egzersiz yaparak fiziksel uygunluklarini saglama ve
formunu koruma arayisi igerisine girmektedir. Daha nitelikli bir yasam sec¢imi;
kisilerin daha iyi beslenme aligkanliklarma sahip olmasi ve diizenli egzersizler

yapmalariyla saglanmaktadir.

Son yillarda modernlesmekte olan toplumlar: tehdit eden bir durum olan yeme
bozukluklari; gectigimiz yillara kadar, sadece iist ve orta sosyo-ekonomik diizeyde
bulunan ergen ve geng¢ kadmlarda goriildiigii disiiniilen bir saglik sorunu olarak ele
alimmigtir. Fakat gliniimiizde, toplumun daha genis bir kesimini etkiledigi gozlem-
lenmektedir (Gyrilli, Hafferl-Gattermayer ve Wagner, 2005). Ozellikle toplumun

bazi kesimlerinde “zayiflik”; fiziksel giizelligin en 6nemli pargasi olarak goriilmek-



tedir. Toplumdaki giizellik ve ¢ekicilik standartlarindaki degisimi, normal yeme
aligkanliklarindaki degisiklikler izlemistir. Normal yeme aligkanligy; artik gliniimiiz-
de stirekli diyet yapma olarak tanimlanmaya baslamistir (Erol, Toprak ve Yazici,
2012). Psikiyatrik siniflama sistemlerindeki dlgiitlere gére yeme bozuklugu tanisini
tam karsilamayan fakat yeme tutumlar1 bakimindan farkliliklar gdsteren ve sikinti
¢eken bir grubun oldugu bildirilmektedir (Bunnel, Shenker ve Nussbaum, 1990). Bu
acidan bakildiginda tan1 konmamis veya gizli kalmig hafif seyirli yeme bozukluklari-
nin Ozellikle daha kaliteli bir yasama sahip olmak i¢in spor yapan bireylerde
taranmasi, koruyucu oOnemler alinmasi ve hastaliklarin taninmasi acgisindan

Onemlidir.

Spor yapan bireyler, fiziksel uygunluklarini saglamak ya da formunu korumak
icin beslenmelerine de dikkat etmektedirler. Ancak toplumun bazi kesimleri bir
uzman tarafindan belirlenmis olan beslenme tarzini uygulamayip, Olciilerini ve
seklini kendisinin belirledigi yeni bir beslenme tarzi olusturmaktadir. Bu beslenme
tarz1 yetersiz ve dengesiz oldugunda yeme bozukluklarina yol acabilmektedir. Bu
nedenle spor yapan bireylere saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmasi ve spor-
beslenme iliskisinin dengeli olarak yiiriitiilmesi ile yasam kalitelerinin artirilmasi

gerekmektedir.

Bu calisma ile diizenli olarak spor salonunda spor yapan bireyler arasinda
ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takimtisi) durumlari tespit edilmeye ¢alisiimis-
tir. Ayrica saglikli beslenme algisi ve tutumlarmi nitel verilerle tespit edip
ortoreksiya nervoza egilimi ile iliskisi degerlendirilmeye calisgilmistir. Bu degerlen-
dirme ile spor yapan bireylere 6zgii beslenme Onerileri gelistirilmistir. Ayrica bu

arastirmanin, gelecek caligmalara kaynak teskil edebilecegi diisiiniilmektedir.
1.4.Smirhhklar

1. Bu ¢alisma, Istanbul ili (Tiirkiye) sinirlar1 ierisinde ikamet eden ve spor

salonunda diizenli olarak spor yapan kisilerle sinirhdir.
2. Arastirma, konu ile ilgili hazirlanan nitel sorular ve dlgekler ile siirhidir.

3. Bu caligmada, spor salonunda diizenli olarak spor yapan kisilerin ortoreksiya
nervoza olma durumlarinin tespiti, yas, cinsiyet, medeni durum, beden Kitle indeksi,

yeme tutumu durumlar1 gibi degiskenlerle sinirhidir.

4



1.5.Tanimlar
Arastirmada siklikla kullanilan terimler agsagidaki sekilde tanimlanmaistir.

Yeme bozuklugu: Hastaliga ya da beslenme yetersizligine neden olabilen yeme

aliskanliklarindaki sapmalardir (Lucas ve Huse, 1994).

Ortoreksiya Nervoza: Sagliklibeslenme takitisiolarak tanimlanan yeme

bozuklugu olup, kiginin yasantisina miidahale eden dogal diyet tiiketme takmtisidir
(Cartwright, 2004).

Anoreksiya Nervoza: Sismanlama korkusu ve zayif bir bedene sahip olma

arzusunun 0zgiin davranis ve yeme tutumlarina yol a¢tig1 klinik bir tablodur (Oglagu,
2012).

Bulimiya Nervoza: Yineleyen tikanircasina yeme donemlerinin oldugu, fazla
miktarda yemeyi durduramama, kilo almaktan sakinmak i¢in kusma, laksatif vb.
kullanma, yemek yememe, egzersiz yapmak gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda
tekrar tekrar bulunma, kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudun bigimi
ve agirhigimdan etkilenme belirtilerinin  goriildiigii bir yeme bozuklugu olarak

smiflandirilmaktadir (Soygiit, 2003)

ORTO-15: Donini tarafindan Bratman'in kisa soru kagidiuyarlanarak ilk olarak
Italya'da gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek igin

diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme Slgegidir.

Beden Kitle indeksi: Beden kitle endeksi yetiskin bir insanin kilosunun boyuna

gore normal olup olmadigini gésteren bir parametredir.

Obsesif Kompiilsif Bozukluk: Obsesyon adi verilen takintili diisiince, fikir ve
diirtiiler ile kompulsiyon adi verilen yineleyici davranislar ve zihinsel eylemlerden

olusan bir ruhsal hastaliktir



BOLUM 11
2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, yiyecek tiiketiminde sagliksiz diisiis veya ylikselis ile viicut
agirhig1 ve goriiniimiiyle ilgili ¢ok fazla endiseli olma hali gibi, yeme davraniginda
olusan ciddi endiseleri icermektedir. Bu konudaki g¢aligmalara ilgi ilk olarak

1970’1erde baslamistir (Arusoglu, 2006).

Yeme bozukluklari, hem bedensel hem de psiko-sosyal boyutu olan; kisinin
yemek yeme aligkanligi, viicut agirligi ve fiziksel goriiniimii ile ilgili diisiince ve
yemek yeme davramisindaki bozukluklarla ortaya ¢ikan bir durumdur (Unalan, Oztop

ve Elmali, 2009).

Yeme bozukluklarmin toplumda goriilme siklig1 giin gectikce artmakta ve ciddi
bir sorun haline gelmektedir. Goriilme sikligindaki bu artis bir ¢ok etkene bagh
olabilir. Bu etkenler igerisinde tan1 koyma ve degerlendirme araglarindaki gelisme,
hastaliga kars1 giderek artan farkindalik diizeyi, tedavi yontemlerindeki ilerlemeler
ve modern kiiltiirlerde kadina yonelik basarili ve mutlu hissetmek i¢in ince ve zayif
bedene sahip olma kosulunu ileri siiren baskilarin artis1 sayilabilir. Yeme bozuklukla-
11 i¢in belirlenmis risk faktorlerinden bazilar1 ise; beden imajinin olumsuz olmasi,
benlik saygismin diisiik olmasi, sigmanlama korkusu, kronik bigimde diyet yapma ve

zayif olmaya yonelten sosyal baskilar olarak siralanabilir (Aslantas Ertekin, 2010).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-V, Diagnostic
and Statisctical Manual of Mental Disorders-V, 2013) yeme bozukluklari; pika,
anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu,
tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozuklugu seklinde siniflandirilmaktadir. Asagida bu bozukluklar ortoreksiya

nervozadan farklilik gosterdigi i¢in kisaca tanimlanacaktir.



2.1.1. Pika

Yiyecek olmayan maddelerin siirekli olarak tiiketilmesi seklinde tanimlanan
pika, lilkemizde ciddi bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir (Durhan, 2007).
Pikanin yayginlik durumu kesin olarak bilinmemekle beraber c¢ocuklarda, hamile
kadmlarda ve zeka geriligi olan kisilerde daha sik goriildiigii bildirilmistir. Her iki
cinsiyet grubunda esit olarak gozlendigi saptanmistir. En fazla yayginlik durumu 1-6
yas ¢ocuklarda goriilmektedir. Bunlarm biiyiik bir kismi da diisiik sosyoekonomik

yaptya ve ¢ogu zamanda davranig bozukluguna sahip ¢ocuklardir (Bay, 2006).
2.1.2. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Yiyecek yutulduktan ve kismen hazmedildikten sonra, tiksinme ya da bulanti
gibi bir neden olmadan yemegi tekrar agzina getirmesi ve yeniden ¢ignemesi olarak

tarif edilen durumdur.

Tekrarlayan geri ¢ikarma durumu, eslik eden mide bagirsak hastaligi ya da baska
bir hastalik baglaminda degerlendirilmez. Bu durum yalnizca anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi

bozuklugu donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaz (Koroglu, 2014).
2.1.3.Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, kilo kaybi ya da ¢ocuklarda gelisimin
yavaslamasi, yetersiz beslenme, besin destegiyle agizdan ya da tiip araciligiyla
beslenme, psikososyal islevselligin bozulmasi gibi durumlarm bir ya da birden
fazlasinin oldugu durumlarda uygun beslenme veya enerji gereksiniminin karsilana-
mamasinda ortaya c¢ikan bir durumdur. Bu bozukluk yiyecege ulasamama veya

kiiltiirel anlamda onaylanan bir durum olarak agiklanmaktadir.
2.1.4.Anoreksiya Nervoza

Yeme bozukluklar1 igerisinde en uzun siiredir bilinen ve klinisyenler tarafindan
biiyiik oranda fikir birligine varilan tablo anoreksiya nervozadir. Anoreksiya nervoza,
sismanlama endisesi ve zayif bir bedene sahip olma arzusunun 6zgiin davranis ve
yeme tutumlarmma yol ag¢tig1 klinik bir tablo olarak degerlendirilmektedir. Bu

hastaliktaki temel patoloji ise beden imgesi bozuklugudur (Oglagu, 2012).



Anoreksiya nervozayr ilk kez isimlendiren William W. Gull, bu terimi
kullanarak ergenlik ¢agindaki kadinlarda daha sik goriilen uzun siireli ag¢lik ve kalori
yoksunluguna bagli metabolik islevlerde bozulmanin s6z konusu oldugu psikiyatrik
tablodan s6z etmis ve hastalarin tedavide isbirligi kurmak konusundaki zorluklarmi

belirtmistir (Aslantas Ertekin, 2010).

Anoreksiya nervoza hastalarinin en ¢ok dikkat ¢eken ozellikleri asir1 zayif
olmalaridir. Yas gruplarina ve boy 6lciilerine gore olduk¢a zayif olmalarina ragmen
kilo almaya karsi biiyiik direng gostermektedirler. Kilo alma korkulari; kiloyu
koruma ve hatta daha da verme, kendileri i¢in belirledikleri en az kiloya ulagsma ve
tekrar kilo almay1 engelleme planlar1 gibi bir takim tutumlara yol agabilmektedir
(Kazkondu, 2010). Yiyecek tiikketimini kisitlama, agir fiziksel egzersizler, istah
azaltict maddeler kullanma ve bedeni uyarma ya da spontan kusmalar ile beden

agirliklarmi kontrol edici yontemlere yonelmektedirler (Siyez, 2006).

AN kadmlarda erkeklere gére 10 kat daha fazla goriilmektedir. Bu yayginlk
farkin1 kismen cinsiyetler arasindaki beden imaji1 ideallerindeki farkliliklar ile
aciklayabilmek miimkiindiir. Modern Bati kiiltiirlerinde kadinlar i¢in zayiflik,
erkekler i¢in ise kasli bir viicuda sahip olmak estetik ideali temsil etmektedir. Ayrica
gecmis zamanlarda ve farkl kiiltiirlerde de hep kadinlar AN vakalarmin ¢ogunlugu-
nu olusturmustur. Bu durum ise kiltiire bagli giizellik ideallerinin disindaki
nedenlerin de cinsiyet farkliligna eki ettigini diisiindiirmektedir (Aslantas Ertekin,
2010).

Kronik bir hastalik olarak goriilen AN, seyir ve sonlaniminda degiskenlik
gostermektedir. Psikiyatrik hastaliklarda en fazla 6liim riskinin yeme ve madde

kullanim bozukluklarinda oldugu saptanmistir (Oglagu, 2012).
2.1.5.Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza, yineleyen asir1 yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo
almay1 engelleme caligmalar: ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Bu ndbetler
esnasinda kisilerin, tiim ¢abalara ve korkularma ragmen yemek yemeyi durdura-

madiklar1 belirtilmistir (Kazkondu, 2010).



“Bulimiya” terimi Yunanca limos (“aglik”) sézciigiiniin bous (“6kiiz”, “boga”)
on ekini almasiyla tiiretilmistir. “Okiiz kadar a¢ olmak” veya “bir okiizii yiyecek
kadar a¢ olmak anlamlarmi ifade eder. Bulimiya nevroza, modern bir yeme
bozuklugu olarak kabul edilmekle birlikte ilging bir tarihi oldugundan s6z edilmek-
tedir (Halmi, 2003). Refah i¢inde yasayan donemin zenginlerinin kontrolsiizce, asiri
derecede yedikleri ve haz yasantisini devam ettirebilmek i¢in, kusup yemeye devam
ettiklerinden s6z edilmektedir. Hatta kusmalarin gergeklestigi Ozellesmis yerlerin
oldugu bilinmektedir. Gliniimiizde, bir psikiyatrik bozukluk olarak kullanilisinda
“nervoza” takisi ise, onun anoreksiya nevroza ile olan klinik ve etiyolojik iliskisine

vurgu yapmak amaciyla gerceklesmistir (Yiicel, 2009).

BN, AN’ya gore daha gec yaslarda, siklikla da ge¢ ergenlik ve gencg eriskinlik
doneminde basladig: bildirilmistir. BN nin geng¢ kadnlar arasinda yayginlik oranimin
%1 oldugu kabul edebilecegi ifade edilmektedir. Ayrica BN nin ergenlik ve geng
eriskinlik donemindeki erkeklerin %2’sini etkiledigi saptanmustir. Ayrica BN
yaygmhg biiylik kentlerde, kiiclik kentlere ya da kirsal yerlesim bolgelerine gore
daha fazladir (Isik, 2009).

Tikinircasina yeme epizodlar1 genellikle planli ve gizli olmaktadir. Ozellikle
yagl, sekerli ve yiiksek kalorili gidalar secilir. Tikinmanimn baslangicinda genellikle
bir rahatlama duygusu tarif edilirken, bu duygu daha sonra sugluluk ve tiksintiye
dontismektedir. Hastaligin baslangic donemlerinde kusmalar1 i¢in genellikle
parmakla provoke ederlerken ilerleyen donemlerde kusma i¢in herhangi bir

zorlamaya gerek gormemektedirler (Yiicel, 2009).

Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi BN’da da kiiltiirel faktorlerin etkisinin
onemli olduguna inanilmaktadir. BN’ nin yirminci yiizyilin son ¢eyreginde dnemli bir
bozukluk haline gelmesinin Bat1 toplumlarinda zayif bir bedene sahip olmanm artan

onemi ile iliskili oldugu sdylenebilir (Aslantas Ertekin, 2010).
2.1.6. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Kisinin ne kadar yedigini kontrol edememesi hissi ile benzer sartlar altinda ¢ogu
kiginin yediginden daha fazla yemesi seklinde tekrarlayan yeme donemlerinde
olusur. Bununla birlikte normalden daha hizli yeme, rahatsizlik hissedene kadar

yeme, a¢ olmamaya ragmen asir1 yeme, ¢cok yemeden utanma nedeniyle yalniz yeme,



cok yeme sonrast kendinde sugluluk ve tiksinme hissetme ve bu durumdan sikinti
duyma durumlar: eslik ediyor ise tikinircasina yeme bozuklugu tanisi konulabilir.
Atak durumlar1 ortalama 3 ay igerisinde en az haftada 1 kez meydana gelir.
Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimiya nervoza kriterlerine uymaz ve yalnizca

anoreksiya ya da bulimiya nervoza’nin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.
2.1.7.Tanimlanms Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin olarak psiko-sosyal anlamda islevsel bozulmalara neden
olan, beslenme ve yeme bozuklugu belirtilerinin baskin olarak goriildiigii fakat bu
bozukluklarin dl¢giitlerinin tam olarak karsilanamadigi durumlarda bu siniflandirma
kullanilir. Bu smiflandirma, yeme bozukluklarindan herhangi birinin tani 6lgiitlerini
karsilamamas1 durumunda 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmasi istendigi zaman
kullanilir. Bu bozuklugu yazarken pesi sira 6zel neden de eklenir (6rn: diisiik siklikta

bulimiya nervoza).
“Tanimlanmis diger” adi kullanilabilecek durumlar i¢in 6rnekler sunlardir:

1.  Degisiktiir (atipik) anoreksiya nervoza: Kilo kaybina ragmen kisinin kilosunun
normal ya da normalin iistiinde olmasi haricinde anoreksiya nervozanin tiim tani
Ol¢iitlerinin karsilandig1 durum.

2.  Bulimiya nervoza (diisiikk siklikta ve/ya da smirl siireli): Tikinircasina ve
uygun olmayan tekrarlayici yeme davranislarinin, haftada bir kezden daha az ya da 3
aydan daha kisa siireli olmasi haricinde bulimiya nervozanin tiim tam Olgiitlerinin

karsilandig1 durum.
2.1.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin olarak psiko-sosyal anlamda islevsel bozulmalara neden
olan, beslenme ve yeme bozuklugu belirtilerinin baskin olarak goriildiigii fakat bu
bozukluklarin 6l¢iitlerinin tam olarak karsilanamadigi durumlarda bu siniflandirma
kullanilir. Bu smiflandirma, yeme bozukluklarindan herhangi birinin tani dlgiitlerini
karsilamamasi durumunda 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ya

da tani i¢in yeterli bilgiye ulasilamadiginda kullanilir.
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2.2.0rtoreksiya Nervozanin Tanimi

Ortoreksiya nervoza, saglikli yiyeceklere karsi duyulan asir1 zihinsel ugras
seklinde tanimlanan bir yeme bozuklugudur (Donini ve digerleri, 2004). Anoreksiya
ve bulimiya nervozali kisiler yediklerinin miktarina yogunlasmis olmalaria kargin

ortorektik kisiler yediklerinin kalitesi ile ilgili takintilidirlar.

Ortoreksiya nervoza, kisinin yasantisina miidahale eden “saf” diyet tiikketme
obsesyonu olarak tanimlanmistir (Arusoglu, 2006). Ortorektik kisilerin beslenme
aliskanliklarindaki bu obsesyonun, yenilen yiyecegin miktariyla degil, kalitesi ile

ilgili oldugu belirtilmistir (Cartwright, 2004).

Ortoreksiya terimi Yunanca “dogru, uygun, gecerli” anlamlarina gelen “orthos”
ve “istah” anlamin gelen “orexis” kelimelerinin birlestirilmesi ile ilk kez Steven
Bratman tarafindan kullanilmistir (Bratman ve Knight, 2000). Bratman, ortoreksiya
nervoza ile ilgili ilk yazisin1 “The Alternative Medicine Sourcebook™ta yazmis, daha
sonra “Yoga Journal”m Ekim 1997 sayisinda yayimlamistir. “Utne Reader” magazini
de bu yaziyr yeniden basmistir. Daha sonra bu terim Cosmopolitan dergisinde ve
WebMD gibi popiiler web sitelerinde de yayinlanmistir. Yazi, uluslar arasi diizeyde
giiclii bir tepki alinca, alman geri bildirimler ve istekler dogrultusunda Bratman bu
konu iizerinde yogunlasma ve konuyla ilgili bir kitap yazma karar1 almistir. Sonucta
“Health Food Junkies (Saglikli Besin Bagimlilari, 2004)” adli kitap ortaya ¢ikmustir.
Kitap yiizlerce magazin dergisi ve gazetede tartisilmasina karsin istenen reklamsal
basariya ulasamayinca basimdan kaldirilmis ve www.amazon.com'dan siparis
edilebilir hale getirilmistir. Buna ragmen ortoreksiya nervoza, ingilizceye girip tiim

diinyay1 etkilemistir (Arusoglu, 2006).

Bu bozukluk, bir agirlik kaybetme rejimi degil, aksine sadece “saf” besinler
yeme ile ilgili agir1 bir fobi durumudur (Mac Evilly, 2001). Ortorektik kisiler satin
alma esnasinda {riinlerin ambalajlarin1 uzun bir siire incelemekte ve inceledigi
iirliniin igerisinde kanserojen madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina
cok fazla kafa yormaktadir. Yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz olmasina takintili bir
sekilde ©nem vermektedirler. Saglikli beslenme takintisi, ortorektik bireyleri
psikolojik olarak baski altina aldigindan pek cok firiinii tiiketmekten vazgegme

egilimi gostermelerine neden olmakta ve bu yilizden ortorektik birey, zamanla
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anoreksiya nervoza yeme bozuklugundaki gibi kilo kaybetmeye baslamaktadir
(Donini, 2004).

Ortorektik kisiler, yiyecekleri hazirlama esnasinda kullanilan yontem ve
materyaller hakkinda asir1 endise duymakta ve bu nedenle farkli besinlerin tiiketimini
icerigine veya hazirlanma sekillerine gore reddetmektedir (Zamora, 2005). Ortorek-
siya sonucunda sadece ¢ig sebzeler tiiketme ve yemeklerini belli bir renkte yeme
konusunda 1israrct olmaya dayanan gesitli davraniglar sergilenmektedir. Bu nedenle
ortoreksiya nervoza, kiginin sadece saglikli beslenme konusunda obsesif olmasi1 degil
ayni zamanda belirli pisirme yontemleri kullanmasi ve sadece belirli yiyecekleri

tiiketmesi anlamina gelmektedir (Gezer ve Kabaran, 2013).

Davranis ¢ogu zaman pozitif olarak goriildiigiinden, ortoreksiya yayginlig ile
ilgili istatistiklerde ortoreksiya belirtilerine ¢ok az rastlanmaktadir. Obezlerin
sayisinin giderek artmasiyla birlikte toplum ve uzmanlarin saglikli yemeyi normal bir
durum olarak gérmeleri otoreksiya nervoza ile ilgili siiphe uyandirmamaktadir. Kisi,
eger saf besin tiikketme diisiincesi icerisinde ve uyguladigi diyetin saflik diizeyi
toplum tarafindan degerlendiriliyorsa, uygulanan saglikli diyet siipheli hale
gelebilmektedir. Ortoreksiya nervoza yaygmhiginin artmasinda ozellikle giizellik
kavraminin zayiflia dayandirilmasi, medyada siirekli olarak giindeme gelen diyet ve
iriinlerin igerikleriyle ilgili bilgiler, bazi tirtinlerin kanserojen madde, katki: maddesi,
boya ve hormon gibi maddeler igerdigi ile ilgili haberlerin ¢ikmasi neden olmaktadir
(Arusoglu, 2006).

Bu bozukluk i¢in herhangi bir kliniksel tam 6lgiitii klavuzu mevcut olmadigin-
dan, ortoreksiya nervoza, uzmanlarm belli tan1 6lgiitlerine gore teshis edebilecekleri
bir durum gibi degerlendirilmemektedir. Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA)
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-V, Diagnostic and
Statisctial Manual of Mental Disorders-V, 2013) heniiz tanimlanmamistir ancak

DSM’de yer alacak tani kriterlerinin saptanmasi i¢in arastirmalar yapilmaktadir.

Ortoreksiya nervoza sadece, uzun donem goriildiigli zaman (birka¢ hafta i¢in
saglikli yiyeceklere verilen dikkat obsesyon derecesinde degerlendirilmedigi siirece
bozukluk olarak tanimlanamaz) ve eger bireyin yasantisinda anlamli oranda negatif
bir etki yaratiyorsa (yasam stresini onlemek i¢in yiyecekleri diisiinmek, her giiniin

biiyiik bir cogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gecirmek) tanimlanabilmektedir.
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2.3.0rtoreksiya Nervozanin Simiflandirilmasi

Beden imgesi, yeme ve kilo alma endisesi yasayanlarin tedavisinde 10 yillik
Minnesota’li uzman psikoterapist Kater (aktaran Mathieu, 2005), Bratman’in
(Bratman, 2000) tanimladig1 belirtileri gosteren bu smifa ait olabilecek hastalari
oldugunu bildirmistir. Kater, bu insanlarin, diger yeme bozukluguyla miicadele eden
insanlarla, milkemmeliyetcilige olan genetik yatkinlik ve kontrol gereksinimi gibi

birtakim ortak davraniglar gosterebileceklerini belirtmistir.

Amerikan Diyetisyenler Derneginin (ADA) dergisinde yayimlanmak iizere
uzmanlarla birlikte arastirma yapan Kater'in calismasinda milkemmel diyet
hedefinde olan hastalarla bulimik veya anorektikler arasindaki en biiyiik farkin,
bulimik veya anorektiklerin agirlik kaybetme hirslar1 oldugunu belirtmistir (Mathieu,
2005).

Kater (aktaran Mathieu, 2005) Bratman’in tanimladigi terimin tani smiflamasin-
da kendine 6zgii siniflandirilacagi konusunda siipheler tasimakta, eger farkl bir
smifa ait olmasi gereken bir bozukluk varsa bile, bunun tikanircasma yeme
bozuklugu oldugunu, ortoreksiya i¢in tamamiyle farkli bir siniflandirmanin gerekli

olmadigmi savunmaktadir.

Ortorektik bireyler, miikemmellige ulasma ¢abalarindan otiirii diyetlerini giderek
kisitlama egilimi sergilemekte ve bu nedenle bireylerin besin ¢esitliligi oldukca
azalmaktadir. Buna bagli olarak beslenme bozuklugu gelisebilmektedir. Beslenme
bozukluguna ek olarak, osteoporoz, adet diizeninin bozulmasi ve kan basincindaki
asir1 diismeye bagl kalp sorunlar1 da ortaya cikabilecegi bildirilmistir (Gezer ve
Kabaran, 2013). Diyet, ¢esitlilik igermedigi takdirde beden gergekten ¢ok kolaylikla
vitamin, mineral ve besin 0geleri yetersizligi yasanmasina sebep olabilmektedir.
Birgcok diyet, saghgin siirekliligini saglamak ve/veya hastaligi dnlemek amaciyla

belirli veya tiim besin gruplarinin alimini dislamaktadir (Mathieu, 2005).

Kisa donem uygulanan bu diyetler ¢ogunlukla zarar vermektedir. Ancak,
degismeyen, bir insanin uzun donemde kontrollii bir diyet uygulamasi sonucu
olumsuz fiziksel ve fizyolojik sonuglarin kagmilmaz oldugudur. Ortorektik bireyler,

mitkemmellige ulagsma c¢abalarindan otiirii diyetlerini giderek kisitlama egilimine
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girdiklerinden, 6zellikle beslenme yetersizlikleri riski tasiyan gruba girmektedirler

(Sinton, 2005).
2.4. Ortoreksiya Nervozanin Belirtileri

Ayr1 bir tanisal kategorisi resmen kabul edilmemis olmamakla birlikte ortoreksi-
ya nervozanin diger yeme bozukluklar1 ile benzerlik ve farkliliklarinin oldugu
bilinmektedir. Anoreksiya ve bulimiya nervozadan farkli olarak kisilerin tiiketilen
yiyecek miktar1 ve zayif goriiniim yerine saglikli ve saf besinler tiikketme konusu ile
asir1 ugras iginde olduklar1 goriilmektedir. Buna karsin, kot beslenme ve Kkilo
kaybma yol agmas1 baglaminda da anoreksiya ve bulimiya nervoza ile benzerlikler
gostermektedir. Ortorektikler obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler gibi
zamanlarmin ¢ogunu belli bir konuda asir1 ugras halinde gegirmektedirler. Bu ugrasi

neticesinde zamanla sosyal islevlerinde bozulmalar ortaya ¢ikacaktir.

Ortorektikler i¢in yiyeceklerin saf, katkisiz ve islenmemis olmasi son derece
onemlidir. Bu yiizden ortorektik kisiler, cogu meyve ve sebzeyi ¢ig tiikketmeye

calismaktadirlar.

Ortoreksiya nervoza tanmisi konulan kisilerin c¢ogu vejetaryen grupta yer
almaktadir. Bugilin bir¢ok insan saglikli yasam i¢in vejetaryen beslenme tarzini
secmekte ve slirdiirmektedir. Yapilan ¢alismalar vejetaryen beslenme ve saglik
arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir. Genellikle kalp damar, yiiksek
kan basinci, diyabet, sismanlik ve bazi kanser tiirleri vejetaryenlerde vejetaryen

olmayanlara kiyasla daha az gériilmektedir (Karabudak, 2008).

Bu kigiler, tarimsal ilaglar icermesi ve hazirlanis yontemleri sebebiyle bazi
yiyecekleri diyetlerinden ¢ikarabilmekte ve en sonunda diyetlerinde smnirli sayida
yiyecek grubuna yer vermelerine sebep olmaktadir. Ayrica ortorektik kisiler, yanlis
olduklarmna inandiklar1 belirli pisirme yOntemlerini de reddedebilmektedirler.
Ornegin; aliiminyum kaplar ortorektiklerin asla kullanamayacaklar1 materyaller

arasinda yer almaktadir (Kazkondu, 2010).

Giinliik diyet yapilandirmasi ¢ok fazla zamanlarmi almakta ve bu yapilandirma 4
asamaya boliinebilmektedir (Mathieu, 2005). Birinci agama, o giin ya da ertesi giinkii
yiyecegi hakkinda endiseli ve dikkatli diisinmeye ayrilmustir. ikinci asama, her

malzeme igin kapsamli ve titiz bir satin almayla ilgili olmaktadir. Ugiincii asama,
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saglik sorunlar1 teskil etmeyen prosediir ve tekniklerden olusan bir hazirlama bigimi
icin mutfaga gitmeyi kapsar. Dordiincii agsama ise dnceki {i¢ asamanin uygulanmasi
ile ilgili memnuniyet, konfor veya sucluluga dayali bir duygulanima iliskin bir
asamadir. Ortorektikler, bu ritiielleri uygulamaya calisip ancak gergeklestiremedikle-

rinde, kayg1 ve sugluluk duygusu hissetmektedirler (Brytek-Matera, 2012).
2.5. Ortoreksiya Nervozanin Olusum Nedenleri

Uzmanlar saglikli besinlere karsi duyulan bu saplantiya kaynaklik eden farkl
nedenler olabilecegini diisiinmektedir. Ornegin; aileden edinilmis aliskanliklar, yakin
donem igerisinde gecirilen hastaliklar, igcinde bulunduklar1 ¢cevrenin egilimleri, hatta
bir besin tiirii ya da grubu hakkindaki olumsuz yorumlar ortoreksiyanin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayabilecek faktorlerden bazilaridir. Fakat genetik, biyokimya-
sal ve psikolojik etkenlerin de yeme bozukluklarinin gelismesinde Onemli rolii
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle psikolojik rahatsizliklarm ya da baska hastalikla-

rin ortoreksiyanin gelismesinde pay1 olabilecegi vurgulanmaktadir (Ikinci, 2010).

Yeme bozuklugu olan kisilerde serotonin, endorfin ve norepinefrin gibi sinir
sistemi kimyasallarinin diizeylerinin distiigi tespit edilmistir (Abanoz, 2008). Bu
diisiisiin depresyonla, fiziksel ve duygusal tatminsizlikle ilgili oldugu agiklanmakta-
dir. Serotoninin kandaki diizeyinin yliksek olmasiyla doygunluk hissi ve diisiik
olmasiyla da aglik hissi olusmaktadir. Genelde diisiik serotonin diizeyinde karamsar-
lik, sinirlilik, endise, obsesif kompulsif egilim gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Karbonhidrat fazlaliginda ise serotonin seviyesinde artis olugsmaktadir. Dolayisiyla
sinir sistemi kimyasallarinin diizeylerindeki degisiklikler, kisilerin duygu durumlari-

n1 ve istahlarini diizenleyen psikolojik faktorlerle iliskili olmaktadir.

Ayrica ortoreksiyanin genellikle kisinin herhangi bir hastalik veya alerji
nedeniyle diyet uygulamasi gerektigi silirecte de gelisebilecegi diisiiniilmektedir

(ikinci, 2010).
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2.6. Ortoreksiya Nervoza ve Sosyal izolasyon

Ortoreksiyanin sonuclarindan bir digeri de sosyal iligkilerde azalmadir.
Ortorektikler hangi besinleri tiiketeceklerine Oyle baghdirlar ki, yasantilarini bu
besinlerin tlizerine kurarak devam ettirmektedirler. Yalnizca organik veya saglikh
besin satan marketlerden aligveris yapmalar1 olasidir. Asginin yiyeceklere nasil
hazirladig1 konusunda fikirleri olmadigi i¢in tiim restoranlara gitmekten kaginmakta-
dirlar. Besin ihtiyaglarini karsilamak adina kilometrelerce yol gidip para harcamak-
tan ¢ekinmemektedirler. Yalnizca belirli besinleri tiikettikleri i¢in arkadaslarinin
davetlerini reddetmekte ve aileleri ile goriismeyi azaltmaktadirlar. Ayrica ortorektik
kisilerin aileleri ve arkadaslar1 onlarla goriismekten sakinmaktadirlar. Clinki
ortorektik kisilerin tek konustugu konu saglikli besinler ve beslenmedir (Arusoglu,
2006).

2.7. Ortoreksiya Nervozanmin Tedavisi

Ortoreksiyanin altinda yatan motivasyon ¢ok yonlii oldugundan tedavisi zordur.
Miller (Sinton, 2005), ortorektiklerin obsesyonlariyla ilgili rotayr kesinlestirmeye
gereksinimleri oldugunu belirtmektedir. Insanlar sadece besinler konusunda degil,
derinlemesine arastirildiginda derin duygusal konular dahil olmak {izere bir¢ok
konuda saplantiya sahiptirler. Bu saplantilarin altinda yatan problemleri arastirmak

normal beslenmeye gecisi kolaylastirabilecektir.

Ortorektik kisiler, “Ya Hep Ya Hi¢” diisiince bi¢imi ile miicadele etmek i¢in
profesyonel destege ihtiya¢ duyabilmekte ve normal beslenmeye ge¢meyi taahhiit

edebilmektedirler (Arusoglu, 2006).

Ortoreksiya tedavisi doktor, psikoterapist ve diyetisyenler de dahil olmak iizere
multidisipliner bir ekip gerektirmektedir (Brytek-Matera, 2012). Bazi durumlarda
ortorektik kisilerin tedavisinde seg¢ici serotonin geri alim inhibitdrleri ile biligsel
davranis¢1 terapi yontemi uygulanabilir (Mathieu, 2005). Hastalarin yakin g¢evreleri
ile birlikte ¢alisgmak ve beslenme tesvik egitimleri, soruna nihai ¢6ziim elde etmek

icin gerekli bilesenlerdir (Brytek-Matera, 2012).

Miller (2005, aktaran Sinton), tedavide, besin kuramlarina dikkat edilmesi
gerektigini, kisilerin 6z degerlerinin ve yasantilarmin sadece besinler etrafinda

donmediginin farkina varmalar1 gerektiginin 6nemi tlizerinde durmaktadir. Bu tip
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olgulara, saglikli bir diyet ve egzersiz yapmalarmi, aile ve arkadaslarla zaman
gecirmeleri ve eglenmeleri gerektigini dnemle vurgulamakta, kisilerin kendilerini

sevmelerini ve sakin olmalar1 gerektigini hatirlatmaktadir.
2.8. Ortoreksiya Uzerine Yapilan Yurtici ve Yurtdisi Arastirmalar

Donini ve digerleri (2004), Italya’da farkli kokenden gelen insanlarin beslenme
ve besinler hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla 525 birey ilizerinde arastirma
yapmuglardir. Katilimcilar hem besin se¢imleri hem de obsesif kompulsif ve fobik
ozellikler agisindan degerlendirilmistir. Saglikli besin se¢imi degerlendirmesinde,
dagilimin ugta yer alan %25°lik kismina girenler “saglik fanatikleri olarak tanimlan-
mistir. Sonucta arastirmaya katilanlardan yaklasik %7°sinde ortoreksiya nervoza
goriilmiistiir. Bunun da biiylik kismin1 erkeklerin ve egitim seviyesi diisiik kisilerin

olusturdugu tespit edilmistir.

Bosi, Camur ve Giiler (2006)’in, Hacettepe Universitesi'nde ¢alisan 149 kadin
ve 169 erkek olmak iizere toplam 318 tip doktoru ile ORTO-15 testini kullanarak
tanimlayict tipte yaptiklar1 arastirmada, calismaya katilan kisilerin %45.5’inin

ortorektik oldugu goriilmiistiir.

Arusoglu (2006), ortoreksiya nervoza belirti siklig1 ve beslenme aligkanliklarina
etki eden etmenlerin etkisini incelemek amaciyla yaptig1 calismada, egitim diizeyi
azaldik¢a ortorektik belirtilerin artis gosterdigini, yas ortalamasi ve toplam egitim
stiresi diistiikge ortorektik egilimlerin artis gosterdigini, evli ¢iftlerin bekarlara gore
daha ytiksek oranda ortorektik risk tasidiklarini ve ¢ocuk sahibi olmanin ortorektik
egilimleri artrdigim1 ve g¢ocuk sayisindaki artisin ortorektik belirtilerdeki artisla

paralellik gdsterdigini tespit etmistir.

Eriksson, Baigi ve Marklund (2008), 251 katilimei ile viicut gelistiren bireylerin
ortorektik olma durumlar1 iizerine yaptiklar1 ¢aligmada, ortoreksiya nervoza gibi
yeme bozukluklarmmn belirli bir kilo ve viicut sekli gerektiren sporlara katilan

bireyler arasinda daha yaygin olarak goriildiigi bulunmustur.

Arusoglu, Kabak¢1 ve Koksal (2008), yaptiklart ¢caligmada ortorektik egilimleri

degerlendirmek tizere ORTO-11"in Tiirk¢e’ye uyarlamasi ve ortoreksiyanin yeme
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tutumu, obsesif belirtiler ve bazi demografik degiskenlerle olan iligkisini arastirmis-
lardir. Universite iistii egitim alanlarm diger egitim seviyelerindekilere gore daha
diistik ortorektik egilimler gdsterdigini, erkeklerin ortorektik egilimlerinin kadinlara
oranla daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Arastirma bulgularina gore, yeme
tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla olan bireylerde beden Kitle

indeksi ylikseldikge ortorektik egilimlerin arttig1 saptanmistir.

Kummer, Dias ve Teixeira (2008), yaptiklar1 caligmada ortorektik olgularm
goriildiigli durumlari, kilo verme amaci olmayan normal beslenenler, semptomatik
beslenenler ve ortorektik 6zelliklere sahip anoreksiya hastalar1 seklinde siniflandir-

miglardir.

Aksoydan ve Camci (2009), performans sanatcilari ile bir ¢alisma yapmiglardir.
Calismanin amac1 Devlet Opera ve Balesi ile Bilkent Universitesi Senfoni Orkestras1
sanatcilar1 arasinda ortoreksiya nervoza prevelansmin saptanmasidir. Arastirma 94

sanatgi1 ile yapilmig ve sanatcilarin %56,4’inde ortoreksiya nervoza goriilmiistiir.

Fidan ve digerleri (2010), Tiirkiye'deki tip Ogrencileri arasinda ortoreksiya
nervozanin yaygmligmi belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, tip O6grencileri
arasinda ortoreksiya nervozanin yaygmligmin yiiksek oldugu (%43.6), yayginligin
erkek Ogrencilerde kiz ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. 818 tip
fakiiltesi 6grencisi iizerinde yapilan ¢calismaya gore 6grencilerin %1.9'u ORTO-11
testinden diisiik puan almislardir. Bu sonuca gére ORTO-11 testinden diisiik puan
alan 6grencilerin, daha yiiksek ortorektik egilimler gosterebilecekleri ifade edilebilir.
Yapilan ¢alismada, ORTO-11 testinden yiiksek puan alan dgrencilerin yaridan biraz
fazlasinmn erkek oldugu, bilyiik cogunlugunun normal BKI degerlerinde bulundugu

ve sigara kullanmadig1 bulunmustur.

Kazkondu (2010), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla yiliksek
sosyo-ekonomik diizeyi tanimlayict ii¢ {liniversitede 0grenim goren 338 liniversite
Ogrencisi ile arasgtrma yapmistir. Kiz ve erkek Ogrencilerin ortoreksiya nervoza
durumlar1 degerlendirildiginde, erkek 6grencilerin kizlara gore daha fazla ortorektik

egilimler gosterdigi saptanmistir. Yas ilerledik¢e ortorektik egilim gdsterme durumu
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da artmustir. Universite dgrencilerinde yeme bozuklugu riski arttikga ortoreksiya

nervoza belirtilerinin de artig gosterdigi saptanmustir.

Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik boliimiinde 6grenim goren 106
kiz 6grenci ile yaptiklar1 ¢alismada yeme davranis bozuklugu riski arttikga ortoreksi-
ya ile obsesif kompulsif davranis riski istatistiksel yonden anlamli olarak azaldigimi
bulmustur. Ayrica otroreksiya nervoza riskindeki artig, obsesif kompulsif davranis
riskindeki artis ve yeme davranis bozuklugu riskindeki azalis ile anlamli diizeyde

iligkili bulunmustur.

2.9. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Yeme Bozuklar1 Arasindaki Tliski

Obsesif kompulsif bozukluk obsesyon ve kompulsiyonlarla kendini gosteren bir
kayg1 bozuklugudur. Kimi zaman irade giiciine bagh olmadan gelip, bastirilamayan
bir i¢ sikintisina yol acgan, zihni baska diisiincelere ya da eylemlere ¢evirerek
giderilmek istenen, israrla tekrar tekrar kendini goOsteren diisiinceler, diirtiiler ve
hayaller genel olarak “obsesyon” olarak tanimlanir. Ote yandan, kisinin obsesyona
bir tepki olarak ve endisesini hafifletmek amaciyla tekrar tekrar yapmaktan kendini
alikoyamadigi, davranislar veya zihinsel eylemler kompulsiyon olarak tanimlanmak-

tadir (K6roglu, 2014).

Yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk iliskisi 60 yil1 askin siiredir
bilinmektedir (Abanoz, 2008). Klinik olarak anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervozali hastalarin kilo almaktan korkma, zihni, besinlere ve viicut hatlarma odakl
bir bicimde asir1 derecede mesgul etme ve bunlarin yani sira, oburca atigtirmak,
kusmak icin kars1 konulmaz bicimde zorlandigint duyumsama 6zellikleri, bir 6l¢lide
obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda goriilen uzaklastirilamayan diisiinceler
ve tekrarlayan/ritiialistik davranislara benzemektedir (Solyom, 1982). Bunun yam
stra serotonin diizeyinde degisim gibi benzer bazi sinir sistemi kimyasallar1 ile ilgili
ozellikler de paylasiimaktadir. Yapilan g¢aligmalarda her iki bozukluk arasinda
yiiksek komorbidite bildirilmistir (Abanoz, 2008).

Obsesif kompulsif bozukluk olgularinda yeme bozuklugu, yeme bozuklugu

hastalarinda ise obsesif kompulsif bozuklugu yayginligina iliskin ¢aligma sonuglari
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degerlendirildiginde obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarda yeme

bozuklugu prevalansinin %11 ila %16 arasinda degistigi goriilmiistiir (Fahy, Oscar
ve Marks, 1993).

Tiirkiye’de obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklar1 arasindaki
iliskinin varhigmi ve boyutlarini agiklamak amaciyla Celikel, Bingdl ve Yildirim
(2009) obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarla bu taniyr almamis saglikl
baska bir grubu karsilastirmis ve sonug olarak obsesif kompulsif bozukluk tanis1 alan
kisilerin, obsesif kompulsif bozukluk tanisi almayan gruba gore, daha fazla yeme

bozuklugu belirtisi gosterdigi bulunmustur.

Anoreksiya ve bulimiya nervozali 13-19 yaslarindaki 30 kiz ¢ocugu iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, bireylerin 1/3'liniin anoreksiya nervozali oldugu ve obsesif
kompulsif bozukluk gosterdigi saptanmistir. Ayrica yeme bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozukluk iliskisinin giderek arttigi gozlemlenmistir (Rabe-Jablonska,
1996).

Yapilan bir baska ¢alismada, obsesif kompulsif hastalarinda yeme tutumu, Kilo
ve beden bigimine iliskin problemlerinin yiiksek oranlarda oldugu, 6zellikle obsesif
kompulsif bozukluga sahip kadin hastalarin hayatlarinin bir déneminde bazi yeme
bozuklugu belirtilerini gosterdikleri ya da yeme bozuklugu tanisini karsiladiklar
bildirilmistir. Yine obsesif kompulsif bozukluga sahip kadin hastalarin, yeme
bozuklugu envanteri parametrelerinin bazilarinda (miikemmeliyet¢ilik ve beden

memnuniyetsizligi gibi) yeme bozuklugu hastalarma benzer puanlar aldiklar

bildirilmistir. (Cooper, 1995)
2.10. Spor ve Beslenme

Spor ve beslenme iliskisinin, saglikli yasama olumlu etkilerinin ortaya
¢ikmasiyla birlikte, bu konuda bilimsel aragtirmalarda hizli bir artis meydana

gelmistir. Clinkii saglikli bir yagam i¢in, bireyin bedenen ve ruhen saglikli olmasi

Onemlidir.

Spor ve beslenmenin saglikli yasama olumlu etkisi, tarihin ¢ok eski donemlerin-

den itibaren bilinmektedir. Hipokrat M.O. 480°de saglikli yasamim temel ilkesini
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soyle aciklamigtir: “Saglikli yasam i¢in, bireyin beden yapisinin ve gesitli besinlerin
etkilerinin bilinmesi gerekir. Ancak beslenme tek basma saglikli bir yasam i¢in
yeterli degildir. Beslenmeye ek olarak saglikli yasam icin egzersiz de yapilmalidir.”
(Bozkurt, 2001). Hipokrat ayn1 zamanda kisinin viicuduna karst sorumlu oldugunu
ve saglam bir kafanin saglam bir viicutta olacagini vurgulamistir. Bu nedenle
giinlimiiziin yagam sartlar1 ile ortaya ¢ikan saglik sorunlari, insanlar1 diizenli spor
yapmaya, diizenli beslenmeye ve her iki konuda da dogru bilgilenmeye zorlamakta-

dir (Ersoy, 1998).

Spor ve beslenme iliskisi sadece saglig1 bozulmus insanlari ilgilendiren bir konu
degildir. Giinlimiizde yeterli ve dengeli beslenmenin saglikli bir yasam icin tek
basina yeterli olmayacaginin bilincinde olan insanlar bir¢ok spor dali ile ilgilenmek-

tedir.
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3.YONTEM

3.1.Evren ve Orneklem

Arastirmaya yaslar1 20 ile 45 arasinda degisen 87 kadmn ve 113 erkek olmak

iizere toplam 200 kisi katilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemi spor yapan ve yapmayan

kisilerden olusturulmustur.

BOLUM 111

Tablo 1: Deneklerin Cinsiyet Dagilhim

Cinsiyet Frekans (n) % (%)
Kadin 87 43,5
Erkek 113 56,5

Toplam 200 100

Arastirmaya katilan 200 kigiden 113’1 (%56,5) erkek ve 87’si (%43,5) kadindir.

Tablo 2: Deneklerin Yas Dagilimm

Yas Frekans (n) % (%)
20-26 104 52
27-33 82 41
34-40 14 7

Toplam 200 100

Arastirmaya 20-26 yas aras1 104 kisi (%52), 27-33 yas aras1 82 kisi (%41), 34-
40 yas aras1 14 kisi (%7), 40 ve tstii 4 kisi (%2) katilmastir.

Tablo 3: Spor Yapan / Yapmayan Kisilerin Frekans Dagilinm

Durumu Frekans (n) | % (%)
Spor yapan 100 50
Spor yapmayan 100 50
Total 200 100

Arastirmaya spor yapan 100 kisi (%50) ve spor yapmayan 100 (%50) kisi olmak
tizere toplamda 200 kisi katilmistir.

22



Tablo 4: Spor Yapma Durumlarina Gore Cinsiyet, Yas Grubu, Egitim Durumu

ve Medeni Durum Dagilimm

Spor Spor
Degiskenler
Yapanlar Yapmayanlar
o Kadin 44 43
Cinsiyet
Erkek 56 57
20-26 40 64
Yas Grubu 27-33 50 32
34-40 10 4
Universite 91 79
Egitim Durumu .
U. Sonrasi 9 21
Bekar 89 82
Medeni Durum
Evli 11 18

Arastirmaya katilan kisilerin spor yapma durumlarma gore cinsiyet dagilimi
incelendiginde; spor yapan kisilerden 44’ kadin ve 56’s1 erkektir. Spor yapmayan

kisilerden ise 43’ii kadin ve 57’si erkektir.

Arastirmaya spor yapan 20-26 yas aras1 40 kisi, 27-33 yas aras1 50 kisi ve 34-40
yas aras1 10 kisi katilmistir. Spor yapmayan 20-26 yas aras1 64 kisi, 27-33 yas arasi
32 kisi, 34-40 yas aras1 4 kisi katilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin spor yapma durumlarmma goére medeni durum
dagilimi incelendiginde; spor yapan kisilerden 89’u bekar ve 11’1 evli, spor

yapmayan kisilerden 82’si bekar ve 18’1 evlidir.

Arastirmaya katilan kisiler egitim durumu degiskeni acisindan 6zel bir se¢ime
tabi tutularak egitim diizeyi tiniversite ve tiniversite sonrasi olanlar aragtirmaya dahil
edilmigtir. Spor yapan kisilerin egitim durumu; 91°1 iiniversite ve 9’u {iniversite
sonrasidir. Spor yapmayan kisilerin egitim durumu; 79’u iiniversite ve 21’1 liniversite

sonrasidir.
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3.2.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, betimsel bir ¢alisma olup arastrmanin yiiriitiilmesinde tarama
modeli kullanilmistir. Arastirmada, spor salonunda diizenli olarak spor yapan

kisilerin ortoreksiya nervoza durumlar1 belirlenmeye c¢alisilmistir.
3.3.Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamak i¢in gerekli olan dlgeklerin uygulanabilmesi i¢in Istanbul’daki
fitness spor salonlarina gidilerek sorumlu kisilerden izin alinmis ve spor salonunda
spor yapan kisilere uygulanmaya baslanmistir. Bu kisilere hazirlanan anketler 4 ay
stiresince arastirmaci tarafindan spor salonu ortaminda yapilmis, uygulamaya katilan

her kisiye arastirmanin amaci agiklanmistir.

Calismaya katilan 100 kisiye spor salonunda ulasilmis ve 80’ine anket sorulari
arastirmaci tarafindan okunup verilen cevaplar cevap kagidina isaretlenmistir. Spor
salonunda anket uygulamasina katilamayan ya da katilmak istemeyenlere, internet ile

baglant1 kurularak anket formu génderilmis ve uygulamaya katilmalar1 saglanmistir.

2014 Mayis ve Haziran aylarinda kontrol grubu uygulamalar1 bilimsel arastirma-

larda basvurulan online anket sitesi ile yapilmustir.

Deney ve kontrol grubundaki kisilere; genel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
olabilmek ve arastirmanin nitel olarak incelenebilmesi i¢in agik u¢lu sorularin yer
aldigi anket formu uygulanmistir. Ortorektik belirtilerin belirlenebilmesi igin
Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi (ORTO-15), yeme tutum ve davranisla-
riin degerlendirilebilmesi i¢in Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40), obsesif kompulsif
belirtilerin belirlenebilmesi i¢in Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

uygulanmaistir.
3.4.Veri Toplama Araclan

Bu c¢aligmada kisisel bilgilerin ve nitel sorularm yer aldig1 form, Ortoreksiya
Nervoza Degerlendirme Olgegi (ORTO-15), Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) kullanilmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi ve Nitel Soru Formu

Arastirmaya katilan kisilerin kisisel bilgi formunda genel bilgiler (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, boy, agirlik) yer almaktadir. Nitel sorularin yer aldigi
form da ise saglikli beslenme tutumunu ve pratiklerini inceleyebilmek i¢in 10 soru

sorulmustur (Ek 2).
3.4.2.0RTO-15 Olgegi

ORTO-15 o6lgegi, Steven Bratman tarafindan bireylerde ortoreksiya nervoza
belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme Olgegi olarak hazirlanmistir. Donini ve arkadaglar1 (2005) tarafindan
bu soru formundan bazi ifadelerin ¢ikartilip yerine yenilerinin eklenmesi ve bazi
sorularda ise ifadelerin yeniden diizenlenmesi ile Italya’da gelistirilen 6lcek
ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmeyi amaglamakta ve 15 sorudan

olusmaktadir.

Maddeler simdiki zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bicimde yazilmis-
tir. “Cok sik” maddesi kapsam dahiline alimmamistir. 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¢cbir zaman” segeneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri
istenmektedir. Her madde en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle derecelendirilmek-
tedir. Maddeler, bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikl
olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki obsesif davramislarini

arastirmaktadir.

Bratman'in testinden bazi maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sozel acidan degistirilerek
alimmistir. Kendini ¢ok hissettiren baz1 maddeler, daha net yanit alabilmek ag¢isindan
Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan degistirilerek, 6l¢ek orijinal kullanilabilirlik

haline ulagmustir.

Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi
egilimi gdsteren cevaplara “4” puani verilmistir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan
alinabilmektedir. Saglikli yeme davranisinda olanlar (ortorektikler) anlagildig: iizere

bu dlgekten daha diisiik puan almaktadirlar.
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Tiirkiye'de Arusoglu ve digerleri (2008) tarafindan ORTO-15 testinin faktor ve
i¢ tutarhilik analizi yapilmis olup yapilan faktdr analizi sonucunda testin 6zdegeri 1.0
istiinde 3 faktor olarak belirlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin -0.44 ile 0.69
arasinda degistigi belirlenmistir. Birinci faktore yliklenen maddelerin genellikle
saglikl1 beslenme ile ilgili endigeleri ve duygulari i¢erdigi, ikinci faktore besin se¢imi
ile ilgili davranislar1 iceren maddelerin yiiklendigi, ligiincii faktorii ise beslenme ile
ilgili biligleri igeren maddelerin olusturdugu tespit edilmistir. Bu nedenle faktorlere
sirastyla duygu, davranis ve bilis adlar verilmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilari

da swrastyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur.
3.4.3.Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Mausley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Hodgson ve Rachman
tarafindan (1977) obsesif kompulsif belirtilerin diizeyini ve tiirlinii arastirmay1

amaclamak i¢in gelistirilmistir.

Olgegin orijinal formu temizlik, yavaslik, kusku ve kontrol olmak iizere dort
skaladan olusmakta ve ol¢ekte toplam 30 madde yer almaktadir. Her madde dogru
veya yanlis seklinde degerlendirilmekte, dogru secenegi 1, yanlis secenegi 0 puan
almaktadir. Tiim maddelere verilen puanlari toplanmasi ile 6lgek toplam puani elde

edilmekte ve puan artis1 belirti diizeyinin artigina isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge formunun uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢calismalar1 Erol ve
Savasir (1988) tarafindan yapilmis ve MMPI’den 7 madde eklenmesi ile dlgek

toplam 37 madde olarak yeniden diizenlenmistir.

Olgegin giivenirlik ¢alismasinda tiim dlgek icin Cronbach alfa katsayisi .86, test-
tekrar test giivenirligi r = .88 olarak; alt dlgeklere gore ise bu degerler sirasi ile .61-

.65 ver = .59-.84 olarak belirlenmistir.

Degerlendirme: Isaretlenen her dogru maddesine 1 puan verilir. Yalmzca
11.madde ters puanlanir. Toplanan puanlar her maddeden elde edilen sayisal
degerlerle belirlenir. En yiiksek degerler toplam obsesyon puani i¢in 37, kontrol etme

icin 9, temizlik i¢in 11, yavaslik i¢in 7, kusku i¢in 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
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Yavaglik ile ilgili maddeler :2, 4, 8, 16, 23, 25, 29
Kusku ile ilgili maddeler : 3,7, 10, 11, 12, 18, 30

3.4.4.Yeme Tutum Testi

Yeme Tutum Testi (YTT-40), 1979’da Garner ve Garfinkel tarafindan
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini objektif olarak 6lgen bir kendini
degerlendirme olcegi olarak gelistirilmistir. Olcek 40 maddeden olusmakta ve
maddeler cevaplar1 her zaman-hi¢gbir zaman arasinda degisen 6’I1 likert tipi bir 6lgek
iizerinde isaretlenmektedir. Puanlama patolojik olarak u¢ noktalarda yer alan
yanitlara gdre yapilmakta ve puanlar 0-3 arasinda degismektedir. Olcekteki 1, 18, 19,
23,27 ve 39 numarali sorular i¢in bazen secenegi 1, nadiren secenegi 2, hi¢cbir zaman
secenegi 3 puan alirken diger secenekler 0 puan almaktadir. Olgekteki tiim diger
sorularda ise daima, ¢ok sik ve sik sik secenekleri sirasiyla 3, 2 ve 1 puan alirken
diger secenekler 0 puan almaktadir. Otuz puan ve iizeri anlamli olup toplam puan
diizeyi psikopatoloji diizeyiyle dogrudan iliskilidir. Anoreksiya i¢in ayrim puani30
olarak belirlenmistir, testten en fazla 120 puan alinabilmektedir. EAT-40 risk
profillerinde; EAT-40 toplam puani21'den diisiik ise diisiik risk, 21-30 arasinda ise
orta risk, 30"dan yiiksek ise yiiksek risk olarak belirlenmistir.

YTT-40, bircok c¢cok calismada yeme bozukluklar1 olan hastalarin, yemek
yemekle ilgili davranis ve tutumlari ile normal bireylerdeki yeme davranisinda olasi

bozukluklarin belirtilerini 6l¢gmek iizere yapilandirilmistir (Arusoglu, 2006).

Olgegin Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 1989°da Savasir
ve Erol tarafindan gerceklestirilmistir. Asil formun Kuder Richardson gilivenirligi,
Cronbach alfa degeri 0.79, yap1 gegerligi ise 0.87 diizeyindedir. Tiirk¢e formun test
tekrar test giivenirligi 0.65, Kuder Richardson giivenirligi ise 0.70 alfa degeridir
(Oner, 1997). Bu sonuglar, i¢ tutarhgin kabul edilebilir diizeyde oldugunu goster-

mektedir.
3.4.5. Beden Kitle indeksi (BK1)

Beden Kitle Indeksi (BK1I), viicut agirligmimn, boyun karesine oran1 olup en pratik

viicut agirhigini degerlendirme yontemidir.

BKI (kg/m?)= VA (kg)/ Boy? (m)
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BKI 6lgiiliirken viicut agirhg: birimi kg, boy ise metre olarak alinir. Beden kitle
indeksi hesaplanarak ortaya g¢ikan deger, asagida yer alan smiflandirmaya gore

gruplandirilarak viicut agirligi degerlendirmesi yapilir.

BKI Degeri Siniflandirma

18.5 alt1 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
30.0 ve tistii Sisman

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS (The Statistical Package for The Social Sciences) 20.0
programu ile degerlendirilmistir. Nicel veriler, spor yapan ve spor yapmayan kisilerin

ORTO-15, YTT-40 ve MOKSL 6lgeklerinden elde edilen puanlardan olugmaktadir.

Ikiden fazla veya daha ¢ok grup ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigmi
test etmek icin ANOVA (tek-yonlii varyans analizi) kullamilmustir. Iki grup
ortalamalar1 arasindaki farkliligin saptanmasinda t-testi kullanilmigtir. Obsesitkom-
pulsif bozukluk, yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza degiskenleri arasindaki iliski

Pearson korelasyonu katsayisi ile incelenmistir.

Spor yapan gruptan elde edilen nitel veriler ise, arastirmaci tarafindan tematik

olarak kodlanmis ve kodlamanim hakemligini tez danigsman1 yapmustir.
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BOLUM IV
4. BULGULAR VE YORUM
4.1. Istatistiksel Bulgular

Beslenme bilgilerine erisim agisindan dagilimlar incelendiginde her iki grupta da
en ¢ok bilginin kitle iletisim araclarindan saglandigi bulunmustur. Spor yapan grup
icin en ¢ok bilgi kitle iletisim araglarindan saglanirken en az bilgi ise diger
etkenlerden saglandigi goriilmektedir. Spor yapmayan grup i¢in ise en ¢ok bilgi kitle
iletisim araglarindan saglanirken, en son bilgi alinan yer saglik kuliipleri olarak

bulunmustur.

Tablo 5: Spor Yapma Durumlarina Gore Beslenme Bilgilerine Erisim Dagilin

Spor yapma durumu
Beslenme bilgilerine erisim
kaynaklari Spor Spor
yapan yapmayan

(%) (%)
Kitle iletisim araglar1 74 70
Kitaplar, bilimsel yayin vs. 39 42
Diyetisyen 25 20
Doktor 15 15
Saglik kuliipleri 32 10
Cevre 45 51
Diger 14 21

Arastirmaya katilanlarin yeme tutumu durumlari, spor yapma durumlarma gore
incelenmis ve Tablo 8’de spor yapan ve spor yapmayan grubun yeme tutumlar

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 8 in incelenmesinden anlasilabilecegi gibi spor yapan ve spor yapmayan-
larin  yeme tutumu testine iligkin goriislerinde farkliliklar bulunmaktadir. Spor
yapanlarm (M=18.34) spor yapmayanlara gore (M=13.67) daha bozuk yeme tutumu
sergiledikleri go6zlenmistir. Diger taraftan spor yapan ve spor yapmayanlarin
arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-

testi sonucuna gore, spor yapan ve spor yapmayanlarin yeme tutumlar1 arasinda

anlamli fark bulunmustur [t(198)=3.065, p<0.001].
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Tablo 6: Spor Yapma Durumlarina Goére Yeme Tutumu Durumlarinin

Karsilastirilmasina Yonelik t-Testi Degerleri

Spor yapma Std.
durumu N | Ortalama Sapma t p
Spor
Yeme yapan 100 | 1834 f 12296 | 5065 oo2
tutumu |- Spor 100 | 1367 | 9.002
yapmayan

Arastirmaya katilanlarm obsesif kompulsif bozukluk durumlari, spor yapma
durumlarma goére incelenmis ve Tablo 9’ da spor yapan ve spor yapmayan grubun

obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 karsilastirilmasi verilmistir.

Spor yapanlarm obsesif kompulsif bozukluk test puan ortalamasi1 (M=14.37),
spor Yyapmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk testi puan ortalamasindan
(M=13.39) daha yiiksektir. Spor yapma durumlarma gore obsesif kompulsif
bozukluk durumlarinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir [t(198)=.930, p>0.05].

Tablo 7: Spor Yapma Durumlarina Goére Obsesif-Kompulsif Bozukluk
Durumlarimin Karsilastirilmasinin t-Testi Degerleri

Spor yapma N | Ortalama Std. t p
durumu Sapma
Spor
Obsesyon yapan 100 14.37 6.863 .930 .354
Spor 100 | 1339 | 7.997
yapmayan

Arastirmaya katilanlari ortoreksiya nervoza durumlari, spor yapma durumlarina
gore incelenmis ve Tablo 10’ da spor yapan ve spor yapmayan grubun ortoreksiya

nervoza durumlari karsilastirilmasi verilmistir.

Spor yapanlarin puan ortalamalar1 (M=35.32), spor yapmayanlardan (M=38.03)
daha dusiiktiir. Buna gore spor yapanlar, spor yapmayanlara gdére daha yiiksek
ortorektik egilimler gostermektedir. Yapilan t-testi sonucuna gore, spor yapanlarin
ve spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 arasmnda anlamlhi bir fark

bulunmustur [t(198)=4.847, p<0.001]
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Tablo 8: Spor Yapma Durumlarina Gore Ortoreksiya Nervoza Durumlarinin

Karsilastirilmasinin t-Testi Degerleri

Spor yapma Std.
durumu N | Ortalama Sapma t p
Spor
Ortoreksiya yapan 100 35.32 6.863 4.847 .000
Spor 100 | 38.03 | 7.997
yapmayan

Arastirmaya katilanlarin beden kitle indeksi durumlari, spor yapma durumlarina
gore incelenmis ve Tablo 11’ da spor yapan ve spor yapmayan grubun beden kitle

indeksi durumlar1 karsilastirilmasi verilmistir.

Spor yapanlarin puan ortalamalar1 (M=23.23), spor yapmayanlardan (M=23.26)
daha diisik olmasmma ragmen ortalamalar birbirine ¢ok yakindir. Yapilan t-testi
sonucuna gore, spor yapanlarin ve spor yapmayanlarin beden kitle indeksi durumlar1

arasida anlamli bir fark bulunmamustir [t(198)=.054, p>0.05].

Tablo 9: Spor Yapma Durumlarina Gére Beden Kitle indeks Durumlarinin

Karsilastinlmasimin t-Testi Degerleri

Spor yapma N | Ortalama Std. t P
durumu Sapma
Spor
Beden yapan 100 23.23 | 2.93124 054 957
Kitle Spor
indeksi | yapmayan 100 | 23.26 | 3.70570

31




Spor Yapanlarin Ortoreksiya Nervoza Durumlan ile flgili Bulgular

Bu boliimde spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 5 degisken acgisindan
incelenerek, degiskenlere gore spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari

arasinda farklilik olup olmadigi ortaya konulmaya galigilmistir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 cinsiyet degiskeni agisindan
incelenmis ve Tablo 12’ de cinsiyete gore ortoreksiya nervoza karsilastirilmasi

verilmistir.

Erkeklerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari (M=34.70), kadinlarin puan
ortalamalarina (M=36.11) gore daha distliktiir. Buna gore erkekler kadinlara gore
daha yiiksek ortorektik egilimler gostermektedir. Yapilan t-testi sonucuna gore kadin
ve erkeklerin ortoreksiya nervoza durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

[(98)=1.607, p>0.05].

Tablo 10: Cinsiyete Gore Ortoreksiya Nervoza  Durumlarinin

Karsilastirilmasinin t-Testi Degerleri

. Std.
Cinsiyet N | Ortalama Sapma t p
Kadm
Ortoreksiya 44 36.11 3.157 1.607 111
Erkek 56 | 3470 | 5.134

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 yas gruplar1 degiskeni acisindan
incelenmis ve Tablo 13’ te yas guruplaria gore ortoreksiya nervoza karsilastirilmasi

verilmistir.

Ortoreksiya puan ortalamalar1 20-26 yas grubunda yer alan kisilerde (M=34.73)
diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Buna goére 20-26 yas araliginda
bulunan kisilerin diger yas grubundaki kisilere gore daha fazla ortorektik egilimler
gosterdigi saptanmustir. Ortalamalar arasindaki bu farkliliklarin  anlamli  olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek-yonlii varyans analizi sonucuna gore,
farkli yas grubundaki kisilerin ortoreksiya nervoza durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir [F(3,99)=1.694, p>0.05)].
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Tablo 11: Yas Gruplarina Goére Ortoreksiya Nervoza Durumlarimn

Karsilastirilmasina Yonelik Varyans Analizi Sonug¢lan

Ya Std.
Grupfan N | Ortalama Sapma F P
20-26 40 34.73 4.685
Ortoreksiya 27-33 50 35.32 4.221 1.849 163
34-40 10 37.70 3.773

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari egitim durumu degiskeni
acisindan incelenmis ve Tablo 14’ te egitim durumlarina gore ortoreksiya nervoza

durumlari karsilastirilmasi verilmistir.

Universite egitim durumuna sahip kisilerin ortoreksiya nervoza puan ortalamala-
r1 (M=35.16) iiniversite sonras1 egitim diizeyine sahip kisilerin puan ortalarindan
(M=36.89) daha diisiiktiir. Buna gore egitim diizeyi tniversite olan kisilerin
liniversite sonrasi egitim diizeyine sahip kisilerden daha fazla ortoreksitk egilimler
gosterdigi saptanmistir. Yapilan t-testi sonucuna gore anlamli bir fark bulunmamistir
[t=1.120, p>0.05].

Tablo 12: Egitim Durumuna Gore Ortoreksiya Nervoza Durumlarinin

Karsilastirnlmasinin t-Testi Degerleri

Egitim Std.
Durumu N | Ortalama Sapma ¢ P
Universite
Ortoreksiya 9 35.16 4.410 1.120  .266
Universite 9 36.89 4372
Sonrasi

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlart medeni durum degiskeni
acisindan incelenmis ve Tablo 15’ te medeni duruma gore ortoreksiya nervoza

durumlari karsilastirilmasi verilmistir.

Medeni durumu bekar olanlarin puan ortalamasi (M=35.25), evli olanlarin puan
ortalamalarindan (M=35.91) diisiik olmasma ragmen ortalamalar birbirine ¢ok

yakindir. Yapilan t-testi sonucuna gore anlamli bir fark bulunmamistir [t=.467,

p>0.05].
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Tablo 13: Medeni Duruma Gore Ortoreksiya Nervoza Durumlarimin

Karsilastirilmasinin t-Testi Degerleri

Medeni Std.
Durum N | Ortalama Sapma t p
Bekar
Ortoreksiya 89 3525 4,501 467 641
Evli 11 | 3591 | 3.754

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 beden kitle indeksi gruplari
degiskenine gore incelenmis ve Tablo 16°’da beden kitle indeksi gruplarma gore
ortoreksiya nervoza durumlar1 karsilastirilmasi verilmistir. Hafif sisman grupta yer
alanlarin ortoreksiya puan ortalamalar1 diger grupta yer alanlara gore daha diisiiktiir.
Ancak BKI gruplarma goére ortoreksiya nervoza durumlari normal bir dagilim

gostermedigi i¢in analiz yapilmamaistir.

Tablo 14: Beden Kitle Indeksi (BKI) Gruplarina Gére Ortoreksiya Nervoza

Durumlarimin Karsilastirilmasina Yonelik Varyans Analizi Sonug¢lar

BKI
Gruplan N Ortalama
Zayif 5 37
Ortoreksiya Normal 69 35.45
Hafif Sigman 24 34.54
Sisman 2 36

Korelasyon Analizi: Tablo 17° de ortoreksiya nervoza, obsesif kompulsif
bozukluk ve yeme tutumu durumlar1 arasinda korelasyona bakilmigtir. ORTO-15
Olceginden alman puanlar azaldik¢a bozukluga olan yatkinlk arttigindan korelasyon
katsayilar1 eksi olmasina karsin pozitif olarak yorumlanmis ve degerlendirmeler bu
esasa gore almmistir. Buna gore obsesif kompulsif belirtileri olan bireylerin
ortorektik belirtiler gostermeleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmus ve pozitif bir korelasyon gostermistir (r=-,211 , p=0.035). Obsesif
kompulsif bozukluk arttik¢a ortoreksiya belirtilerinde artis bulunmustur. Obsesif
kompulsif bozukluk ile yeme tutumu arasindaki iligki pozitif yonde ve anlamh

bulunmustur (r=,391 , p=0.000). Yeme tutumu testi puaniyla ORTO-15 testi puani
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arasindaki iligki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve pozitif bir korelasyon

gostermistir (r=-,283 , p=0.004).

Ozetle ortoreksiya belirtileri; obsesif kompulsif bozukluk ve yeme tutumu ile

paralel yonde egilim gostermistir.

Tablo 15: Obsesif-Kompiilsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Tutumu

Durumlarn Arasindaki Korelasyon Degerleri

Ortoreksiya Obsesyon | Yeme tutumu
Ortoreksiya -211" -,283"
[Obsesyon -211" 3917
Yeme tu- -,283" 3917
ftumu
* p<.05
** p<.001

Regresyon Analizi: ORTO degerlerini yordamak igin regresyon analizinde
obsesif kompulsif bozukluk, yeme tutumu, beden kitle indeksi, cinsiyet, yas, medeni
durum ve egitim durumu modele katilmistir. Ortoreksiyay1 yordamak i¢in kullanilan
adimsal modelde yas ve yeme tutumu degiskenlerinin etkisinin istatistiksel olarak
onemli oldugu ve modelde kaldigi bulunmustur (t=2.169, p=0.033; t=-2.168,
p=0.033). Diger degiskenler istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir.

Bu degiskenlerin ortoreksiyaya olan yatkinligi yeterli bir sekilde agiklamamasi
nedeniyle onemli bir dogrusal model kurulamamistir. Yas ve yeme tutumu icin
R2=0.161"dir. Bu degiskenlerin ortoreksiyadaki degisimin ancak %16’sm1 (0.161)
aciklayabildigi, kalan % 84’iiniin ise a¢iklayamadig1 goriilmiistiir.

Bu calismadan elde edilen model:

ORTO = 34,494-0,085xYTT+1,659xYas
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4.2. Nitel Bulgular
Spor yapanlar i¢in nitel analiz bulgulari:

1. Saglikli beslenmeden ne anliyorsunuz?

“Saglikl1 beslenmeden ne anliyorsunuz?” sorusu i¢in arastirmaya katilan 100 kisiden
78’1 beslenme tarzi, 12’si yiyecek secimi, 10°u yasam tarzi seklinde degerlendirmis-
tir. Beslenme tarzi1 kategorisi i¢in deneklerin verdikleri ifadelerden birkag¢1 soyledir:
“viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli oranda tiiketmek”, “diizenli, dengeli ve
yeterli beslenmek”, “gerekli yiyecekleri gerekli oOlglide almak”. Yasam tarzi
kategorisi i¢in deneklerin verdikleri ifadelerden birkag¢i soyledir: “diizenli yasam”,
saglikli bir yasam”, “uzun siireli yasam”. Yiyecek se¢imi kategorisi icin ise
deneklerin goriisleri; “organik besin tliketimi”, “vitamin degeri yliksek yiyecek

tiiketimi” seklindedir.

Sekil 1 ve Sekil 2: Saglikli beslenme anlayisi kategori degerlendirmesi
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2. Saglikli beslenme konusunda neler yapiyorsunuz?

“Saglikl1 beslenme konusunda neler yapiyorsunuz?” sorusu i¢in arastirmaya katilan
100 kisiden 80’1 beslenme tarzi, 12’si yiyecek se¢imi, 3’1 spor, 3’1 hi¢bir sey ve 2’si
de arastirma seklinde degerlendirmistir. Beslenme tarzi kategorisi i¢in deneklerin
verdikleri ifadelerden birkagi soyledir: “6gliniinde yemek yiyorum”, “dengeli ve
diizenli besleniyorum”. Yiyecek se¢imi kategorisi i¢in deneklerin goriisleri; “organik
besinler tiiketiyorum”, “vitamin degeri yiiksek gidalar1 tercih ediyorum” seklindedir.
Aragtirma kategorisi i¢in deneklerin verdikleri ifadeler ise; “uygulama 6grenmek igin

aragtirma yapiyorum”, “beslenme konusunda dergileri ve internet sitelerini takip

ediyorum” seklindedir.

Sekil 3 ve Sekild: Saglikli beslenme uygulamalar1 kategorik degerlendirmesi
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3. Saglikli beslenmenin sizin hayatinizdaki yeri nedir?

“Saglikl1 beslenmenin sizin hayatinizdaki yeri nedir” sorusu i¢in arastirmaya katilan
100 kisiden 46’s1 6nemli, 41’1 yasam tarzi, 7’si onemli degil, 6’s1 beslenme tarzi
olarak degerlendirmistir. Onemli kategorisi igin deneklerin verdikleri ifadelerden
birkag1 soyledir: “0zgiiven katiyor bu yiizden dnemlidir”, “hayatimda 6nemli bir yere

sahip”. Yasam tarzi kategorisi i¢in deneklerin goriisleri; “yasamimin bir parcasi”,

“hayatimin tamamin1 kapsiyor”, “hayat felsefem” seklindedir.

Sekil 5 ve Sekil6: Kategorilerin degerlendirilmesi
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4. Saglikli beslenmek i¢in sizce neler yapilabilir?

“Saglikli beslenmek i¢in sizce neler yapilabilir?” sorusu i¢in arastirmaya katilan 100
kisiden 65’1 diizenli beslenme, 21’1 bilinglenmek, 7’si yiyecek se¢imi, 4’ii spor ve
3’1 yasam tarzi olarak degerlendirmistir. Diizenli beslenme kategorisi i¢in deneklerin
verdikleri ifadelerden birkag1 soyledir: “zamanmda ve viicudun ihtiyaci olan seyleri
tilketmek”, “diizenli beslenmek”, “dikkatli ve diizenli beslenilebilir”. Bilinglenmek
kategorisi i¢in denekler; “insanlar bilinglenmeli”, “doktordan ya da diyetisyen bilgi

almmalidir”, “lilkemizde bu konuda egitimler kii¢iik yasta verilerek bilinglendirilme-

11 gibi goriigler ifade edilmistir.

Sekil 7 ve Sekil 8: Saglikli beslenme i¢in yapilabileceklerin kategorik degerlendir-
mesi
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5. Sagliksiz beslenmenin sebepleri sizce nelerdir?

“Sagliksiz beslenmenin sebepleri sizce nelerdir?” sorusu i¢in arastirmaya katilan 100
kisiden 30’u beslenme tarzi, 26’s1 yasam tarzi, 18’1 yiyecek se¢imi, 10’u bilingsizlik,
9’u kosullar, 4’i irade, 3’G reklam olarak degerlendirmistir. Beslenme tarzi
kategorisi i¢in deneklerin goriisleri su sekildedir: “diizensiz beslenme”, “yetersiz ve
dengesiz beslenme”, “cok yaghi ve sekerli yiyecekler tiiketmek”. Yasam tarzi
kategorisi i¢in deneklerin ifadelerinden birkaci; “diizensiz yasam”, “giinliik hayatin
yogunlugu”, “yasam sekli ve is temposu”, hizli yasam” seklindedir. Kosullar
kategorisi i¢in ise denekler su sekilde cevaplar vermistir: “cevresel sartlar, zaman”,

“maddiyat yetersizligi”.

Sekil 9: Sagliksiz beslenme sebepleri kategorilerinin degerlendirilmesi
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6. Yiyecek satin alirken en ¢ok nelere dikkat edersiniz?

“Yiyecek satn alirken en cok nelere dikkat edersiniz?” sorusu i¢in arastirmaya
katilan 100 kisiden 88’1 iirlin bilgisi, 5’1 begeni, 3’1l lezzet, 2’si ihtiyag, 2’si hicbir
sey olarak degerlendirmistir. Uriin bilgisi kategorisi i¢in deneklerin verdikleri
cevaplardan birkac¢1 soyledir: “son kullanma tarihine”, “igerigine”, “yag, kalori,
protein degerlerine”, “besin degerine, kat1 yag icerip icermedigine, katki maddesi
icerip icermedigine”. Begeni kategorisi i¢in ise deneklerin verdikleri cevaplardan

99 ¢e

birkac1 su sekildedir: “kalitesine”, “gdriintiisiine”.
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Sekil 10 ve Sekil 11: Yiyecek satin alma durumunun kategorik degerlendirmesi
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7. Diyet yapmanm gerekliligi hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

“Diyet yapmanin gerekliligi hakkinda ne diisliniiyorsunuz?” sorusu i¢in arastirmaya
katilan 100 kisiden 74’1 gerekli, 26°s1 gerekli degil olarak degerlendirmistir. Gerekli
kategorisi i¢in deneklerin goriisleri su sekildedir: “kesinlikle gereklidir”, “hayat boyu
gereklidir”, “saglik i¢in Onemli ve gereklidir”. Gerekli degil kategorisi icin ise
deneklerin goriisleri su sekildedir: “gerekli bulmuyorum insan bedenine ac1

2 (3

cektirmemeli”, “gerekli oldugunu diisiinmiiyorum, diyet yerine saglikli beslenilme-

li”
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Sekil 12: Diyet yapmanin gerekliligi hakkinda kategorik degerlendirme
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8. Sizce kadinlar neden diyet yapar?

“Sizce kadmlar neden diyet yapar?” sorusu i¢in arastirmaya katilan 100 kisiden 49°u
giizellik, 37’si saglik, 7’si sosyolojik, 4’i bilmiyor, 3’1 psikolojik olarak degerlen-
dirmistir. Giizellik kategorisi i¢in deneklerin ifadelerinden bazilar1 soyledir: “eslerine
ya da sevgililerine giizel goriinmek i¢in”, “daha giizel goriinmek i¢in™, “daha giizel
bir viicuda sahip olmak i¢in”. Sosyolojik kategorisi i¢in ise goriislerden birkagi;
“sosyolojik acidan bakiyorlar”, “cevredeki insanlarin baskisi nedeniyle”, “kadinlarin
kendi aralarindaki rekabeti” seklindedir. Saglik kategorisi ig¢in ise deneklerin

ifadeleri su sekildedir: “kilo verip daha saglikli olmak i¢in”, “genel olarak zayifla-

mak ve daha saglikli bir metabolizmaya sahip olmak i¢in”.

Sekil 13 ve 14: Kadinlarin diyet yapma nedenlerinin kategorik degerlendirmesi
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9. Sizce erkekler neden diyet yapar?

“Sizce erkekler neden diyet yapar?” sorusu i¢in arastirmaya katilan 100 kisiden 54’1
begenilmek, 38’1 saglik, 3’1 bilmiyor, 2’si psikolojik, 2’si sosyolojik, 1’si bilingsizlik
olarak degerlendirmistir. Begenilmek kategorisi i¢in deneklerin verdikleri cevaplar-
dan birkag1 soyledir: “kadinlarin dikkatini ¢ekmek i¢in”, “dis goriiniis ve begenilme
istegi”, “bayanlara iyi goziikkmek icin”, “fit olup kadinlar1 etkilemek i¢in”. Saglik
kategorisi i¢cin verilen cevaplardan bazilar1 ise su sekildedir: “saglikli olmak i¢in

yaparlar”, “genelde fiziksel zorlanma nedeniyle.”

Sekil 15 vel6: Erkeklerin diyet yapma nedenlerinin kategorik degerlendirmesi
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10. Diyet yapma konusunda televizyon programlari, dergiler ve gazeteler gibi kitle

iletisim araglarin etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

“Diyet yapma konusunda televizyon programlari, dergiler ve gazeteler gibi kitle
iletisim araglarinin etkileri hakkinda ne diisiinliyorsunuz?” sorusu i¢in arastirmaya
katilan 100 kisiden 32’si etkili, 14’1 yetersiz, 9’u bilingsizlerde etkili, 8’1 gliven, 7’si
Olumlu, 7’si olumsuz, 6’s1 kafa karistirici, 5’1 gereksiz, 4’1 etkili degil, 3’u
kadinlarda etkili, 3’1 takip etmiyor, 2’si reklamsal olarak degerlendirmistir. Yetersiz
kategorisi i¢in deneklerin goriisleri su sekildedir: “yetersiz buluyorum”, “daha iyi
olabilirler”, “kisiye 6zel degil de ortaya konusuluyor bu yiizden herkesin igine

yaramiyor”.

Sekil 17: Diyet yapma konusunda kitle iletisim etkileri kategorilerinin degerlendiril-

mesi
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BOLUM V
5. TARTISMA

Bu boliimde, bir onceki boliimde Ozetlenen arastirma bulgulari, ulasilan
arastirmanin kuramsal ve uygulama bulgular1 g6z 6niinde bulundurularak tartisilip
yorumlanmistir. Arastrmanin temel konusu olan ortoreksiya sikliginin saptanmasin-

da tiim verilere iliskin bulgular tartigilip yorumlanmustir.

Ortoreksiya nervoza, saglikli yiyeceklere karsi duyulan asir1 zihinsel ugrasiyr
tanimlayan yeme bozuklugudur (Donini ve digerleri, 2004). Ortoreksiya terimi
Yunanca “dogru, uygun, gecerli” anlamlarina gelen “orthos” ve “istah” anlamia
gelen “orexis” kelimelerinin birlestirilmesi ile ilk kez Steven Bratman tarafindan
tanimlanmistir. Bu sozciikler, saglikli ve uygun besinleri se¢cmek i¢in cilgmlik”
diizeyindeki zihinsel ugrasi tanimlamak i¢in de kullanilmistir (Bratman ve Knight,
2000).

Ortorektik kisi zaman igerisinde ne yiyecegi, ne kadar yiyecegi ve sahip oldugu
beslenme tutumunun sonuglari lizerine daha fazla odaklanmaya ve vaktinin ¢ogunu
beslenmeye yonelik planlar igin harcamaya baslamaktadir. Ortorektik olan kisinin
hayati, cazip olan besinlere karsi koyma savasi, beslenmeye yonelik ufak hatalar-
dan/kacamaklardan dolay1 kendini yargilama, kendinden daha sagliksiz beslenenlere
kars1 tistiinliikk hisleri tarafindan kusatilmaya baslar. Obsesif bir Oriintiiye doniisen
saglikli beslenme arzusu, kisinin diger etkinliklerine yer birakmayacak, iliskilerine
ve glinliik islevselligine zarar verecek ve daha da 6nemlisi ciddi fiziksel tehlikeler

dogurabilecek bir noktaya ilerleyebilmektedir (Aydin, 2010).

Aragtirmada toplam 200 goniilliiden olusan 6rneklemin % 43.5’1 (n:87) kadin; %
56.5’1 (n:113) erkektir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde 6rneklemin %
85.5%1 (n:171) bekar, % 14.5’i (n:29) evlidir. Egitim durumlar1 ag¢isindan degerlendi-
rildiginde ise 6rneklemin % 85’1 (n:170) {liniversite, % 15’1 (n:30) {iniversite sonrasi

egitim diizeyindedir.

Arastirmaya katilan kisilerde spor yapma durumlarina gore obsesif kompulsif
bozukluk, yeme bozuklugu, ortoreksiya nervoza ve beden Kitle indeksi durumlari

karsilastirmalar1 yapilmis ve sonuglar su sekilde bulunmustur:

45



Arastirmaya katilanlarda spor yapma durumlarma gore yeme tutumu durumu
karsilastirilmasi yapildiginda; spor yapanlarin yapmayanlara gore anlamh bir sekilde
daha bozuk yeme tutumu sergiledikleri goézlenmistir. Spor yapanlarda yeme
bozuklugu oranmin daha fazla ¢ikmasi, bu kisilerin yeme bozukluklari ile bas
edememeleri nedeniyle sporu care olarak gormeleri diistiniilebilir. Ayrica yapilan
nitel analiz sonucunda ise diyet yapmanin dnemli/gerekli oldugunu 74 kisi belirtir-
ken, yiyecek segiminde de organik ve vitamin degeri yiiksek olanlar1 tercih ettiklerini

ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan kisilerde spor yapma durumlarina gore obsesif kompulsif
bozukluk durumu karsilastirilmas: yapildiginda; spor yapanlarm obsesif kompulsif
bozukluk testi puan ortalamasi spor yapmayanlara gére daha yiliksek bulunmustur.
Ancak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu durumun, spor yapanlarin beden

algis1 ve imajiyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarda spor yapma durumlarina goére ortoreksiya nervoza
durumlar1 karsilastirilmis ve spor yapanlar spor yapmayanlara gore anlamli bir
sekilde daha yiiksek ortorektik belirtiler gdstermistir. Spor yapanlar i¢in nitel verilere
baktigimizda da, “Saglikli beslenmeden ne anliyorsunuz?”, “Saglikli beslenme
konusunda neler yapiyorsunuz?”, “Saglikli beslenme konusunda sizce neler
yapilabilir?” sorular1 igin 6zellikle organik ve vitamin degeri yiiksek yiyeceklerin
Oonemini belirtmislerdir. Dolayisiyla spor yapma yiyecek se¢imi ve beslenme tarzinda

duyarhiligin artmasina yol agmaktadir.

Arastirmaya katilanlarda spor yapma durumlarina goére beden kitle indeksi
durumlar1 karsilastirilmis ve spor yapanlarin puan ortalamalar1 spor yapmayanlardan
daha diisiik olmasina ragmen ortalamalar birbirine ¢ok yakm olarak bulunmustur.
Ancak anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Aslinda bu iki grup arasinda ¢ok farklilik
saptanmamasina ragmen, kisilerin beden algis1 ve imajina bagh olarak spora

yoneldikleri diistintilmektedir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu ve beden kitle indeksi gruplar1 olmak ilizere 5 degisken agisindan

incelenmistir.
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Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari cinsiyet degiskeni agisindan
incelendiginde, erkeklerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari, kadmnlarin puan
ortalamalarina gore daha diisiik bulunmustur. Yani erkekler kadinlara goére daha
yiiksek ortorektik egilimler gostermektedir. Yapilan t-testi sonucuna gore kadin ve
erkeklerin ortoreksiya nervoza durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Nitel verilere bakildiginda arastirmaya katilanlar kadmlarm diyet yapmalarmni
giizellik, saglik, sosyolojik ve psikolojik nedenlere baglarken erkeklerin diyet
yapmalarini da begenilmek, saglik, sosyoloji ve psikolojik nedenlere baglamaktadir-
lar. Begenilmek ve giizellik aslinda ayni seyi ifade etmektedir. Cilinkii erkekler daha
fit gorlintli elde ederek begenilmek isterken kadinlar da daha ince bir viicut
goriiniimii elde ederek giizel goriinmek istemektedirler.

Literatiire bakildiginda bu arastirmadan elde edilen sonuclar ile benzerlik
gosteren caligmalara rastlanmastir.

Donini ve digerleri (2004), Italya’da farkli kokenden gelen insanlarin beslenme
ve besinler hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla 525 birey iizerinde yaptiklari
calismada erkeklerin daha fazla ortorektik belirtiler gosterdigi saptanmustir.

Fidan ve digerleri (2010) tarafindan Tirkiye'deki tip 6grencileri arasinda
ortoreksiya nervozanin yayginhigini belirlemek amaciyla yapilan calismada da,
ortoreksiya nervoza yayginliginin erkek Ogrencilerde kiz 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Kazkondu (2010), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla
iiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada, erkek dgrencilerin kizlara gore daha fazla
ortorektik egilimler gosterdigini bulmustur.

Erikson ve digerlerinin (2007) viicut gelistiren bireylerin ortorektik olma
durumlari lizerine yaptiklar1 ¢caligmada, ortoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklari-
nin belirli bir kilo ve viicut sekli gerektiren sporlara katilan bireyler arasinda daha
yaygin gorildigiini, ozellikle viicut gelistiren erkeklerin zayif ve kasli bir viicut

gelistirmek i¢in kendilerini baski altinda hissettiklerini belirtmislerdir.

Spor yapanlarmn ortoreksiya nervoza durumlar1 yas degiskeni agisindan
incelendiginde, 20-26 yas araliginda bulunan kisilerin diger yas grubundaki kisilere
gore daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi saptanmistir. Yapilan t-testi sonucuna

gore anlamli bir fark bulunmamustir.
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Arusoglu (2006), ortoreksiya nervoza belirti siklig1 ve beslenme aligkanliklarina
etki eden etmenlerin etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada, yas ortalamasi
diistiikce ortorektik egilimin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Kazkondu (2010)’ nun ¢alismasinda da diisiik yas grubunda yer alanlarin daha
fazla ortorektik egilim gosterdigi saptanmustir.

Diisiik yas grubunda yer alanlarin medyanin beslenme ile ilgili uyarilarini ve
yakin c¢evresindekilerin besinlerle ilgili degerlendirmelerini 6nemsemeleri, bu
kisilerin besin se¢iminde daha se¢ici olmalarina ve dolayisiyla ortoreksiya egilimi

riskinin artmasina yol a¢tig1 diistiniilmektedir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari egitim durumu degiskeni
acisindan incelendiginde, iiniversite egitim durumuna sahip kisilerin ortoreksiya
nervoza puan ortalamalar: {iniversite sonrast egitim diizeyine sahip kisilerin puan
ortalarindan daha distiktiir. Yani egitim diizeyi iiniversite olan kisilerin iiniversite
sonrast egitim diizeyine sahip kisilerden daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi
saptanmustir. Yapilan t-testi sonucuna gore anlamli bir fark bulunmamaistir.

Arusoglu (2006)’ nun ¢alismasinda da egitim diizeyi lise olanlarin en yiiksek
oranda, egittim diizeyi doktora ve {izeri olanlarm ise en diisiik oranda ortorektik riski

tasidiklar1 gdzlenmistir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 medeni durum degiskeni
acisindan incelendiginde, medeni durumu bekar olanlarin puan ortalamasi, evli
olanlarin puan ortalamalarindan diisiik olmasina ragmen ortalamalar birbirine ¢ok
yakindir. Ayrica arastirmada evlilerin sayis1 bekarlardan daha azdir. Yapilan t-testi
sonucuna gore anlamli bir fark bulunmamastir.

Donini ve digerleri (2004) calismalarinda medeni durumu dul olanlarda en fazla
ortorektik egilim bulmuslardir.

Arusoglu (2006)’ nun calismasinda ise evli ¢iftlerin bekarlara gore daha yiiksek
oranda ortorektik risk tasidiklar1 gozlenmistir. Farkli sonuclar elde edilmesi
sebebiyle medeni durum degiskenine iliskin yeni ¢aligmalarin yapilmasmin yararh

olacag diistiniilmektedir.

Spor yapanlarda ortoreksiya nervoza durumlar1 beden kitle indeksi degiskeni

acisindan incelenmis ve hafif sisman kisilerin diger gruptaki kisilere gore daha
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fazla ortorektik egilimler gosterdigi bulunmustur. Ancak BKI gruplarina gore
ortoreksiya nervoza durumlar1 normal bir dagilim gostermedigi i¢in analiz yapilma-

mustir. Literatiire bakildiginda benzer sonuglara rastlanmaktadir.

Kazkondu (2010) calismasinda hafif sisman iiniversite Ogrencileri, diger
gruplarda yer alan {iniversite Ogrencilerine gore daha fazla ortorektik egilimler
gostermektedir.

Arusoglu (2006) calismasinda beden kitle indeksi arttik¢a ortorektik belirtiler
artmaktadir. Yapilan bagka bir calismada da viicut kitle indeksi arttik¢a ortoreksiya

riskinin arttig1 sonucu elde edilmistir (Fidan ve digerleri, 2010).

Spor yapanlarin yeme tutumu testi, obsesif kompulsif bozukluk ve ORTO-15
testi puanlar1 arasindaki iliski durumuna bakilmistir. Obsesif kompulsif belirtileri
olan bireylerin ortorektik belirtiler gostermeleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmus ve pozitif bir korelasyon gdstermistir. Obsesif kompulsif
bozukluk arttikca ortoreksiya belirtilerinde artis bulunmustur. Obsesif kompulsif
bozukluk ile yeme tutumu arasindaki iligki pozitif yonde ve anlamli bulunmustur.
Yeme tutum testi puaniyla ORTO testi puani arasindaki iliski ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmus ve pozitif bir korelasyon gdstermistir. Kazkondu (2010) calisma-
sinda ortoreksiya, yeme tutumu ve obsesyon arasindaki korelasyon analizinde de

ayni sonug elde edilmistir.

ORTO degerlerini yordamak igin regresyon analizinde obsesif kompulsif
bozukluk, yeme tutumu, beden kitle indeksi, cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu modele katilmistir. Model igin yas ve yeme tutumu degiskenleri istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Ortorektik belirtilere yatkinlik ile iliskilendirilen
degiskenler ile yapilan bu analizde, degiskenlerin ortoreksiyaya yatkinligi yeterli bir
sekilde agiklayamamasi nedeniyle 6nemli bir dogrusal model kurulamamistir. Yas ve
yeme tutumu degiskenlerinin ortoreksiyadaki degisimin ancak %16’sin1 (0.161)
aciklayabildigi, kalan % 84’linilin ise aciklayamadigi goriilmiistiir. Bu degiskenleri
etkileyebilecek baska etmenlerin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Arusoglu (2006)
calismasinda da yapilan regresyon analizi sonucunda degiskenlerin ortoreksiyadaki
degisimin %16’sm1 (0.166) aciklayabildigi elde edilmistir. Caligmaya obsesif

kompulsif bozukluk, yeme tutumu, toplam egitim siiresi, yas ve beden kitle indeksi
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degiskenleri dahil edilmis ve beden kitle indeksi disindaki degiskenler istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen nitel bulgulara gore:

“Saglikli beslenmeden ne anliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplardan elde
edilen kategoriler cinsiyet degiskeni ac¢isindan degerlendirildiginde; kadinlar
‘beslenme tarzi’ cevabini siklikla verirken erkekler ise ‘yasam tarzi’ cevabimi biiyiik
bir oranda vermistir. Dolayisiyla erkeklerin saglikli beslenmeyi bir yasam tarzi
olarak benimsemis olmalar1 kadinlara gore daha yiiksektir. Elde edilen bu sonug

nicel analiz sonuglar1 ile de benzerlik gostermektedir.

“Saglikli beslenme konusunda neler yapiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar-
dan elde edilen kategoriler cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde;
‘arastirma’ kategorisinin erkekler tarafindan verilen cevaplar sonucunda olustugu
tespit edilmistir. “Sagliksiz beslenmenin sebepleri sizce nelerdir?” sorusuna verilen
cevaplardan elde edilen kategoriler cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde;
erkeklerin %16’s1 kadinlarin ise %3’ ‘bilingsizlik’ kategorisi igerisine dahil
olabilecek cevaplar vermistir. Bu iki soru neticesinde saglikli beslenme konusunda
erkeklerin daha fazla arastirma yapiyor olmalar1 ve bu konuda daha fazla bilingsizli-

gin farkinda olmalar1 da tespit edilmistir.

Cinsiyet acisindan saglikli beslenme tutumlar1 ve pratikleri incelendiginde
erkeklerin saglikli beslenmeyi daha fazla benimsemis olmalarmin beden algis1 ve
imaj1 ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Spor salonunda kas kiitlesini artirmaya
yonelik bir takim 6zel diyetler uygulandigi da spor yapan bireyler tarafindan
anketlerde belirtilmistir.

“Saglikli beslenme konusunda sizce neler yapilabilir?” sorusuna verilen
cevaplardan elde edilen kategoriler ortorektik olma durumu agisindan degerlendiril-
diginde; ortorektikler ‘yiyecek se¢imi’ cevabini siklikla verirken ortorektik
olmayanlar ise ‘diizenli beslenme’ cevabmi biiyiik bir oranda vermistir. “Yiyecek
satin alirken en ¢ok nelere dikkat edersiniz?” sorusuna verilen cevaplardan elde
edilen kategoriler ortorektik olma durumu agisindan degerlendirildiginde; ortorektik

olmayanlar ‘lezzet’ ve ‘ihtiya¢’ cevaplarini verirken ortorektikler yalnizca ‘iiriin
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bilgisi’ cevabmi vermistir. Dolayisiyla ortorektiklerin yiyecek se¢cimi konusundaki

hassasiyetleri nitel analiz bulgulari ile de tespit edilmistir.

Sonug olarak; giinlimiizde endiistrilesme, sosyo-ekonomik yapidaki degismeler
ve gelismeler, bati kiiltlirline agilma, saglikli olarak uzun siire yasama istegi, kitle
iletisim araglar1 ve reklamlar gibi etmenler beslenme aligkanliklari ile besin

tilketiminde degismelere ve yeni egilimlere neden olmaktadir.
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BOLUM VI
6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen istatistiksel bulgularin sonuc¢larina gore;

1. Spor yapma durumuna gore obsesif kompulsif bozukluk durumu karsilastirilmasi
yapildiginda; spor yapanlarin obsesif kompulsif bozukluk testi puan ortalamasi spor

yapmayanlara gore daha yliksektir. Ancak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

2. Spor yapma durumuna gore yeme tutumu durumu karsilastirilmasi yapildiginda;
spor yapanlarin yapmayanlara gore anlamli bir sekilde daha bozuk yeme tutumu

sergiledikleri saptanmistir.

3. Spor yapma durumuna gore ortoreksiya nervoza durumu karsilagtiriimasi
yapildiginda; spor yapanlar spor yapmayanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek

ortorektik belirtiler gostermistir.

4. Spor yapma durumuna gore beden kitle indeksi durumlar1 karsilastirilmis ve spor
yapanlarin puan ortalamalar1 spor yapmayanlardan daha diisiik olmasina ragmen
ortalamalar birbirine ¢ok yakin olarak bulunmustur. Ancak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

5. Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 cinsiyet degiskeni agisindan
incelendiginde, erkeklerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari, kadinlarin puan
ortalamalarina gore daha diisiik bulunmustur. Cinsiyet degiskeni agisindan ortalama-

lar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

6. Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari yas degiskeni agisindan incelendi-
ginde, 20-26 yas araliginda bulunan kisilerin diger yas grubundaki kisilere gore daha
fazla ortorektik egilimler gosterdigi saptanmustir. Yas degiskeni agisindan ortalama-

lar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

7. Spor yapanlarm ortoreksiya nervoza durumlar1 egitim durumu degiskeni agisindan
incelendiginde, liniversite egitim durumuna sahip kisilerin ortoreksiya nervoza puan
ortalamalari liniversite sonrasi egitim diizeyine sahip kisilerin puan ortalarindan daha
diisiiktiir. Egitim durumu degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamustur.
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8. Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari medeni durum degigkeni ac¢isindan
incelendiginde, medeni durumu bekar olanlarin puan ortalamasi, evli olanlarin puan
ortalamalarindan diisiik olmasina ragmen ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.

9. Spor yapanlarda ortoreksiya nervoza durumlart beden kitle indeksi degiskeni
acisindan incelenmis ve hafif sisman kisilerin diger gruptaki kisilere gore daha
fazla ortorektik egilimler gosterdigi bulunmustur. Ancak BKI gruplarina gore
ortoreksiya nervoza durumlar1 normal bir dagilim gostermedigi i¢in analiz yapilma-

mistir.

10. Spor yapanlarin yeme tutumu testi, obsesif kompulsif bozukluk ve ORTO-15
testi puanlar1 arasindaki iliski durumuna bakilmistir. Yeme tutumu testi puan
ortalamalar1 ile ORTO-15 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir. Buna gore, spor
yapanlarda yeme bozuklugu riski arttikca ortoreksiya nervoza belirtileri de

artmaktadir.

11. 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 arttikca yeme

bozuklugu belirtileri de artig géstermektedir.

12. Spor yapanlarin ORTO-15 puanlar1 ile obsesif kompulsif bozukluk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus ve pozitif bir
korelasyon gostermistir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arttikga ortoreksiya

nervoza belirtilerinin de artig gosterdigi bulunmustur.

13. ORTO degerlerini yordamak i¢in regresyon analizinde obsesif kompulsif
bozukluk, yeme tutumu, beden kitle indeksi, cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu modele katilmistir. Model i¢in BKI disinda bu degiskenler istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Ortorektik belirtilere yatkimlik ile iliskilendirilen degiskenler ile
yapilan bu analizde, degiskenlerin ortoreksiyaya yatkinligi yeterli bir sekilde

aciklayamamasi nedeniyle 6nemli bir dogrusal model kurulamamustir.

14. Bu ¢alismanin modeli:

ORTO = 34,494-0,085xYTT+1,659%Yas olarak bulunmustur.

53



Arastirmadan elde edilen nitel bulgularin sonuclarina gore;

1. “Saglikli beslenmeden ne anliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplardan elden
edilen kategoriler degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin %781 ‘beslenme
tarzr’, %12’si ‘yiyecek se¢imi’ ve %10’u ‘yasam tarzi’ kategorisi igerisinde yer

almustir.

2. “Saglikl1 beslenme konusunda neler yapiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplardan
elde edilen kategoriler degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin  %80’1
‘beslenme tarzi’, %12’s1 ‘yiyecek se¢imi’, %3l ‘spor’, %3’1 ‘hicbir sey’ ve %2’si
‘arastrma’ kategorisi igerisinde yer almistir. Cinsiyet grubu agisindan degerlendiril-
diginde; ‘arastirma’ kategorisinin erkekler tarafindan verilen cevaplar sonucunda

olustugu tespit edilmistir.

3. “Saglikli beslenmenin sizin hayatmizdaki yeri nedir?” sorusuna verilen cevaplar-
dan elde edilen kategoriler degerlendirildiginde; arastrmaya katilanlarin %46°s1
‘onemli’, %41’ ‘yasam tarzi’, %7’si ‘Onemli degil’ ve %6’s1 ‘beslenme tarzr’
kategorisi igerisinde yer almistir. Cinsiyet grubu acisindan degerlendirildiginde;
erkeklerin %55°1 kadinlarin ise %23’1i ‘yasam tarzi’ kategorisi i¢ine dahil olabilecek
cevaplar vermistir. Dolayisiyla erkeklerin saglikli beslenmeyi bir yagam tarzi olarak

benimsemis olmalar1 kadmnlara goére daha yiiksektir.

4. “Saglikli beslenmek i¢in sizce neler yapilabilir?” sorusuna verilen cevaplardan
elde edilen kategoriler degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin %65°1 ‘diizenli
beslenme’, %21°i ‘bilinglenmek’, %7’si ‘yiyecek se¢imi’, %4 ‘spor’ ve %3’ ‘yagam

tarz1’ kategorisi igerisinde yer almustir.

5. “Sagliksiz beslenmenin sebepleri sizce nelerdir?” sorusuna verilen cevaplardan
elde edilen kategoriler degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarmn  %30’u
‘beslenme tarz1’, %26°s1 ‘yasam tarz1’, %181 ‘yiyecek secimi’, %10’u ‘bilingsizlik’,
%9’u ‘kosullar’, %4’ ‘irade’, %3’ ‘reklam’ kategorisi igerisinde yer almustir.
Cinsiyet grubu ag¢isindan degerlendirildiginde; erkeklerin %16’s1 kadmlarm ise %3’

‘bilingsizlik’ kategorisi igerisine dahil olabilecek cevaplar vermistir.

6. “Yiyecek satin alirken en ¢ok nelere dikkat edersiniz?” sorusuna verilen cevaplar-

dan elde edilen kategoriler degerlendirildiginde; aragtirmaya katilanlarin %88’1 ‘iiriin
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bilgisi’, %5°1 ‘begeni’, %3’1 ‘lezzet’, %2’si ‘ihtiyag’, %2’si ‘higbir sey’ kategorisi

icerisinde yer almistir.

7. “Diyet yapmanin gerekliligi hakkinda ne diisiinliyorsunuz?” sorusuna verilen
cevaplardan elde edilen kategoriler degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin
%7471 ‘gerekli’, %26’s1 ‘gerekli degil” kategorisi icerisine dahil olabilecek cevaplar

vermistir.

8. “Sizce kadinlar neden diyet yaparlar?” sorusuna verilen cevaplardan elde edilen
kategoriler degerlendirildiginde; arastrmaya katilanlarin %49’u ‘glizellik’, %37’si
‘saglik’, %7’s1 ‘sosyolojik’, %3l ‘psikolojik’. %4’li ‘bilmiyor’ kategorisine dahil

olabilecek cevaplar vermistir.

9. “Sizce erkekler neden diyet yaparlar?” sorusuna verilen cevaplardan elde edilen
kategoriler degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin %54’ ‘begenilmek’, %381
‘saglik’, %3’ ‘bilmiyor’, %2’s1 ‘psikolojik’, %2’s1 ‘sosyolojik’, %1°1 ‘bilingsizlik’
kategorisi icerisine dahil olabilecek cevaplar vermistir. Cinsiyet grubu agisindan
degerlendirildiginde; kadmlarin %350’si ‘saglik’ kategorisine dahil olabilecek
cevaplar verirken, erkeklerin %63’ ‘begenilmek’ kategorisine dahil olabilecek
cevaplar vermistir. Dolayisiyla kadinlara gore erkekler genelde saglik i¢in diyet

yaparken, erkeklere gore erkekler genelde begenilmek i¢in diyet yapmaktadirlar.

10. “Diyet yapma konusunda televizyon programlari, dergiler ve gazeteler gibi kitle
iletisim araclarmin etkileri hakkinda ne diislinliyorsunuz?” sorusuna verilen
cevaplardan elde edilen kategoriler degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin
%32’s1 ‘etkili’, %14°1 ‘yetersiz’, %9’u ‘bilingsizlerde etkili’, %81 ‘giliven’, %7’si
‘olumlu’, %7’°si ‘olumsuz’, %6’s1 ‘kafa karistirict’, %5°1 ‘gereksiz’, %4°tu ‘etkili
degil’, %3’1 ‘kadinlarda etkili’, %3’l ‘takip etmiyor’, %2’si ‘reklamsal’ kategorisi

icerisine dahil olabilecek cevaplar vermistir.
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6.2. Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar 1s18inda uygulamalar ve gelecekte yapilacak

arastirmalara iliskin Oneriler agagida sunulmustur:

Bu arastirma, sinirli bir alanda yapilmis olup daha genis bir alanda ve daha fazla
orneklemle ¢aligma yapilabilir.

Yeni bir kavram olan ortoreksiya nervoza ile ilgili kisith caligmalarin olmasi,
konunun daha fazla arastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu konu ile ilgili
yapilacak c¢aligmalarda beden algisi, benlik saygisi, denetim odagi ve anksiyete
durumlari incelenmelidir.

Bozuklugun Oniimiizdeki yillarda, belirli bir ortalamanm {stiine ¢ikmasi
beklenildiginden, diyetisyenlerin 6zel olarak egitim almalar1 ve kendilerine bu yeni
simiflamadaki insanlara yonelik tedavi plani gelistirmeleri gerekmektedir.

Uygulanan oOlgeklerin anlagilabilmesi ve daha dogru yanitlarmm alinabilmesi ig¢in
arastirmact gozetiminde doldurulmasi, arastirmanin giivenilirligi acisindan 6nem
tasimaktadir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu konusunda bilinglendirilmeleri
ve dogru bir beslenme tablosuna sahip olabilmeleri i¢in her spor salonu biinyesinde
diyetisyenler ¢alistirilmalidir.

Kitle iletisim araglariyla halka dogru mesajlarin verilmesini saglayan programlar
gelistirilmeli ve uygulamaya baslanmali, bilgiyi halk kitlelerine yaymak amaciyla
Ozel giin ve kampanyalar diizenlenmeli, diizenlenen etkinliklere siireklilik kazandi-
rilmal1 ve giinliik yasam bi¢imine donistiiriilmesi saglanmalidir.

Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu yeni bir kavram oldugundan dolay1 rahatsizlig
en etkin sekilde azaltacak veya ortadan kaldiracak etkin tedavi yontemleri gelistiril-
meli ve ililkemizde ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu yaygmligmin azalmasi i¢in
ortoreksiya nervoza riski bulunan bireylere tedavi yOntemlerinin uygulanmasi

gerekmektedir.

56



KAYNAKCA

Abanoz, Z. (2008). Obsesif kompulsif bozukluklu hastalarda yeme semptomlari ile
yeme semptomlarini yordayan obsesif kompulsif belirtilerin arastirilmasi. Uzmanlik

Tezi.

Aksoydan, E. (2009). Prevalence of orthorexia nervosa among Turkish performance
artists. Eat Weight Disord. 14 (1): 33-37.

Arusoglu, G. (2006). Saglkli beslenme takintis1 (ortoreksiya) belirtilerinin

incelenmesi, Orto-15 dlgeginin uyarlanmasi. Yiiksek Lisans Tezi.

Arusoglu G, Kabake¢1 E, Koksal G, Merdol TK. (2008). Orthorexia Nervosa and
adaptation of ORTO-11 in Turkish. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 19 (3): 1-9.

Aslantag Ertekin, B. (2010). Yeme bozuklugu hastalarinda aile ortammimn ve aile

islevselliginin degerlendirilmesi. Tipta uzmanlik tezi.

Bay, A. (2006). Pika ve demir eksikligi anemisinin oksidatif stres antioksidan

kapasite ve eser elementler lizerine etkilerinin arastirilmasi. Yan Dal Uzmanlik Tezi.

Bosi, ATB., Camur, D., Giiler, C. (2007). Prevalence of orthorexia nervosa in

resident medical doctors in the faculty of medicine. Appetite; 49: 661-666.

Bozkurt, 1. (2001). Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okullarinda Aktif Spor Yapan
Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklarinin  Belirlenmesi  ve Degerlendirilmesi.

(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Bratman, S., Knight, D. (2000). Health Food Junkies: Overcoming the Obsession
with Healthful Eating. Broadway Boks.

Bunnel, D.W., Shenker, I.R., Nussbaum, P.M. (1990). Subclimical versus form a
eating disorders: differentiating psychological features. International Journal of
Eating Disorders, 9, 357-362.

Cartwright MM. (2004). Eating disorder emergencies: understanding the medical
complexities of the hospitalized eating disordered patient. Critical Care Nursing
Clinics of North America, 16 (4):515-30.

57



Cooper, P.T. (1995). Eating disorders and their relationship to mood and anxiety
disorders. In: Eating Disorders and Obesity, The Guil ford Press, 23: 159-164.

Celikel, F., Bingol, T., Yiddirim, D., Tel, H., Erkorkmaz, U. (2009). Obsesif

kompulsif bozukluk hastalarinda yeme tutumu. Noropsikiyatri arsivi; 46: 3.

Donini, L.M., Marsili, D., Graziani, M.p., Imbriale, M., Cannella, C. (2004).
Orthorexia nervosa: a preliminary study with a proposal for diagnosis and an attempt
to measure the dimension of the phenomenon. Eat weight disord, 9: 151-157.

Donini, L.M., Marsilli, D., Graziani M.P., Imbriale, M., Canella, C. (2005).
Orthorexia Nervosa: Validation of a diagnosis questionnaire. Eating and Weight
Disorders.; 10: 28-32.

Durhan, B. (2007). Demir eksikligi anemisi tanis1 konulan hastalarda pika goriilme

siklig1 ve pikanm anemi semptomlari ile iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi.

Eriksson, L., Baigi, A., Marklund, B., and Lindgren, E.C. (2008). Social physique
anxiety and sociocultural attitudes toward appearance impact on orthorexia test in
fitness participants. Scandinavian Journal of Medicine and Science inSports, 18:
389-394.

Erol, A., Toprak, G., ve Yazici, F. (2002). Universite 6grencisi kadinlarda yeme
bozuklugu ve genel psikolojik belirtileri yordayan etkenler. Tiirk PsikiyatriDergisi,
13 (1), 48-57.

Erol, N., Savasir, 1. (1988). Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi, 24. Ulusal
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Calisma Kitabi, 107-114.

Ersoy, G. (1998). Saglikli Yasam Spor ve Beslenme. 3. Baski. Ankara: Damla
Matbaacilik Reklameilik ve Yayincilik.

Fahy, T.A., Oscar, A., Marks, 1. (1993). History of eating disorders in female patients

with obsessive-compulsive disorders. Int. J. Eat. Disord; 14: 439-443.

Fidan, T., Ertekin, V., Isikay, S., Kirkpnar I. (2010). Prevalence of orthorexia among
medical students in Erzurum, Turkey. Compr Psychiatry, 51: 49-54

58



Garner, D.M., Garfinkel, P.E. (1979). The eating attitudes test: an index of the
symptoms of anorexia nervosa. Pscychological Medicine, 9:273-279.

Gezer, C., Kabaran, S. (2013). Beslenme ve diyetetik boliimii kiz 6grencileri arasinda

goriilen ortoreksiya nervoza riski. S.D.U. Saghk Bilimleri Dergisi; 4:1.

Gyrilli, V., Hafferl-Gattermayer, A., ve Wagner, G. (2005). Eating disorders and
eating problems among adolescents with type | diabetes: exploring relationships
witht emperament and character. Journal of Pediatric Psychology, 30 (2), 197- 206.

Halmi, K., Lopez-lbor, J.J., Sartorius, N. (2003). Classification, Diagnosis and
Comorbidities of Eating Disorders: A Review. Eating Disorders, WPA Series, 6: 1-
33.

Hodgson, R.J., and Rachman, S. (1977). Obsessional-compulsive complaints.
Behavior Research and Therapy, 15, 389-395.

Isik, B. (2009). Uludag Universitesi 6grencilerinde yeme bozukluklarinin arastiril-

mast. Uzmanlik Tezi.

Ikinci, O. (2010). Saghkli beslenme saplant1 olursa? Tiibitak bilim ve teknik dergisi,
516: 38-41.

Kazkondu, 1. (2010). Universite Ogrencilerinde ortoreksiya nervoza (saghkli

beslenme takintisi) belirtilerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi

Kummer, F., Dias, M.V., Teixeira A. (2008). On the concept of orthorexia nervosa.

Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 18: 395-396.

Koéroglu, E. (2014). DSM-5 Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi. HYB Yaymcilik,
[stanbul, s.171-179.

Lucas, A.R., Huse, D.M. (1994). Behavioral disorders affecting food in take: anorexi
anervosa and bulimia nervosa. Iginde: Shils, M., Olsan J.A. and Shike, M. (Ed)
Modern Nutrition in Health and Disease. 977-983.

Mac Evilly, C. (2001). Facts Behind the Headlines. The Price of Perfection, British
Nutrition Foundation, Nutrition Bulletin, 26: 275-276.

59



Matera-Brytek, A. (2012). Orthorexia nervosa —an eating disorder, obsessive-
compulsive disorder or disturbed eating habit? Archives of psychiatry and psychot-
herapy, 1: 55-60.

Mathieu, J. (2005). What is orthorexia? Journal of the American Dietetic Associaton,
105 (10): 1510-1512.

Oglagu, Z. (2012). Yeme bozukluklarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin benlik saygisi

ve beden algis1 degiskenleri lizerine etkisi. Uzmanlik Tezi.

Oner, N. (1997). Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler: Bir Bagvuru Kaynagi,
I11.Basim, Bogazici Universitesi Yaymlari, 596-597, istanbul.

Rabe-Jablonska, J. (1996). Obsessive-compulsive disorder in girls with eating
disorders. Psychiatria Polska, 30 (2): 187-200.

Savasir, 1., Erol, N. (1989). Yeme Tutum Testi: Anoreksiya Nervoza Belirtileri
Indeksi. Psikoloji Dergisi, 7(23): 19-25.

Sinton, S., Healthy eating may be hazardous to your health, http://www.dolfzine
.com/pagel.htm, erisim tarihi [13/10/2013].

Karabudak, E. (2008). Vejetaryen Beslenmesi, http://www.diyabet.gov.tr/, erisim
tarihi [10/05/2014].

Siyez, D.M. (2006). Yeme bozuklugu olan ¢ocuklar ve ergenler etiyolojisi ile ilgili
calismalar, miicadele, degerlendirme ve tedavi. Dokuz Eyliil Universitesi Buca

Egitim Fakiiltesi Dergisi, 20:21-27.

Solyom, L., Freeman, R.J., Miles, J.E. (1982). A comparative psychometric study of

anorexi anervosa and obsessive neurosis. Can J Psychiatry; 27(4):282-6.

Soygiit, G. (2003). Yeme Bozukluklarinin Biligsel Davranig¢1 Tedavisi, Biligsel
Davranisci1 Terapiler, 3. Baski, Ankara, Tiirk Psikologlar Dernegi, s.112-139.

Strand, E. (2004). A new eating disorders. Psychol Today, 37 (5): 16-19.

Unalan, D., Oztop, B.D., Elmali, F., Oztiirk, A., Konak, D., Pirlak, B., Giines, D.
(2009). Bir grup saglik yiliksekokulu dgrencisinin yeme tutumlari ile saglikli yasam

60


http://www.dolfzine/
http://www.diyabet.gov.tr/

bigimi davramslar1 arasindaki iliski. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergi-
si,16(2):75-81.

Yiicel, B. (2009). Estetik Bir Kaygidan Hastalifa Uzanan Yol, Klinik Gelisim,
22(4):39-44.

Zamora, MLC.,Bonaechea, BB., Sanchez, FG. ve ark. (2005). Orthorexia nervosa. A
new eating behavior disorder? Actas Esp Psiquiatr, 33(1):66-68.

61



EK1: KiSISEL BILGI FORMU

Yas(yil):............. Cinsiyet: K() E()

Boy:........... Kilo: ......... Olmak istediginiz kilo: .........
Medeni durum:

Egitim durumu:

Beslenme ile ilgili bilgilere nereden erisiyorsunuz? (birden ¢ok segenek isaretle-
nebilir)

Kitle iletisim araglar1 (gazete, dergi, tv, internet) ()

Kitaplar, bilimsel yaymlar vs. ()
Diyetisyen ()
Doktor O
Saglik kuliipleri (zayiflama merkezleri vs. ) )
Cevre (aile, arkadas...) ()
Diger ()
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EK 2: NITEL SORULAR

1.  Saglikli beslenmeden ne anliyorsunuz?

2. Saglikli beslenme konusunda neler yapryorsunuz?

3. Saglikli beslenmenin sizin hayatimizdaki yeri nedir?

4.  Saglikli beslenmek i¢in sizce neler yapilabilir?

5. Sagliksiz beslenmenin sebepleri sizce nelerdir?

6.  Yiyecek satin alirken en ¢ok nelere dikkat edersiniz?

7. Diyet yapmanin gerekliligi hakkinda ne diisiintiyorsunuz?

8.  Sizce kadinlar neden diyet yaparlar?

9.  Sizce erkekler neden diyet yaparlar?

10. Diyet yapma konusunda televizyon programlari, dergiler ve gazeteler gibi kitle
iletisim arag¢larmin etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
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EK 3: ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme davranislarmnizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen her zaman, sik sik, bazen, higbir zaman segeneklerin-

den birini isaretleyiniz.

1-  Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2-  Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek durumunda kalirsaniz
kararsizlik yasar misiniz?

3-  Soniig ay i¢erisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

4-  Saghgmizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

5-  Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha m1 6nemlidir?
6-  Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para harcamak
ister misiniz?

7-  Saglikl beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde {i¢ saatten fazla mesgul eder
mi?

8-  Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

9-  Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarmmi tiiketmek kendinize olan
giiveninizi artirr mi1?

11- Uyguladigmiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (Disarida yeme
siklig1, arkadaslar vb. agidan)

12- Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini diisiiniir
musuniiz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek bagina yemegi mi tercih edersiniz?
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EK4: YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata
yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa,
“Hicbir zaman” segenegine karsi gelen “f” kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa “Daima” se¢enegine karsi gelen “a” kutucugunu X ile isaretleyi-
niz.

a: Daima b: Coksik c¢:Siksik d:Bazen e:Nadiren f Higbir zaman

1. Bagkalar1 ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.
3. Yemekten once sikmtili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememege caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kiigiik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.
11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sona kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim.
17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoglanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
Adetlerim diizenlidir.

Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
Yemeklerimi yemek bagkalarminkinden daha uzun siirer.
Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diigtintirim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini hissederim.
Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi alir.

Kabizliktan yakmirim.

Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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EK5: OBSESIF KOMPULSIF BELIRTI TESTI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu degilse
“YANLIS” 1 isaretleyiniz. Liitfen sorularm hepsini cevaplandiriniz.

1.Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1 telefonlar1 kullanmaktan
kaginirim.

Dogru Yanlis

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta giighik
cekerim.

Dogru Yanlis

3. Diiriistliige herkesten ¢ok onem veririm.

Dogru Yanlis

4. Isleri zamaninda bitiremedigim igin cogu kez gec kalirim.

Dogru Yanlis

5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

Dogru Yanlis

6. Sik sik havagazini, su musluklarmi ve kapilar1 birka¢ kez kontrol ederim.
Dogru Yanlis

7. Degismez kurallarim vardir.
Dogru Yanlis

8. Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen her giin beni rahatsiz eder.
Dogru Yanlis

9. Kaza ile baskasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.
Dogru Yanlis

10. Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

Dogru Yanlis

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

Dogru Yanlis

12. Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim oluyor.

Dogru Yanlis

13. Cok fazla sabun kullanirim.

Dogru Yanlis
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14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

Dogru Yanlis

15. Mektuplar1 postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.

Dogru Yanlis

16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

Dogru Yanlis

17. Temizlige asir1 diiskiiniim.

Dogru Yanlis

18. Ayrntilara gereginden fazla dikkat ederim.

Dogru Yanlis

19. Pis tuvaletlere giremem.
Dogru Yanlis

20. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

Dogru Yanlis

21. Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
Dogru Yanlis

22. Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.
Dogru Yanlis

23. Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.
Dogru Yanlis

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
Dogru Yanlis

25. Aldigim bir isi yaparken bile ka¢ kere yaptigimi sayarim.

Dogru Yanlis

26. Sabahlar1 elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

Dogru Yanlis

27. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ila¢ kullanirim.

Dogru Yanlis

28. Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.

Dogru Yanlis
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29. Geceleri giyecekleri katlayip asmak uzun zamanimi alir.
Dogru Yanlis

30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
Dogru Yanlis

31. Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar hatta aylarca higbir seye el
stirmedigim olur.

Dogru Yanlis

32. En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

Dogru Yanlis

33. Cogu zaman biiylik bir hata ya da kotiilik yaptigim duygusuna kapilirim.
Dogru Yanlis

34. Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.
Dogru Yanlis

35. Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden 6nce diisiiniiriim.
Dogru Yanlis

36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.
Dogru Yanlis

37. Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni gilinlerce rahatsiz eder.
Dogru Yanlis
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