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ÖZET 

SPOR SALONUNDA SPOR YAPANLARDA  

ORTOREKSİYA NERVOZA BELİRTİLERİNİN İNCELENMESİ 

Merve DALMAZ 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dalı  

Danışman: Yrd. Doç. Dr. Göklem Tekdemir Yurtdaş 

Ağustos, 2014-70 Sayfa 

Bu araştırma, spor salonunda spor yapan kişilerde ortoreksiya nervoza yaygınlık 

durumunu ve belirtilerini incelemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmaya yaşları 20 ile 

45 arasında değişen 87 kadın ve 113 erkek olmak üzere toplam 200 kişi katılmıştır. 

Araştırmanın örneklemi spor yapan ve yapmayan kişilerden oluşturulmuştur. 

Araştırmaya katılan kişilere yönelik görüşme formu dört bölümden oluşarak, gruplar 

halinde uygulanmıştır. Bunlar; araştırmaya katılanların demografik bilgileri “kişisel 

bilgi formu” ile, ortoreksiya nervoza olup olmadıklarının bilgileri “ORTO-15 testi ve 

Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri “ile, yeme bozukluğu teşhisi bilgileri ise 

“Yeme Tutumu Testi (EAT-40)” kullanılarak veriler toplanmıştır. Araştırmada 

istatistik bulguların yanında nitel bulgulara da yer verilmiştir. 

Araştırmadan elde edilen istatistiksel bulgulara göre, spor yapan kişiler spor 

yapmayanlara göre anlamlı bir şekilde daha yüksek ortorektik belirtiler göstermiştir. 

Cinsiyet değişkenine göre ortoreksiya nervoza durumları değerlendirildiğinde, 

erkekler kadınlara göre yüksek ortorektik belirtiler gösterdiği saptanmıştır. Spor 

yapanlarda yeme bozukluğu riski arttıkça ortoreksiya nervoza belirtileri; obsesif 

kompulsif bozukluk belirtileri arttıkça ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artış 

gösterdiği saptanmıştır. 

Araştırmadan elde edilen nitel bulgulara göre ise, sağlıklı beslenme konusunda 

erkeklerin daha fazla araştırma yapıyor olmaları ve bu konuda daha fazla 

bilinçsizliğin farkında olmaları tespit edilmiştir. Ayrıca erkeklerin sağlıklı 

beslenmeyi bir yaşam tarzı olarak benimsemiş olmaları kadınlara göre daha 

yüksektir. 

 

Anahtar Sözcükler: Ortoreksiya nervoza, yeme bozuklukları, ORTO-15 testi. 
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF THE ORTHOREXIA NERVOSA SYMPTOMS  

AMONG THOSE WHO SPORT İN GYM 

Merve DALMAZ 

Master Thesis, Department of Psychology 

 

Supervisor: AssistantProfessor Dr. Göklem TEKDEMİR YURTDAŞ 

 

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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BÖLÜM I 

1.GĠRĠġ 

       Kitle iletiĢim araçları, bilimsel yayınlar, beslenme uzmanları, sağlık kulüpleri, 

çevre veya diğer etmenler vasıtasıyla özellikle son yıllarda sağlıklı beslenme 

konusunda bir dizi önerilerle karĢılaĢılmaktadır. Bu öneriler, farklı algılanıp 

uygulama giriĢimleri neticesinde toplum tarafından fark edilmeyen ya da dikkate 

alınmayan bazı davranıĢ örüntülerine ve bu davranıĢ örüntülerinin de patolojik 

sayılıp sayılmayacağı ya da var olan patolojilerden hangisine yakın olabileceği ile 

ilgili bir dizi araĢtırma veya tartıĢmaya zemin oluĢturmaktadır. 

       Ortoreksiya nervoza, diğer adıyla “sağlıklı beslenme takıntısı”, son yıllarda tüm 

dünyada klinisyenler tarafından araĢtırma konusu olarak büyük ilgi görmeye 

baĢlamıĢtır (Donini, Marsili ve Graziani, 2004). Yeni bir kategori olan Ortoreksiya 

nervoza henüz Amerika Psikiyatri Birliği‟nin (APA) Ruhsal Bozuklukların Tanısal 

ve Ġstatistiksel El Kitabı‟nda (DSM-V, Diagnostic and Statisctial Manual of Mental 

Disorders-V, 2013) yer almamaktadır. Ortoreksiya terimi Yunanca “doğru, uygun, 

geçerli” anlamlarına gelen “orthos” ve “iĢtah” anlamına gelen “orexis” kelimelerinin 

birleĢtirilmesi ile ilk kez Steven Bratman tarafından tanımlanmıĢtır. Bu sözcükler, 

sağlıklı ve uygun besinleri seçmek için ”çılgınlık” düzeyindeki zihinsel uğraĢı 

tanımlamak için de kullanılmıĢtır (Bratman ve Knight, 2000).  

       Medyanın isimlendirdiği deli dana hastalığı, bozulmuĢ tavuk etleri, balık etinde 

bulunan civadan zehirlenme gibi besinlerle ilgili yapılan çok sayıda medya uyarıları, 

kiĢilerin, besinleri yalnızca “sağlığı” baz alarak değerlendirmelerine neden olmakta, 

bu da kiĢilerin, tüm besin sınıflarını terk ederek sıkı diyetler yapmalarına neden 

olabilmektedir. Bu sebeple tüketilmesi gerekli besin öğelerinde yetersizlik, sosyal ve 

kiĢisel iliĢkilerde zayıflama ve psiko-fiziksel durumlarda farklılaĢma gözlenebilmek-

tedir (Arusoğlu, 2006). 

       Sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları aslında patolojik bir durum değildir. Ancak aĢırı 

uğraĢı haline geldiğinde, günlük yaĢamda olumsuz etki oluĢturduğunda ve uzun 

süreli olduğunda ortoreksiya nervozanın kiĢilik ve davranıĢ boyutlarını da ilgilendi-

ren bir bozukluk olarak değerlendirilebileceği bildirilmektedir (Fidan, Ertekin ve 

IĢıkay, 2010). 
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       Ayrı bir tanı kategorisi olarak resmen kabul edilmemesine rağmen, ciddi 

sonuçları olan diğer yeme bozuklukları ile benzerlik ve ayrılıklarının olduğu ifade 

edilmektedir. Anoreksiya nervoza gibi kötü beslenmeye veya kilo kaybına yol 

açabileceği, buna karĢılık anoreksiya ve bulimiya nervozadan farklı olarak kiĢilerin 

tüketilen yiyeceğin miktarı ve zayıf görünüm yerine sağlıklı ve saf besinler tüketme 

konusu ile çok fazla uğraĢ içerisinde oldukları görülmektedir (Arusoğlu, 2006). Bu 

bozukluk, anoreksiya ve bulimiya nervozada olduğu gibi “nicel” bir durumu değil, 

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

       Ortoreksiya nervozanın olup olmadığı,  sağlıklı beslenme üzerine yoğunlaĢma 

uzun süre devam ettiğinde, geçici olmadığında ve bu davranıĢlar bireyin yaĢam 

tarzında olumsuz etki yarattığında düĢünülebilmektedir. Sağlıklı beslenme takıntısı 

olan kiĢilerin obsesif kompulsif bozukluğu olan kiĢiler gibi zamanlarının pek çoğunu 

katı kurallar ile ilgili aĢırı uğraĢ içinde geçirdikleri ve ilerleyen sürede sosyal 

iĢlevlerinin bu yüzden zayıflayabileceği ifade edilmektedir (Strand, 2004). 

       Ortorektik kiĢilerde besin seçimi ve tüketimiyle ilgili bir mükemmeliyetçilik 

durumu söz konusudur. Bu yüzden uyguladıkları diyeti ya da beslenme biçimini 

sürekli düĢünmekte, planlamakta ve zamanlarının büyük bir kısmını bu konuyla ilgili 

kaygılanarak geçirmektedirler. Besinler ve sağlıklı beslenme hakkında sürekli 

kitaplar okumakta, tüm yayınları ve web sitelerini takip etmektedirler (Ġkinci, 2010). 

       Daha önceleri de değinildiği gibi, bu olay henüz çok yenidir. Özellikle kitle 

iletiĢim araçları tarafından konuya dikkat çekilmesine rağmen ON, henüz ne uluslar 

arası bir terim niteliği kazanmıĢ ne de tanısal sınıflandırmada yerini almıĢtır (Donini 

ve diğerleri, 2004). 

       Ortoreksiya nervoza için yüksek risk grubu olarak; kadınlar, gençler, spor yapan 

kiĢiler, tıbbi hekimler ve tıp öğrencileri, diyetisyenler yanı sıra performans sanatçıla-

rının olduğu araĢtırmalarda elde edilmiĢtir (Brytek-Matera, 2012). Ülkemizde de 

özellikle düzenli olarak spor yapan kiĢiler arasında, ortoreksiya nervoza alıĢkanlıkla-

rının yaygın olabileceği düĢünülerek ve daha önce de böyle bir çalıĢmanın yapılma-

dığı gerekçesiyle bu araĢtırmanın yapılması gerektiği düĢünülmüĢtür. 
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1.1.  Amaç 

       Bu çalıĢmada, spor salonunda düzenli olarak spor yapan bireylerde ortoreksiya 

nervozanın (sağlıklı beslenme takıntısı) yaygınlık durumunu saptamak amaçlanmıĢ-

tır. 

1.2.  ÇalıĢmanın Alt Amaçları 

1) Daha önce ülkemizde yapılan araĢtırmalarda kullanılan örneklemlerden farklı 

bir örneklemdeki ortoreksiya nervoza prevelansını inceleyerek literatüre kat-

kıda bulunmak. 

2) Spor salonunda düzenli olarak spor yapan bireylerde ortoreksiya nervoza 

yaygınlık oranını spor yapmayan kiĢilerle karĢılaĢtırarak belirlemek. 

3) Yeme bozukluğu, ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk arasın-

daki iliĢkiyi incelemek. 

4) Spor yapmanın, yeme bozukluğu, ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif 

bozukluk açısından nasıl bir farklılık gösterdiğini tespit etmek. 

5) Sosyo-demografik değiĢkenlerle ortoreksiya nervoza arasındaki iliĢkiyi 

incelemek. 

6) Ortoreksiya nervoza ile beden kitle indeksi arasındaki iliĢkiyi incelemek. 

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

ortoreksiya nervoza eğilimi ile iliĢkisini incelemek. 

 

1.3. Önem 

       Günümüzde pek çok kiĢi egzersiz yaparak fiziksel uygunluklarını sağlama ve 

formunu koruma arayıĢı içerisine girmektedir. Daha nitelikli bir yaĢam seçimi; 

kiĢilerin daha iyi beslenme alıĢkanlıklarına sahip olması ve düzenli egzersizler 

yapmalarıyla sağlanmaktadır. 

       Son yıllarda modernleĢmekte olan toplumları tehdit eden bir durum olan yeme 

bozuklukları; geçtiğimiz yıllara kadar, sadece üst ve orta sosyo-ekonomik düzeyde 

bulunan ergen ve genç kadınlarda görüldüğü düĢünülen bir sağlık sorunu olarak ele 

alınmıĢtır. Fakat günümüzde, toplumun daha geniĢ bir kesimini etkilediği gözlem-

lenmektedir (Gyrilli, Hafferl-Gattermayer ve Wagner, 2005). Özellikle toplumun 

bazı kesimlerinde “zayıflık”; fiziksel güzelliğin en önemli parçası olarak görülmek-
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tedir. Toplumdaki güzellik ve çekicilik standartlarındaki değiĢimi, normal yeme 

alıĢkanlıklarındaki değiĢiklikler izlemiĢtir. Normal yeme alıĢkanlığı; artık günümüz-

de sürekli diyet yapma olarak tanımlanmaya baĢlamıĢtır (Erol, Toprak ve Yazıcı, 

2012). Psikiyatrik sınıflama sistemlerindeki ölçütlere göre yeme bozukluğu tanısını 

tam karĢılamayan fakat yeme tutumları bakımından farklılıklar gösteren ve sıkıntı 

çeken bir grubun olduğu bildirilmektedir (Bunnel, Shenker ve Nussbaum, 1990). Bu 

açıdan bakıldığında tanı konmamıĢ veya gizli kalmıĢ hafif seyirli yeme bozuklukları-

nın özellikle daha kaliteli bir yaĢama sahip olmak için spor yapan bireylerde 

taranması, koruyucu önemler alınması ve hastalıkların tanınması açısından 

önemlidir. 

       Spor yapan bireyler, fiziksel uygunluklarını sağlamak ya da formunu korumak 

için beslenmelerine de dikkat etmektedirler. Ancak toplumun bazı kesimleri bir 

uzman tarafından belirlenmiĢ olan beslenme tarzını uygulamayıp, ölçülerini ve 

Ģeklini kendisinin belirlediği yeni bir beslenme tarzı oluĢturmaktadır. Bu beslenme 

tarzı yetersiz ve dengesiz olduğunda yeme bozukluklarına yol açabilmektedir. Bu 

nedenle spor yapan bireylere sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları kazandırılması ve spor-

beslenme iliĢkisinin dengeli olarak yürütülmesi ile yaĢam kalitelerinin artırılması 

gerekmektedir. 

       Bu çalıĢma ile düzenli olarak spor salonunda spor yapan bireyler arasında 

ortoreksiya nervoza (sağlıklı beslenme takıntısı) durumları tespit edilmeye çalıĢılmıĢ-

tır. Ayrıca sağlıklı beslenme algısı ve tutumlarını nitel verilerle tespit edip  

ortoreksiya nervoza eğilimi ile iliĢkisi değerlendirilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu değerlen-

dirme ile spor yapan bireylere özgü beslenme önerileri geliĢtirilmiĢtir. Ayrıca bu 

araĢtırmanın, gelecek çalıĢmalara kaynak teĢkil edebileceği düĢünülmektedir. 

1.4.Sınırlılıklar 

       1. Bu çalıĢma, Ġstanbul ili (Türkiye) sınırları içerisinde ikamet eden ve spor 

salonunda düzenli olarak spor yapan kiĢilerle sınırlıdır. 

       2. AraĢtırma, konu ile ilgili hazırlanan nitel sorular ve ölçekler ile sınırlıdır. 

       3. Bu çalıĢmada, spor salonunda düzenli olarak spor yapan kiĢilerin ortoreksiya 

nervoza olma durumlarının tespiti, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, beden kitle indeksi, 

yeme tutumu durumları gibi değiĢkenlerle sınırlıdır. 
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1.5.Tanımlar 

       AraĢtırmada sıklıkla kullanılan terimler aĢağıdaki Ģekilde tanımlanmıĢtır. 

       Yeme bozukluğu: Hastalığa ya da beslenme yetersizliğine neden olabilen yeme 

alıĢkanlıklarındaki sapmalardır (Lucas ve Huse, 1994). 

       Ortoreksiya Nervoza: Sağlıklıbeslenme takıntısıolarak tanımlanan yeme 

bozukluğu olup, kiĢinin yaĢantısına müdahale eden doğal diyet tüketme takıntısıdır 

(Cartwright, 2004). 

       Anoreksiya Nervoza: ġiĢmanlama korkusu ve zayıf bir bedene sahip olma 

arzusunun özgün davranıĢ ve yeme tutumlarına yol açtığı klinik bir tablodur (Oğlağu, 

2012). 

       Bulimiya Nervoza: Yineleyen tıkanırcasına yeme dönemlerinin olduğu, fazla 

miktarda yemeyi durduramama, kilo almaktan sakınmak için kusma, laksatif vb. 

kullanma, yemek yememe, egzersiz yapmak gibi uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda 

tekrar tekrar bulunma, kendini değerlendirirken anlamsız bir biçimde vücudun biçimi 

ve ağırlığından etkilenme belirtilerinin görüldüğü bir yeme bozukluğu olarak 

sınıflandırılmaktadır (Soygüt, 2003)       

       ORTO-15: Donini tarafından Bratman`in kısa soru kağıdıuyarlanarak ilk olarak 

Ġtalya`da geliĢtirilmiĢ ve ortoreksiya nervoza eğilimini değerlendirmek için 

düzenlenmiĢ 15 maddelik bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 

       Beden kitle indeksi: Beden kitle endeksi yetiĢkin bir insanın kilosunun boyuna 

göre normal olup olmadığını gösteren bir parametredir. 

       Obsesif Kompülsif Bozukluk: Obsesyon adı verilen takıntılı düĢünce, fikir ve 

dürtüler ile kompulsiyon adı verilen yineleyici davranıĢlar ve zihinsel eylemlerden 

oluĢan bir ruhsal hastalıktır 
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BÖLÜM II 

2.KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1.Yeme Bozukluklarının Tanımlanması ve Sınıflandırılması  

         Yeme bozuklukları, yiyecek tüketiminde sağlıksız düĢüĢ veya yükseliĢ ile vücut 

ağırlığı ve görünümüyle ilgili çok fazla endiĢeli olma hali gibi, yeme davranıĢında 

oluĢan ciddi endiĢeleri içermektedir. Bu konudaki çalıĢmalara ilgi ilk olarak 

1970‟lerde baĢlamıĢtır (Arusoğlu, 2006).   

 

       Yeme bozuklukları, hem bedensel hem de psiko-sosyal boyutu olan; kiĢinin 

yemek yeme alıĢkanlığı, vücut ağırlığı ve fiziksel görünümü ile ilgili düĢünce ve 

yemek yeme davranıĢındaki bozukluklarla ortaya çıkan bir durumdur (Ünalan, Öztop 

ve Elmalı, 2009). 

 

       Yeme bozukluklarının toplumda görülme sıklığı gün geçtikçe artmakta ve ciddi 

bir sorun haline gelmektedir. Görülme sıklığındaki bu artıĢ bir çok etkene bağlı 

olabilir. Bu etkenler içerisinde tanı koyma ve değerlendirme araçlarındaki geliĢme, 

hastalığa karĢı giderek artan farkındalık düzeyi, tedavi yöntemlerindeki ilerlemeler 

ve modern kültürlerde kadına yönelik baĢarılı ve mutlu hissetmek için ince ve zayıf 

bedene sahip olma koĢulunu ileri süren baskıların artıĢı sayılabilir. Yeme bozuklukla-

rı için belirlenmiĢ risk faktörlerinden bazıları ise; beden imajının olumsuz olması, 

benlik saygısının düĢük olması, ĢiĢmanlama korkusu, kronik biçimde diyet yapma ve 

zayıf olmaya yönelten sosyal baskılar olarak sıralanabilir (AslantaĢ Ertekin, 2010). 

 

       Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı‟nda (DSM-V, Diagnostic 

and Statisctical Manual of Mental Disorders-V, 2013) yeme bozuklukları; pika, 

anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tıkınırcasına yeme bozukluğu, 

tanımlanmıĢ diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu, tanımlanmamıĢ beslenme ve 

yeme bozukluğu Ģeklinde sınıflandırılmaktadır. AĢağıda bu bozukluklar ortoreksiya 

nervozadan farklılık gösterdiği için kısaca tanımlanacaktır. 
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2.1.1. Pika 

       Yiyecek olmayan maddelerin sürekli olarak tüketilmesi Ģeklinde tanımlanan 

pika, ülkemizde ciddi bir sağlık sorunu olarak değerlendirilmektedir (Durhan, 2007). 

Pikanın yaygınlık durumu kesin olarak bilinmemekle beraber çocuklarda, hamile 

kadınlarda ve zeka geriliği olan kiĢilerde daha sık görüldüğü bildirilmiĢtir. Her iki 

cinsiyet grubunda eĢit olarak gözlendiği saptanmıĢtır. En fazla yaygınlık durumu 1-6 

yaĢ çocuklarda görülmektedir. Bunların büyük bir kısmı da düĢük sosyoekonomik 

yapıya ve çoğu zamanda davranıĢ bozukluğuna sahip çocuklardır (Bay, 2006). 

2.1.2. Geri Çıkarma (GeviĢ Getirme) Bozukluğu 

       Yiyecek yutulduktan ve kısmen hazmedildikten sonra, tiksinme ya da bulantı 

gibi bir neden olmadan yemeği tekrar ağzına getirmesi ve yeniden çiğnemesi olarak 

tarif edilen durumdur.  

       Tekrarlayan geri çıkarma durumu, eĢlik eden mide bağırsak hastalığı ya da baĢka 

bir hastalık bağlamında değerlendirilmez. Bu durum yalnızca anoreksiya nervoza, 

bulimiya nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu ya da kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı 

bozukluğu dönemleri sırasında ortaya çıkmaz (Köroğlu, 2014). 

2.1.3.Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu 

       Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu, kilo kaybı ya da çocuklarda geliĢimin 

yavaĢlaması, yetersiz beslenme, besin desteğiyle ağızdan ya da tüp aracılığıyla 

beslenme, psikososyal iĢlevselliğin bozulması gibi durumların bir ya da birden 

fazlasının olduğu durumlarda uygun beslenme veya enerji gereksiniminin karĢılana-

mamasında ortaya çıkan bir durumdur. Bu bozukluk yiyeceğe ulaĢamama veya 

kültürel anlamda onaylanan bir durum olarak açıklanmaktadır. 

2.1.4.Anoreksiya Nervoza 

       Yeme bozuklukları içerisinde en uzun süredir bilinen ve klinisyenler tarafından 

büyük oranda fikir birliğine varılan tablo anoreksiya nervozadır. Anoreksiya nervoza, 

ĢiĢmanlama endiĢesi ve zayıf bir bedene sahip olma arzusunun özgün davranıĢ ve 

yeme tutumlarına yol açtığı klinik bir tablo olarak değerlendirilmektedir. Bu 

hastalıktaki temel patoloji ise beden imgesi bozukluğudur (Oğlağu, 2012). 
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       Anoreksiya nervozayı ilk kez isimlendiren William W. Gull, bu terimi 

kullanarak ergenlik çağındaki kadınlarda daha sık görülen uzun süreli açlık ve kalori 

yoksunluğuna bağlı metabolik iĢlevlerde bozulmanın söz konusu olduğu psikiyatrik 

tablodan söz etmiĢ ve hastaların tedavide iĢbirliği kurmak konusundaki zorluklarını 

belirtmiĢtir (AslantaĢ Ertekin, 2010). 

 

       Anoreksiya nervoza hastalarının en çok dikkat çeken özellikleri aĢırı zayıf 

olmalarıdır. YaĢ gruplarına ve boy ölçülerine göre oldukça zayıf olmalarına rağmen 

kilo almaya karĢı büyük direnç göstermektedirler. Kilo alma korkuları; kiloyu 

koruma ve hatta daha da verme, kendileri için belirledikleri en az kiloya ulaĢma ve 

tekrar kilo almayı engelleme planları gibi bir takım tutumlara yol açabilmektedir 

(Kazkondu, 2010). Yiyecek tüketimini kısıtlama, ağır fiziksel egzersizler, iĢtah 

azaltıcı maddeler kullanma ve bedeni uyarma ya da spontan kusmalar ile beden 

ağırlıklarını kontrol edici yöntemlere yönelmektedirler (Siyez, 2006). 

       AN kadınlarda erkeklere göre 10 kat daha fazla görülmektedir. Bu yaygınlık 

farkını kısmen cinsiyetler arasındaki beden imajı ideallerindeki farklılıklar ile 

açıklayabilmek mümkündür. Modern Batı kültürlerinde kadınlar için zayıflık, 

erkekler için ise kaslı bir vücuda sahip olmak estetik ideali temsil etmektedir. Ayrıca 

geçmiĢ zamanlarda ve farklı kültürlerde de hep kadınlar AN vakalarının çoğunluğu-

nu oluĢturmuĢtur. Bu durum ise kültüre bağlı güzellik ideallerinin dıĢındaki 

nedenlerin de cinsiyet farklılığına eki ettiğini düĢündürmektedir (AslantaĢ Ertekin, 

2010).  

       Kronik bir hastalık olarak görülen AN, seyir ve sonlanımında değiĢkenlik 

göstermektedir. Psikiyatrik hastalıklarda en fazla ölüm riskinin yeme ve madde 

kullanım bozukluklarında olduğu saptanmıĢtır (Oğlağu, 2012). 

2.1.5.Bulimiya Nervoza 

       Bulimiya nevroza, yineleyen aĢırı yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo 

almayı engelleme çalıĢmaları ile karakterize bir yeme bozukluğudur. Bu nöbetler 

esnasında kiĢilerin, tüm çabalarına ve korkularına rağmen yemek yemeyi durdura-

madıkları belirtilmiĢtir (Kazkondu, 2010). 
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       “Bulimiya” terimi Yunanca limos (“açlık”) sözcüğünün  bous  (“öküz”,  ”boğa”)  

ön ekini almasıyla  türetilmiĢtir. “Öküz kadar aç olmak” veya “bir öküzü yiyecek 

kadar aç olmak anlamlarını ifade eder. Bulimiya nevroza, modern bir yeme 

bozukluğu olarak kabul edilmekle birlikte ilginç bir tarihi olduğundan söz edilmek-

tedir (Halmi, 2003). Refah içinde yaĢayan dönemin zenginlerinin kontrolsüzce, aĢırı 

derecede yedikleri ve haz yaĢantısını devam ettirebilmek için, kusup yemeye devam 

ettiklerinden söz edilmektedir. Hatta kusmaların gerçekleĢtiği özelleĢmiĢ yerlerin 

olduğu bilinmektedir. Günümüzde, bir psikiyatrik bozukluk olarak kullanılıĢında 

“nervoza” takısı ise, onun anoreksiya nevroza ile olan klinik ve etiyolojik iliĢkisine 

vurgu yapmak amacıyla gerçekleĢmiĢtir (Yücel, 2009).  

       BN, AN‟ya göre daha geç yaĢlarda, sıklıkla da geç ergenlik ve genç eriĢkinlik 

döneminde baĢladığı bildirilmiĢtir. BN‟nın genç kadınlar arasında yaygınlık oranının 

%1 olduğu kabul edebileceği ifade edilmektedir. Ayrıca BN‟nın ergenlik ve genç 

eriĢkinlik dönemindeki erkeklerin %2‟sini etkilediği saptanmıĢtır. Ayrıca BN 

yaygınlığı büyük kentlerde, küçük kentlere ya da kırsal yerleĢim bölgelerine göre 

daha fazladır (IĢık, 2009). 

       Tıkınırcasına yeme epizodları genellikle planlı ve gizli olmaktadır. Özellikle 

yağlı, Ģekerli ve yüksek kalorili gıdalar seçilir. Tıkınmanın baĢlangıcında genellikle 

bir rahatlama duygusu  tarif edilirken, bu duygu daha sonra suçluluk ve tiksintiye 

dönüĢmektedir. Hastalığın baĢlangıç dönemlerinde kusmaları için genellikle 

parmakla provoke ederlerken ilerleyen dönemlerde kusma için herhangi bir 

zorlamaya gerek görmemektedirler (Yücel, 2009). 

       Diğer yeme bozukluklarında olduğu gibi BN‟da da kültürel faktörlerin etkisinin 

önemli olduğuna inanılmaktadır. BN‟nın yirminci yüzyılın son çeyreğinde önemli bir 

bozukluk haline gelmesinin Batı toplumlarında zayıf bir bedene sahip olmanın artan 

önemi ile iliĢkili olduğu söylenebilir (AslantaĢ Ertekin, 2010). 

2.1.6.Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu  

       KiĢinin ne kadar yediğini kontrol edememesi hissi ile benzer Ģartlar altında çoğu 

kiĢinin yediğinden daha fazla yemesi Ģeklinde tekrarlayan yeme dönemlerinde 

oluĢur. Bununla birlikte normalden daha hızlı yeme, rahatsızlık hissedene kadar 

yeme, aç olmamaya rağmen aĢırı yeme, çok yemeden utanma nedeniyle yalnız yeme, 
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çok yeme sonrası kendinde suçluluk ve tiksinme hissetme ve bu durumdan sıkıntı 

duyma durumları eĢlik ediyor ise tıkınırcasına yeme bozukluğu tanısı konulabilir. 

Atak durumları ortalama 3 ay içerisinde en az haftada 1 kez meydana gelir. 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu, bulimiya nervoza kriterlerine uymaz ve yalnızca 

anoreksiya ya da bulimiya nervoza‟nın gidiĢi sırasında ortaya çıkmaz.  

2.1.7.TanımlanmıĢ Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

       Klinik açıdan belirgin olarak psiko-sosyal anlamda iĢlevsel bozulmalara neden 

olan, beslenme ve yeme bozukluğu belirtilerinin baskın olarak görüldüğü fakat bu 

bozuklukların ölçütlerinin tam olarak karĢılanamadığı durumlarda bu sınıflandırma 

kullanılır. Bu sınıflandırma, yeme bozukluklarından herhangi birinin tanı ölçütlerini 

karĢılamaması durumunda özel nedeni klinisyenlerce tartıĢılması istendiği zaman 

kullanılır. Bu bozukluğu yazarken peĢi sıra özel neden de eklenir (örn: düĢük sıklıkta 

bulimiya nervoza). 

“TanımlanmıĢ diğer” adı kullanılabilecek durumlar için örnekler Ģunlardır: 

1. DeğiĢiktür (atipik) anoreksiya nervoza: Kilo kaybına rağmen kiĢinin kilosunun 

normal ya da normalin üstünde olması haricinde anoreksiya nervozanın tüm tanı 

ölçütlerinin karĢılandığı durum. 

2. Bulimiya nervoza (düĢük sıklıkta ve/ya da sınırlı süreli): Tıkınırcasına ve 

uygun olmayan tekrarlayıcı yeme davranıĢlarının, haftada bir kezden daha az ya da 3 

aydan daha kısa süreli olması haricinde bulimiya nervozanın tüm tanı ölçütlerinin 

karĢılandığı durum. 

2.1.8.TanımlanmamıĢ Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

       Klinik açıdan belirgin olarak psiko-sosyal anlamda iĢlevsel bozulmalara neden 

olan, beslenme ve yeme bozukluğu belirtilerinin baskın olarak görüldüğü fakat bu 

bozuklukların ölçütlerinin tam olarak karĢılanamadığı durumlarda bu sınıflandırma 

kullanılır. Bu sınıflandırma, yeme bozukluklarından herhangi birinin tanı ölçütlerini 

karĢılamaması durumunda özel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediğinde ya 

da tanı için yeterli bilgiye ulaĢılamadığında kullanılır. 
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2.2.Ortoreksiya Nervozanın Tanımı 

       Ortoreksiya nervoza, sağlıklı yiyeceklere karĢı duyulan aĢırı zihinsel uğraĢ 

Ģeklinde tanımlanan bir yeme bozukluğudur (Donini ve diğerleri, 2004). Anoreksiya 

ve bulimiya nervozalı kiĢiler yediklerinin miktarına yoğunlaĢmıĢ olmalarına karĢın 

ortorektik kiĢiler yediklerinin kalitesi ile ilgili takıntılıdırlar. 

       Ortoreksiya nervoza, kiĢinin yaĢantısına müdahale eden “saf” diyet tüketme 

obsesyonu olarak tanımlanmıĢtır (Arusoğlu, 2006). Ortorektik kiĢilerin beslenme 

alıĢkanlıklarındaki bu obsesyonun, yenilen yiyeceğin miktarıyla değil, kalitesi ile 

ilgili olduğu belirtilmiĢtir (Cartwright, 2004). 

       Ortoreksiya terimi Yunanca “doğru, uygun, geçerli” anlamlarına gelen “orthos” 

ve “iĢtah” anlamın gelen “orexis” kelimelerinin birleĢtirilmesi ile ilk kez Steven 

Bratman tarafından kullanılmıĢtır (Bratman ve Knight, 2000). Bratman, ortoreksiya 

nervoza ile ilgili ilk yazısını “The Alternative Medicine Sourcebook”ta yazmıĢ, daha 

sonra “Yoga Journal”ın Ekim 1997 sayısında yayımlamıĢtır. “Utne Reader” magazini 

de bu yazıyı yeniden basmıĢtır. Daha sonra bu terim Cosmopolitan dergisinde ve 

WebMD gibi popüler web sitelerinde de yayınlanmıĢtır. Yazı, uluslar arası düzeyde 

güçlü bir tepki alınca, alınan geri bildirimler ve istekler doğrultusunda Bratman bu 

konu üzerinde yoğunlaĢma ve konuyla ilgili bir kitap yazma kararı almıĢtır. Sonuçta 

“Health Food Junkies (Sağlıklı Besin Bağımlıları, 2004)” adlı kitap ortaya çıkmıĢtır. 

Kitap yüzlerce magazin dergisi ve gazetede tartıĢılmasına karĢın istenen reklamsal 

baĢarıya ulaĢamayınca basımdan kaldırılmıĢ ve www.amazon.com`dan sipariĢ 

edilebilir hale getirilmiĢtir. Buna rağmen ortoreksiya nervoza, Ġngilizceye girip tüm 

dünyayı etkilemiĢtir (Arusoğlu, 2006). 

       Bu bozukluk, bir ağırlık kaybetme rejimi değil, aksine sadece “saf” besinler 

yeme ile ilgili aĢırı bir fobi durumudur (Mac Evilly, 2001). Ortorektik kiĢiler satın 

alma esnasında ürünlerin ambalajlarını uzun bir süre incelemekte ve incelediği 

ürünün içerisinde kanserojen madde, hormon, boya, katkı maddesi olup olmadığına 

çok fazla kafa yormaktadır. Yiyeceklerin aĢırı saf ve katkısız olmasına takıntılı bir 

Ģekilde önem vermektedirler. Sağlıklı beslenme takıntısı, ortorektik bireyleri 

psikolojik olarak baskı altına aldığından pek çok ürünü tüketmekten vazgeçme 

eğilimi göstermelerine neden olmakta ve bu yüzden ortorektik birey, zamanla 



12 
 

anoreksiya nervoza yeme bozukluğundaki gibi kilo kaybetmeye baĢlamaktadır 

(Donini, 2004).  

       Ortorektik kiĢiler, yiyecekleri hazırlama esnasında kullanılan yöntem ve 

materyaller hakkında aĢırı endiĢe duymakta ve bu nedenle farklı besinlerin tüketimini 

içeriğine veya hazırlanma Ģekillerine göre reddetmektedir (Zamora, 2005). Ortorek-

siya sonucunda sadece çiğ sebzeler tüketme ve yemeklerini belli bir renkte yeme 

konusunda ısrarcı olmaya dayanan çeĢitli davranıĢlar sergilenmektedir. Bu nedenle 

ortoreksiya nervoza, kiĢinin sadece sağlıklı beslenme konusunda obsesif olması değil 

aynı zamanda belirli piĢirme yöntemleri kullanması ve sadece belirli yiyecekleri 

tüketmesi anlamına gelmektedir (Gezer ve Kabaran, 2013). 

       DavranıĢ çoğu zaman pozitif olarak görüldüğünden, ortoreksiya yaygınlığı ile 

ilgili istatistiklerde ortoreksiya belirtilerine çok az rastlanmaktadır. Obezlerin 

sayısının giderek artmasıyla birlikte toplum ve uzmanların sağlıklı yemeyi normal bir 

durum olarak görmeleri otoreksiya nervoza ile ilgili Ģüphe uyandırmamaktadır. KiĢi, 

eğer saf besin tüketme düĢüncesi içerisinde ve uyguladığı diyetin saflık düzeyi 

toplum tarafından değerlendiriliyorsa, uygulanan sağlıklı diyet Ģüpheli hale 

gelebilmektedir. Ortoreksiya nervoza yaygınlığının artmasında özellikle güzellik 

kavramının zayıflığa dayandırılması, medyada sürekli olarak gündeme gelen diyet ve 

ürünlerin içerikleriyle ilgili bilgiler, bazı ürünlerin kanserojen madde, katkı maddesi, 

boya ve hormon gibi maddeler içerdiği ile ilgili haberlerin çıkması neden olmaktadır 

(Arusoğlu, 2006). 

       Bu bozukluk için herhangi bir kliniksel tanı ölçütü klavuzu mevcut olmadığın-

dan, ortoreksiya nervoza,  uzmanların belli tanı ölçütlerine göre teĢhis edebilecekleri 

bir durum gibi değerlendirilmemektedir. Amerika Psikiyatri Birliği‟nin (APA) 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı‟nda (DSM-V, Diagnostic and 

Statisctial Manual of Mental Disorders-V, 2013) henüz tanımlanmamıĢtır ancak 

DSM‟de yer alacak tanı kriterlerinin saptanması için araĢtırmalar yapılmaktadır. 

       Ortoreksiya nervoza sadece, uzun dönem görüldüğü zaman (birkaç hafta için 

sağlıklı yiyeceklere verilen dikkat obsesyon derecesinde değerlendirilmediği sürece 

bozukluk olarak tanımlanamaz) ve eğer bireyin yaĢantısında anlamlı oranda negatif 

bir etki yaratıyorsa (yaĢam stresini önlemek için yiyecekleri düĢünmek, her günün 

büyük bir çoğunluğunu yiyecekleri düĢünerek geçirmek) tanımlanabilmektedir. 
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2.3.Ortoreksiya Nervozanın Sınıflandırılması 

       Beden imgesi, yeme ve kilo alma endiĢesi yaĢayanların tedavisinde 10 yıllık 

Minnesota‟lı uzman psikoterapist Kater (aktaran Mathieu, 2005), Bratman‟in 

(Bratman, 2000) tanımladığı belirtileri gösteren bu sınıfa ait olabilecek hastaları 

olduğunu bildirmiĢtir. Kater, bu insanların, diğer yeme bozukluğuyla mücadele eden 

insanlarla, mükemmeliyetçiliğe olan genetik yatkınlık ve kontrol gereksinimi gibi 

birtakım ortak davranıĢlar gösterebileceklerini belirtmiĢtir. 

       Amerikan Diyetisyenler Derneğinin (ADA) dergisinde yayımlanmak üzere 

uzmanlarla birlikte araĢtırma yapan Kater`in çalıĢmasında mükemmel diyet 

hedefinde olan hastalarla bulimik veya anorektikler arasındaki en büyük farkın, 

bulimik veya anorektiklerin ağırlık kaybetme hırsları olduğunu belirtmiĢtir (Mathieu, 

2005).  

       Kater (aktaran Mathieu, 2005) Bratman‟in tanımladığı terimin tanı sınıflamasın-

da kendine özgü sınıflandırılacağı konusunda Ģüpheler taĢımakta, eğer farklı bir 

sınıfa ait olması gereken bir bozukluk varsa bile, bunun tıkanırcasına yeme 

bozukluğu olduğunu, ortoreksiya için tamamiyle farklı bir sınıflandırmanın gerekli 

olmadığını savunmaktadır.  

       Ortorektik bireyler, mükemmelliğe ulaĢma çabalarından ötürü diyetlerini giderek 

kısıtlama eğilimi sergilemekte ve bu nedenle bireylerin besin çeĢitliliği oldukça 

azalmaktadır. Buna bağlı olarak beslenme bozukluğu geliĢebilmektedir. Beslenme 

bozukluğuna ek olarak, osteoporoz, adet düzeninin bozulması ve kan basıncındaki 

aĢırı düĢmeye bağlı kalp sorunları da ortaya çıkabileceği bildirilmiĢtir (Gezer ve 

Kabaran, 2013). Diyet, çeĢitlilik içermediği takdirde beden gerçekten çok kolaylıkla 

vitamin, mineral ve besin öğeleri yetersizliği yaĢanmasına sebep olabilmektedir. 

Birçok diyet, sağlığın sürekliliğini sağlamak ve/veya hastalığı önlemek amacıyla 

belirli veya tüm besin gruplarının alımını dıĢlamaktadır (Mathieu, 2005).  

       Kısa dönem uygulanan bu diyetler çoğunlukla zarar vermektedir. Ancak, 

değiĢmeyen, bir insanın uzun dönemde kontrollü bir diyet uygulaması sonucu 

olumsuz fiziksel ve fizyolojik sonuçların kaçınılmaz olduğudur. Ortorektik bireyler, 

mükemmelliğe ulaĢma çabalarından ötürü diyetlerini giderek kısıtlama eğilimine 
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girdiklerinden, özellikle beslenme yetersizlikleri riski taĢıyan gruba girmektedirler 

(Sinton, 2005).  

2.4.  Ortoreksiya Nervozanın Belirtileri 

       Ayrı bir tanısal kategorisi resmen kabul edilmemiĢ olmamakla birlikte ortoreksi-

ya nervozanın diğer yeme bozuklukları ile benzerlik ve farklılıklarının olduğu 

bilinmektedir. Anoreksiya ve bulimiya nervozadan farklı olarak kiĢilerin tüketilen 

yiyecek miktarı ve zayıf görünüm yerine sağlıklı ve saf besinler tüketme konusu ile 

aĢırı uğraĢ içinde oldukları görülmektedir. Buna karĢın, kötü beslenme ve kilo 

kaybına yol açması bağlamında da anoreksiya ve bulimiya nervoza ile benzerlikler 

göstermektedir. Ortorektikler obsesif kompulsif bozukluğu olan kiĢiler gibi 

zamanlarının çoğunu belli bir konuda aĢırı uğraĢ halinde geçirmektedirler. Bu uğraĢı 

neticesinde zamanla sosyal iĢlevlerinde bozulmalar ortaya çıkacaktır.  

       Ortorektikler için yiyeceklerin saf, katkısız ve iĢlenmemiĢ olması son derece 

önemlidir. Bu yüzden ortorektik kiĢiler, çoğu meyve ve sebzeyi çiğ tüketmeye 

çalıĢmaktadırlar.  

       Ortoreksiya nervoza tanısı konulan kiĢilerin çoğu vejetaryen grupta yer 

almaktadır. Bugün birçok insan sağlıklı yaĢam için vejetaryen beslenme tarzını 

seçmekte ve sürdürmektedir. Yapılan çalıĢmalar vejetaryen beslenme ve sağlık 

arasında pozitif bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Genellikle kalp damar, yüksek 

kan basıncı, diyabet, ĢiĢmanlık ve bazı kanser türleri vejetaryenlerde vejetaryen 

olmayanlara kıyasla daha az görülmektedir (Karabudak, 2008). 

       Bu kiĢiler, tarımsal ilaçlar içermesi ve hazırlanıĢ yöntemleri sebebiyle bazı 

yiyecekleri diyetlerinden çıkarabilmekte ve en sonunda diyetlerinde sınırlı sayıda 

yiyecek grubuna yer vermelerine sebep olmaktadır. Ayrıca ortorektik kiĢiler, yanlıĢ 

olduklarına inandıkları belirli piĢirme yöntemlerini de reddedebilmektedirler. 

Örneğin; alüminyum kaplar ortorektiklerin asla kullanamayacakları materyaller 

arasında yer almaktadır (Kazkondu, 2010). 

       Günlük diyet yapılandırması çok fazla zamanlarını almakta ve bu yapılandırma 4 

aĢamaya bölünebilmektedir (Mathieu, 2005). Birinci aĢama, o gün ya da ertesi günkü 

yiyeceği hakkında endiĢeli ve dikkatli düĢünmeye ayrılmıĢtır. Ġkinci aĢama, her 

malzeme için kapsamlı ve titiz bir satın almayla ilgili olmaktadır. Üçüncü aĢama, 
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sağlık sorunları teĢkil etmeyen prosedür ve tekniklerden oluĢan bir hazırlama biçimi 

için mutfağa gitmeyi kapsar. Dördüncü aĢama ise önceki üç aĢamanın uygulanması 

ile ilgili memnuniyet, konfor veya suçluluğa dayalı bir duygulanıma iliĢkin bir 

aĢamadır. Ortorektikler, bu ritüelleri uygulamaya çalıĢıp ancak gerçekleĢtiremedikle-

rinde, kaygı ve suçluluk duygusu hissetmektedirler (Brytek-Matera, 2012). 

2.5. Ortoreksiya Nervozanın OluĢum Nedenleri 

       Uzmanlar sağlıklı besinlere karĢı duyulan bu saplantıya kaynaklık eden farklı 

nedenler olabileceğini düĢünmektedir. Örneğin; aileden edinilmiĢ alıĢkanlıklar, yakın 

dönem içerisinde geçirilen hastalıklar, içinde bulundukları çevrenin eğilimleri, hatta 

bir besin türü ya da grubu hakkındaki olumsuz yorumlar ortoreksiyanın ortaya 

çıkmasına zemin hazırlayabilecek faktörlerden bazılarıdır. Fakat genetik, biyokimya-

sal ve psikolojik etkenlerin de yeme bozukluklarının geliĢmesinde önemli rolü 

olduğu düĢünülmektedir. Özellikle psikolojik rahatsızlıkların ya da baĢka hastalıkla-

rın ortoreksiyanın geliĢmesinde payı olabileceği vurgulanmaktadır (Ġkinci, 2010). 

       Yeme bozukluğu olan kiĢilerde serotonin, endorfin ve norepinefrin gibi sinir 

sistemi kimyasallarının düzeylerinin düĢtüğü tespit edilmiĢtir (Abanoz, 2008). Bu 

düĢüĢün depresyonla, fiziksel ve duygusal tatminsizlikle ilgili olduğu açıklanmakta-

dır. Serotoninin kandaki düzeyinin yüksek olmasıyla doygunluk hissi ve düĢük 

olmasıyla da açlık hissi oluĢmaktadır. Genelde düĢük serotonin düzeyinde karamsar-

lık, sinirlilik, endiĢe, obsesif kompulsif eğilim gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır. 

Karbonhidrat fazlalığında ise serotonin seviyesinde artıĢ oluĢmaktadır. Dolayısıyla 

sinir sistemi kimyasallarının düzeylerindeki değiĢiklikler, kiĢilerin duygu durumları-

nı ve iĢtahlarını düzenleyen psikolojik faktörlerle iliĢkili olmaktadır. 

       Ayrıca ortoreksiyanın genellikle kiĢinin herhangi bir hastalık veya alerji 

nedeniyle diyet uygulaması gerektiği süreçte de geliĢebileceği düĢünülmektedir 

(Ġkinci, 2010). 
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2.6. Ortoreksiya Nervoza ve Sosyal Ġzolasyon  

       Ortoreksiyanın sonuçlarından bir diğeri de sosyal iliĢkilerde azalmadır. 

Ortorektikler hangi besinleri tüketeceklerine öyle bağlıdırlar ki, yaĢantılarını bu 

besinlerin üzerine kurarak devam ettirmektedirler. Yalnızca organik veya sağlıklı 

besin satan marketlerden alıĢveriĢ yapmaları olasıdır. AĢçının yiyeceklere nasıl 

hazırladığı konusunda fikirleri olmadığı için tüm restoranlara gitmekten kaçınmakta-

dırlar. Besin ihtiyaçlarını karĢılamak adına kilometrelerce yol gidip para harcamak-

tan çekinmemektedirler. Yalnızca belirli besinleri tükettikleri için arkadaĢlarının 

davetlerini reddetmekte ve aileleri ile görüĢmeyi azaltmaktadırlar. Ayrıca ortorektik 

kiĢilerin aileleri ve arkadaĢları onlarla görüĢmekten sakınmaktadırlar. Çünkü 

ortorektik kiĢilerin tek konuĢtuğu konu sağlıklı besinler ve beslenmedir (Arusoğlu, 

2006).  

2.7. Ortoreksiya Nervozanın Tedavisi 

       Ortoreksiyanın altında yatan motivasyon çok yönlü olduğundan tedavisi zordur. 

Miller (Sinton, 2005), ortorektiklerin obsesyonlarıyla ilgili rotayı kesinleĢtirmeye 

gereksinimleri olduğunu belirtmektedir. Ġnsanlar sadece besinler konusunda değil, 

derinlemesine araĢtırıldığında derin duygusal konular dahil olmak üzere birçok 

konuda saplantıya sahiptirler. Bu saplantıların altında yatan problemleri araĢtırmak 

normal beslenmeye geçiĢi kolaylaĢtırabilecektir. 

       Ortorektik kiĢiler, “Ya Hep Ya Hiç” düĢünce biçimi ile mücadele etmek için 

profesyonel desteğe ihtiyaç duyabilmekte ve normal beslenmeye geçmeyi taahhüt 

edebilmektedirler (Arusoğlu, 2006). 

       Ortoreksiya tedavisi doktor, psikoterapist ve diyetisyenler de dahil olmak üzere 

multidisipliner bir ekip gerektirmektedir (Brytek-Matera, 2012).  Bazı durumlarda 

ortorektik kiĢilerin tedavisinde seçici serotonin geri alım inhibitörleri ile biliĢsel 

davranıĢçı terapi yöntemi uygulanabilir (Mathieu, 2005). Hastaların yakın çevreleri 

ile birlikte çalıĢmak ve beslenme teĢvik eğitimleri, soruna nihai çözüm elde etmek 

için gerekli bileĢenlerdir (Brytek-Matera, 2012).  

       Miller (2005, aktaran Sinton), tedavide, besin kuramlarına dikkat edilmesi 

gerektiğini, kiĢilerin öz değerlerinin ve yaĢantılarının sadece besinler etrafında 

dönmediğinin farkına varmaları gerektiğinin önemi üzerinde durmaktadır. Bu tip 
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olgulara, sağlıklı bir diyet ve egzersiz yapmalarını, aile ve arkadaĢlarla zaman 

geçirmeleri ve eğlenmeleri gerektiğini önemle vurgulamakta, kiĢilerin kendilerini 

sevmelerini ve sakin olmaları gerektiğini hatırlatmaktadır. 

2.8. Ortoreksiya Üzerine Yapılan Yurtiçi ve YurtdıĢı AraĢtırmalar 

       Donini ve diğerleri (2004), Ġtalya‟da farklı kökenden gelen insanların beslenme 

ve besinler hakkındaki görüĢlerini belirlemek amacıyla 525 birey üzerinde araĢtırma 

yapmıĢlardır. Katılımcılar hem besin seçimleri hem de obsesif kompulsif ve fobik 

özellikler açısından değerlendirilmiĢtir. Sağlıklı besin seçimi değerlendirmesinde, 

dağılımın uçta yer alan %25`lik kısmına girenler “sağlık fanatikleri olarak tanımlan-

mıĢtır. Sonuçta araĢtırmaya katılanlardan yaklaĢık %7‟sinde ortoreksiya nervoza 

görülmüĢtür. Bunun da büyük kısmını erkeklerin ve eğitim seviyesi düĢük kiĢilerin 

oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. 

 

       Bosi, Çamur ve Güler (2006)‟in, Hacettepe Üniversitesi‟nde çalıĢan 149 kadın 

ve 169 erkek olmak üzere toplam 318 tıp doktoru ile ORTO-15 testini kullanarak 

tanımlayıcı tipte yaptıkları araĢtırmada, çalıĢmaya katılan kiĢilerin %45.5‟inin 

ortorektik olduğu görülmüĢtür.  

 

       Arusoğlu (2006), ortoreksiya nervoza belirti sıklığı ve beslenme alıĢkanlıklarına 

etki eden etmenlerin etkisini incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, eğitim düzeyi 

azaldıkça ortorektik belirtilerin artıĢ gösterdiğini, yaĢ ortalaması ve toplam eğitim 

süresi düĢtükçe ortorektik eğilimlerin artıĢ gösterdiğini, evli çiftlerin bekarlara göre 

daha yüksek oranda ortorektik risk taĢıdıklarını ve çocuk sahibi olmanın ortorektik 

eğilimleri artırdığını ve çocuk sayısındaki artıĢın ortorektik belirtilerdeki artıĢla 

paralellik gösterdiğini tespit etmiĢtir.  

 

       Eriksson, Baigi ve Marklund (2008), 251 katılımcı ile vücut geliĢtiren bireylerin 

ortorektik olma durumları üzerine yaptıkları çalıĢmada, ortoreksiya nervoza gibi 

yeme bozukluklarının belirli bir kilo ve vücut Ģekli gerektiren sporlara katılan 

bireyler arasında daha yaygın olarak görüldüğü bulunmuĢtur. 

    

       Arusoğlu, Kabakçı ve Köksal (2008), yaptıkları çalıĢmada ortorektik eğilimleri 

değerlendirmek üzere ORTO-11‟in Türkçe‟ye uyarlaması ve ortoreksiyanın yeme 
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tutumu, obsesif belirtiler ve bazı demografik değiĢkenlerle olan iliĢkisini araĢtırmıĢ-

lardır. Üniversite üstü eğitim alanların diğer eğitim seviyelerindekilere göre daha 

düĢük ortorektik eğilimler gösterdiğini, erkeklerin ortorektik eğilimlerinin kadınlara 

oranla daha düĢük olduğunu tespit etmiĢlerdir. AraĢtırma bulgularına göre, yeme 

tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla olan bireylerde beden kitle 

indeksi yükseldikçe ortorektik eğilimlerin arttığı saptanmıĢtır. 

 

       Kummer, Dias ve Teixeira (2008), yaptıkları çalıĢmada ortorektik olguların 

görüldüğü durumları, kilo verme amacı olmayan normal beslenenler, semptomatik 

beslenenler ve ortorektik özelliklere sahip anoreksiya hastaları Ģeklinde sınıflandır-

mıĢlardır. 

 

       Aksoydan ve Camci (2009), performans sanatçıları ile bir çalıĢma yapmıĢlardır. 

ÇalıĢmanın amacı Devlet Opera ve Balesi ile Bilkent Üniversitesi Senfoni Orkestrası 

sanatçıları arasında ortoreksiya nervoza prevelansının saptanmasıdır. AraĢtırma 94 

sanatçı ile yapılmıĢ ve sanatçıların %56,4‟ünde ortoreksiya nervoza görülmüĢtür. 

 

       Fidan ve diğerleri (2010), Türkiye`deki tıp öğrencileri arasında ortoreksiya 

nervozanın yaygınlığını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, tıp öğrencileri 

arasında ortoreksiya nervozanın yaygınlığının yüksek olduğu (%43.6), yaygınlığın 

erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 818 tıp 

fakültesi öğrencisi üzerinde yapılan çalıĢmaya göre öğrencilerin %1.9`u ORTO-11 

testinden düĢük puan almıĢlardır. Bu sonuca göre ORTO-11 testinden düĢük puan 

alan öğrencilerin, daha yüksek ortorektik eğilimler gösterebilecekleri ifade edilebilir. 

Yapılan çalıĢmada, ORTO-11 testinden yüksek puan alan öğrencilerin yarıdan biraz 

fazlasının erkek olduğu, büyük çoğunluğunun normal BKĠ değerlerinde bulunduğu 

ve sigara kullanmadığı bulunmuĢtur. 

 

       Kazkondu (2010), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amacıyla yüksek 

sosyo-ekonomik düzeyi tanımlayıcı üç üniversitede öğrenim gören 338 üniversite 

öğrencisi ile araĢtırma yapmıĢtır. Kız ve erkek öğrencilerin ortoreksiya nervoza 

durumları değerlendirildiğinde, erkek öğrencilerin kızlara göre daha fazla ortorektik 

eğilimler gösterdiği saptanmıĢtır. YaĢ ilerledikçe ortorektik eğilim gösterme durumu 
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da artmıĢtır. Üniversite öğrencilerinde yeme bozukluğu riski arttıkça ortoreksiya 

nervoza belirtilerinin de artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır. 

 

       Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik bölümünde öğrenim gören 106 

kız öğrenci ile yaptıkları çalıĢmada yeme davranıĢ bozukluğu riski arttıkça ortoreksi-

ya ile obsesif kompulsif davranıĢ riski istatistiksel yönden anlamlı olarak azaldığını 

bulmuĢtur. Ayrıca otroreksiya nervoza riskindeki artıĢ, obsesif kompulsif davranıĢ 

riskindeki artıĢ ve yeme davranıĢ bozukluğu riskindeki azalıĢ ile anlamlı düzeyde 

iliĢkili bulunmuĢtur. 

 

2.9. Obsesif Kompulsif Bozukluk Ġle Yeme Bozukları Arasındaki ĠliĢki 

       Obsesif kompulsif bozukluk obsesyon ve kompulsiyonlarla kendini gösteren bir 

kaygı bozukluğudur. Kimi zaman irade gücüne bağlı olmadan gelip, bastırılamayan 

bir iç sıkıntısına yol açan, zihni baĢka düĢüncelere ya da eylemlere çevirerek 

giderilmek istenen, ısrarla tekrar tekrar kendini gösteren düĢünceler, dürtüler ve 

hayaller genel olarak “obsesyon” olarak tanımlanır. Öte yandan, kiĢinin obsesyona 

bir tepki olarak ve endiĢesini hafifletmek amacıyla tekrar tekrar yapmaktan kendini 

alıkoyamadığı, davranıĢlar veya zihinsel eylemler kompulsiyon olarak tanımlanmak-

tadır (Köroğlu, 2014). 

 

       Yeme bozuklukları ve obsesif kompulsif bozukluk iliĢkisi 60 yılı aĢkın süredir 

bilinmektedir (Abanoz, 2008). Klinik olarak anoreksiya nervoza ve bulimiya 

nervozalı hastaların kilo almaktan korkma, zihni, besinlere ve vücut hatlarına odaklı 

bir biçimde aĢırı derecede meĢgul etme ve bunların yanı sıra, oburca atıĢtırmak, 

kusmak için karĢı konulmaz biçimde zorlandığını duyumsama özellikleri, bir ölçüde 

obsesif kompulsif bozukluğu olan hastalarda görülen uzaklaĢtırılamayan düĢünceler 

ve tekrarlayan/ritüalistik davranıĢlara benzemektedir  (Solyom, 1982). Bunun yanı 

sıra serotonin düzeyinde değiĢim gibi benzer bazı sinir sistemi kimyasalları ile ilgili 

özellikler de paylaĢılmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda her iki bozukluk arasında 

yüksek komorbidite bildirilmiĢtir (Abanoz, 2008). 

 

       Obsesif kompulsif bozukluk olgularında yeme bozukluğu, yeme bozukluğu 

hastalarında ise obsesif kompulsif bozukluğu yaygınlığına iliĢkin çalıĢma sonuçları 
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değerlendirildiğinde obsesif kompulsif bozukluk tanısı alan hastalarda yeme 

bozukluğu prevalansının %11 ila %16 arasında değiĢtiği görülmüĢtür (Fahy, Oscar 

ve Marks, 1993). 

 

       Türkiye‟de obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozuklukları arasındaki 

iliĢkinin varlığını ve boyutlarını açıklamak amacıyla Çelikel, Bingöl ve Yıldırım 

(2009) obsesif kompulsif bozukluk tanısı alan hastalarla bu tanıyı almamıĢ sağlıklı 

baĢka bir grubu karĢılaĢtırmıĢ ve sonuç olarak obsesif kompulsif bozukluk tanısı alan 

kiĢilerin, obsesif kompulsif bozukluk tanısı almayan gruba göre, daha fazla yeme 

bozukluğu belirtisi gösterdiği bulunmuĢtur. 

 

       Anoreksiya ve bulimiya nervozalı 13-19 yaĢlarındaki 30 kız çocuğu üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada, bireylerin 1/3`ünün anoreksiya nervozalı olduğu ve obsesif 

kompulsif bozukluk gösterdiği saptanmıĢtır. Ayrıca yeme bozuklukları ve obsesif 

kompulsif bozukluk iliĢkisinin giderek arttığı gözlemlenmiĢtir (Rabe-Jablonska, 

1996). 

 

       Yapılan bir baĢka çalıĢmada, obsesif kompulsif hastalarında yeme tutumu, kilo 

ve beden biçimine iliĢkin problemlerinin yüksek oranlarda olduğu, özellikle obsesif 

kompulsif bozukluğa sahip kadın hastaların hayatlarının bir döneminde bazı yeme 

bozukluğu belirtilerini gösterdikleri ya da yeme bozukluğu tanısını karĢıladıkları 

bildirilmiĢtir. Yine obsesif kompulsif bozukluğa sahip kadın hastaların, yeme 

bozukluğu envanteri parametrelerinin bazılarında (mükemmeliyetçilik ve beden 

memnuniyetsizliği gibi) yeme bozukluğu hastalarına benzer puanlar aldıkları 

bildirilmiĢtir. (Cooper, 1995) 

2.10. Spor ve Beslenme  

       Spor ve beslenme iliĢkisinin, sağlıklı yaĢama olumlu etkilerinin ortaya 

çıkmasıyla birlikte, bu konuda bilimsel araĢtırmalarda hızlı bir artıĢ meydana 

gelmiĢtir. Çünkü sağlıklı bir yaĢam için, bireyin bedenen ve ruhen sağlıklı olması 

önemlidir.  

       Spor ve beslenmenin sağlıklı yaĢama olumlu etkisi, tarihin çok eski dönemlerin-

den itibaren bilinmektedir. Hipokrat M.Ö. 480‟de sağlıklı yaĢamın temel ilkesini 
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Ģöyle açıklamıĢtır: “Sağlıklı yaĢam için, bireyin beden yapısının ve çeĢitli besinlerin 

etkilerinin bilinmesi gerekir. Ancak beslenme tek baĢına sağlıklı bir yaĢam için 

yeterli değildir. Beslenmeye ek olarak sağlıklı yaĢam için egzersiz de yapılmalıdır.” 

(Bozkurt, 2001). Hipokrat aynı zamanda kiĢinin vücuduna karĢı sorumlu olduğunu 

ve sağlam bir kafanın sağlam bir vücutta olacağını vurgulamıĢtır. Bu nedenle 

günümüzün yaĢam Ģartları ile ortaya çıkan sağlık sorunları, insanları düzenli spor 

yapmaya, düzenli beslenmeye ve her iki konuda da doğru bilgilenmeye zorlamakta-

dır (Ersoy, 1998). 

       Spor ve beslenme iliĢkisi sadece sağlığı bozulmuĢ insanları ilgilendiren bir konu 

değildir. Günümüzde yeterli ve dengeli beslenmenin sağlıklı bir yaĢam için tek 

baĢına yeterli olmayacağının bilincinde olan insanlar birçok spor dalı ile ilgilenmek-

tedir.  
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BÖLÜM III 

3.YÖNTEM 

3.1.Evren ve Örneklem 

       AraĢtırmaya yaĢları 20 ile 45 arasında değiĢen 87 kadın ve 113 erkek olmak 

üzere toplam 200 kiĢi katılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi spor yapan ve yapmayan 

kiĢilerden oluĢturulmuĢtur.  

Tablo 1: Deneklerin Cinsiyet Dağılımı 

Cinsiyet Frekans (n) % (%) 

 

Kadın 87 43,5 

Erkek 113 56,5 

Toplam 200 100 

 

       AraĢtırmaya katılan 200 kiĢiden 113‟ü (%56,5) erkek ve 87‟si (%43,5) kadındır. 

 

Tablo 2: Deneklerin YaĢ Dağılımı 

YaĢ Frekans (n) % (%) 

 

20-26 104 52 

27-33 82 41 

34-40 14 7 

Toplam 200 100 

 

       AraĢtırmaya 20-26 yaĢ arası 104 kiĢi (%52), 27-33 yaĢ arası 82 kiĢi (%41), 34-

40 yaĢ arası 14 kiĢi (%7), 40 ve üstü 4 kiĢi (%2) katılmıĢtır. 

Tablo 3: Spor Yapan / Yapmayan KiĢilerin Frekans Dağılımı 

Durumu Frekans (n) % (%) 

 

Spor yapan 100 50 

Spor yapmayan 100 50 

Total 200 100 

        

       AraĢtırmaya spor yapan 100 kiĢi (%50) ve spor yapmayan 100 (%50) kiĢi olmak 

üzere toplamda 200 kiĢi katılmıĢtır. 
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Tablo 4: Spor Yapma Durumlarına Göre Cinsiyet, YaĢ Grubu, Eğitim Durumu 

ve Medeni Durum Dağılımı 

 

     DeğiĢkenler 
Spor 

Yapanlar 

Spor 

Yapmayanlar 

Cinsiyet 
Kadın 44 43 

Erkek 56 57 

YaĢ Grubu 

20-26 40 64 

27-33 50 32 

34-40 10 4 

Eğitim Durumu 
Üniversite 91 79 

Ü. Sonrası 9 21 

Medeni Durum 
Bekar 89 82 

Evli 11 18 

 

       AraĢtırmaya katılan kiĢilerin spor yapma durumlarına göre cinsiyet dağılımı 

incelendiğinde; spor yapan kiĢilerden 44‟ü kadın ve 56‟sı erkektir. Spor yapmayan 

kiĢilerden ise 43‟ü kadın ve 57‟si erkektir. 

       AraĢtırmaya spor yapan 20-26 yaĢ arası 40 kiĢi, 27-33 yaĢ arası 50 kiĢi ve 34-40 

yaĢ arası 10 kiĢi katılmıĢtır. Spor yapmayan 20-26 yaĢ arası 64 kiĢi, 27-33 yaĢ arası 

32 kiĢi, 34-40 yaĢ arası 4 kiĢi katılmıĢtır. 

       AraĢtırmaya katılan kiĢilerin spor yapma durumlarına göre medeni durum 

dağılımı incelendiğinde; spor yapan kiĢilerden 89‟u bekar ve 11‟i evli, spor 

yapmayan kiĢilerden 82‟si bekar ve 18‟i evlidir. 

       AraĢtırmaya katılan kiĢiler eğitim durumu değiĢkeni açısından özel bir seçime 

tabi tutularak eğitim düzeyi üniversite ve üniversite sonrası olanlar araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir.  Spor yapan kiĢilerin eğitim durumu; 91‟i üniversite ve 9‟u üniversite 

sonrasıdır. Spor yapmayan kiĢilerin eğitim durumu; 79‟u üniversite ve 21‟i üniversite 

sonrasıdır. 
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3.2.AraĢtırmanın Modeli 

       Bu araĢtırma, betimsel bir çalıĢma olup araĢtırmanın yürütülmesinde tarama 

modeli kullanılmıĢtır. AraĢtırmada, spor salonunda düzenli olarak spor yapan 

kiĢilerin  ortoreksiya nervoza durumları belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

 3.3.Verilerin Toplanması 

       Verileri toplamak için gerekli olan ölçeklerin uygulanabilmesi için Ġstanbul‟daki 

fitness spor salonlarına gidilerek sorumlu kiĢilerden izin alınmıĢ ve spor salonunda 

spor yapan kiĢilere uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Bu kiĢilere hazırlanan anketler 4 ay 

süresince araĢtırmacı tarafından spor salonu ortamında yapılmıĢ, uygulamaya katılan 

her kiĢiye araĢtırmanın amacı açıklanmıĢtır. 

       ÇalıĢmaya katılan 100 kiĢiye spor salonunda ulaĢılmıĢ ve 80‟ine anket soruları 

araĢtırmacı tarafından okunup verilen cevaplar cevap kağıdına iĢaretlenmiĢtir. Spor 

salonunda anket uygulamasına katılamayan ya da katılmak istemeyenlere, internet ile 

bağlantı kurularak anket formu gönderilmiĢ ve  uygulamaya katılmaları sağlanmıĢtır. 

      2014 Mayıs ve Haziran aylarında kontrol grubu uygulamaları bilimsel araĢtırma-

larda baĢvurulan online anket sitesi ile yapılmıĢtır.   

       Deney ve kontrol grubundaki kiĢilere; genel özellikleri hakkında bilgi sahibi 

olabilmek ve araĢtırmanın nitel olarak incelenebilmesi için açık uçlu soruların yer 

aldığı anket formu uygulanmıĢtır. Ortorektik belirtilerin belirlenebilmesi için 

Ortoreksiya Nervoza Değerlendirme Ölçeği (ORTO-15), yeme tutum ve davranıĢla-

rının değerlendirilebilmesi için Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40), obsesif kompulsif 

belirtilerin belirlenebilmesi için Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) 

uygulanmıĢtır. 

3.4.Veri Toplama Araçları  

       Bu çalıĢmada kiĢisel bilgilerin ve nitel soruların yer aldığı form, Ortoreksiya 

Nervoza Değerlendirme Ölçeği (ORTO-15), Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) ve  

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) kullanılmıĢtır. 
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3.4.1. KiĢisel Bilgi ve Nitel Soru Formu 

       AraĢtırmaya katılan kiĢilerin kiĢisel bilgi formunda genel bilgiler (yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, boy, ağırlık) yer almaktadır. Nitel soruların yer aldığı 

form da ise sağlıklı beslenme tutumunu ve pratiklerini inceleyebilmek için 10 soru 

sorulmuĢtur (Ek 2). 

3.4.2.ORTO-15 Ölçeği 

       ORTO-15 ölçeği, Steven Bratman tarafından bireylerde ortoreksiya nervoza 

belirtilerini saptamak amacıyla geliĢtirilmiĢ 10 maddeden oluĢan bir kendini 

değerlendirme ölçeği olarak hazırlanmıĢtır. Donini ve arkadaĢları (2005) tarafından 

bu soru formundan bazı ifadelerin çıkartılıp yerine yenilerinin eklenmesi ve bazı 

sorularda ise ifadelerin yeniden düzenlenmesi ile Ġtalya‟da geliĢtirilen ölçek 

ortoreksiya nervoza eğilimini değerlendirmeyi amaçlamakta ve 15 sorudan 

oluĢmaktadır. 

       Maddeler Ģimdiki zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak biçimde yazılmıĢ-

tır. “Çok sık” maddesi kapsam dahiline alınmamıĢtır. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. 

maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadır. 

Ölçeğin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15‟tir. Ölçekte, bireylerin kendilerini ne 

sıklıkla maddelerde tarif edildiği  Ģekilde hissettiklerini “her zaman”, “sık sık”, 

“bazen” ve “hiçbir zaman” seçeneklerinden birini iĢaretleyerek belirtmeleri 

istenmektedir. Her madde en çok 1, 2, 3 ve 4 puanlarından biriyle derecelendirilmek-

tedir. Maddeler, bireylerin seçme, satın alma, hazırlama ve kendilerinin sağlıklı 

olarak nitelendirdikleri besinleri tüketme konularındaki obsesif davranıĢlarını 

araĢtırmaktadır. 

       Bratman`in testinden bazı maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sözel açıdan değiĢtirilerek 

alınmıĢtır. Kendini çok hissettiren bazı maddeler, daha net yanıt alabilmek açısından 

Donini ve arkadaĢları (2005) tarafından değiĢtirilerek, ölçek orijinal kullanılabilirlik 

haline ulaĢmıĢtır. 

       Ortoreksiya için ayırt edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranıĢı 

eğilimi gösteren cevaplara “4” puanı verilmiĢtir. Ölçekten en az 15, en fazla 60 puan 

alınabilmektedir. Sağlıklı yeme davranıĢında olanlar (ortorektikler) anlaĢıldığı üzere 

bu ölçekten daha düĢük puan almaktadırlar. 
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       Türkiye`de Arusoğlu ve diğerleri (2008) tarafından ORTO-15 testinin faktör ve 

iç tutarlılık analizi yapılmıĢ olup yapılan faktör analizi sonucunda testin özdeğeri 1.0 

üstünde 3 faktör olarak belirlenmiĢtir. Maddelerin faktör yüklerinin -0.44 ile 0.69 

arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. Birinci faktöre yüklenen maddelerin genellikle 

sağlıklı beslenme ile ilgili endiĢeleri ve duyguları içerdiği, ikinci faktöre besin seçimi 

ile ilgili davranıĢları içeren maddelerin yüklendiği, üçüncü faktörü ise beslenme ile 

ilgili biliĢleri içeren maddelerin oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. Bu nedenle faktörlere 

sırasıyla duygu, davranıĢ ve biliĢ adlar verilmiĢtir. Faktörlerin iç tutarlılık katsayıları 

da sırasıyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmuĢtur. 

3.4.3.Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 

       Mausley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Hodgson ve Rachman 

tarafından (1977) obsesif kompulsif belirtilerin düzeyini ve türünü araĢtırmayı 

amaçlamak için geliĢtirilmiĢtir.  

       Ölçeğin orijinal formu temizlik, yavaĢlık, kuĢku ve kontrol olmak üzere dört 

skaladan oluĢmakta ve ölçekte toplam 30 madde yer almaktadır. Her madde doğru 

veya yanlıĢ Ģeklinde değerlendirilmekte, doğru seçeneği 1, yanlıĢ seçeneği 0 puan 

almaktadır. Tüm maddelere verilen puanların toplanması ile ölçek toplam puanı elde 

edilmekte ve puan artıĢı belirti düzeyinin artıĢına iĢaret etmektedir. 

       Ölçeğin Türkçe formunun uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları Erol ve 

SavaĢır (1988) tarafından yapılmıĢ ve MMPI‟den 7 madde eklenmesi ile ölçek 

toplam 37 madde olarak yeniden düzenlenmiĢtir.  

      Ölçeğin güvenirlik çalıĢmasında tüm ölçek için Cronbach alfa katsayısı .86, test-

tekrar test güvenirliği r = .88 olarak; alt ölçeklere göre ise bu değerler sırası ile  .61-  

.65  ve r =  .59-.84 olarak belirlenmiĢtir. 

      Değerlendirme: ĠĢaretlenen her doğru maddesine 1 puan verilir. Yalnızca 

11.madde ters puanlanır. Toplanan puanlar her maddeden elde edilen sayısal 

değerlerle belirlenir. En yüksek değerler toplam obsesyon puanı için 37, kontrol etme 

için 9, temizlik için 11, yavaĢlık için 7, kuĢku için 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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       YavaĢlık ile ilgili maddeler   : 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29  

       KuĢku 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 tarafından 

anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini objektif olarak ölçen bir kendini 

değerlendirme ölçeği olarak geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 40 maddeden oluĢmakta ve 

maddeler cevapları her zaman-hiçbir zaman arasında değiĢen 6‟lı likert tipi bir ölçek 

üzerinde iĢaretlenmektedir. Puanlama patolojik olarak uç noktalarda yer alan 

yanıtlara göre yapılmakta ve puanlar 0-3 arasında değiĢmektedir. Ölçekteki 1, 18, 19, 

23,27 ve 39 numaralı sorular için bazen seçeneği 1, nadiren seçeneği 2, hiçbir zaman 

seçeneği 3 puan alırken diğer seçenekler 0 puan almaktadır. Ölçekteki tüm diğer 

sorularda ise daima, çok sık ve sık sık seçenekleri sırasıyla 3, 2 ve 1 puan alırken 

diğer seçenekler 0 puan almaktadır. Otuz puan ve üzeri anlamlı olup toplam puan 

düzeyi psikopatoloji düzeyiyle doğrudan iliĢkilidir. Anoreksiya için ayrım puanı30 

olarak belirlenmiĢtir, testten en fazla 120 puan alınabilmektedir. EAT-40 risk 

profillerinde; EAT-40 toplam puanı21`den düĢük ise düĢük risk, 21-30 arasında ise 

orta risk, 30`dan yüksek ise yüksek risk olarak belirlenmiĢtir. 

       YTT-40, birçok çok çalıĢmada yeme bozuklukları olan hastaların, yemek 

yemekle ilgili davranıĢ ve tutumları ile normal bireylerdeki yeme davranıĢında olası 

bozuklukların belirtilerini ölçmek üzere yapılandırılmıĢtır (Arusoğlu, 2006). 

       Ölçeğin Türkçe formunun geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları 1989‟da SavaĢır 

ve Erol tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Asıl formun Kuder Richardson güvenirliği, 

Cronbach alfa değeri 0.79, yapı geçerliği ise 0.87 düzeyindedir. Türkçe formun test 

tekrar test güvenirliği 0.65, Kuder Richardson güvenirliği ise 0.70 alfa değeridir 

(Öner, 1997). Bu sonuçlar, iç tutarlığın kabul edilebilir düzeyde olduğunu göster-

mektedir. 

3.4.5. Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ)  

       Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ), vücut ağırlığının, boyun karesine oranı olup en pratik 

vücut ağırlığını değerlendirme yöntemidir.  

       BKI (kg/m²)= VA (kg)/ Boy² (m)  
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       BKĠ ölçülürken vücut ağırlığı birimi kg, boy ise metre olarak alınır. Beden kitle 

indeksi hesaplanarak ortaya çıkan değer, aĢağıda yer alan sınıflandırmaya göre 

gruplandırılarak vücut ağırlığı değerlendirmesi yapılır.  

       BKĠ Değeri          Sınıflandırma  

       18.5 altı                     Zayıf  

       18.5-24.9                  Normal  

       25.0-29.9              Hafif ġiĢman  

       30.0 ve üstü              ġiĢman 

 

3.5.Verilerin Değerlendirilmesi 

       ÇalıĢma verileri SPSS (The Statistical Package for The Social Sciences) 20.0 

programı ile değerlendirilmiĢtir. Nicel veriler, spor yapan ve spor yapmayan kiĢilerin 

ORTO-15, YTT-40 ve MOKSL ölçeklerinden elde edilen puanlardan oluĢmaktadır. 

       Ġkiden fazla veya daha çok grup ortalamaları arasında farklılık olup olmadığını 

test etmek için ANOVA (tek-yönlü varyans analizi) kullanılmıĢtır. Ġki grup 

ortalamaları arasındaki farklılığın saptanmasında t-testi kullanılmıĢtır. Obsesifkom-

pulsif bozukluk, yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza değiĢkenleri arasındaki iliĢki 

Pearson korelasyonu katsayısı ile incelenmiĢtir. 

       Spor yapan gruptan elde edilen nitel veriler ise, araĢtırmacı tarafından tematik 

olarak kodlanmıĢ ve kodlamanın hakemliğini tez danıĢmanı yapmıĢtır. 
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BÖLÜM IV 

4. BULGULAR VE YORUM 

4.1. Ġstatistiksel Bulgular 

       Beslenme bilgilerine eriĢim açısından dağılımlar incelendiğinde her iki grupta da 

en çok bilginin kitle iletiĢim araçlarından sağlandığı bulunmuĢtur. Spor yapan grup 

için en çok bilgi kitle iletiĢim araçlarından sağlanırken en az bilgi ise diğer 

etkenlerden sağlandığı görülmektedir. Spor yapmayan grup için ise en çok bilgi kitle 

iletiĢim araçlarından sağlanırken, en son bilgi alınan yer sağlık kulüpleri olarak 

bulunmuĢtur.  

Tablo 5: Spor Yapma Durumlarına Göre Beslenme Bilgilerine EriĢim Dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

       AraĢtırmaya katılanların yeme tutumu durumları, spor yapma durumlarına göre 

incelenmiĢ ve Tablo 8‟de spor yapan ve spor yapmayan grubun yeme tutumları 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir.  

       Tablo 8‟ in incelenmesinden anlaĢılabileceği  gibi spor yapan ve spor yapmayan-

ların  yeme tutumu testine iliĢkin görüĢlerinde farklılıklar bulunmaktadır. Spor 

yapanların (M=18.34) spor yapmayanlara göre (M=13.67) daha bozuk yeme tutumu 

sergiledikleri  gözlenmiĢtir.  Diğer  taraftan  spor yapan ve spor yapmayanların 

arasındaki bu farklılıkların anlamlı olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan t-

testi sonucuna  göre,  spor yapan ve spor yapmayanların yeme tutumları  arasında  

anlamlı fark  bulunmuĢtur [t(198)=3.065, p<0.001]. 

 

Beslenme bilgilerine eriĢim 

kaynakları 

   Spor yapma durumu 

Spor  

yapan 

(%) 

Spor  

yapmayan 

(%) 

Kitle iletiĢim araçları 74 70 

Kitaplar, bilimsel yayın vs. 39 42 

Diyetisyen 25 20 

Doktor 15 15 

Sağlık kulüpleri 32 10 

Çevre 45 51 

Diğer 14 21 
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Tablo 6: Spor Yapma Durumlarına Göre Yeme Tutumu Durumlarının 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-Testi Değerleri 

 Spor yapma 

durumu 
N Ortalama 

Std. 

Sapma 
t p 

 

Yeme 

tutumu 

Spor 

yapan 
100 18.34 12.296 

 

   3.065  .002 

Spor 

yapmayan 
100 13.67 9.002 

 

       AraĢtırmaya katılanların obsesif kompulsif bozukluk durumları, spor yapma 

durumlarına göre incelenmiĢ ve Tablo 9‟ da spor yapan ve spor yapmayan grubun 

obsesif kompulsif bozukluk durumları karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

       Spor yapanların obsesif kompulsif bozukluk test puan ortalaması (M=14.37), 

spor yapmayanların obsesif kompulsif bozukluk testi puan ortalamasından 

(M=13.39) daha yüksektir. Spor yapma durumlarına göre obsesif kompulsif  

bozukluk durumlarının karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

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

Tablo 7: Spor Yapma Durumlarına Göre Obsesif-Kompulsif Bozukluk 

Durumlarının KarĢılaĢtırılmasının t-Testi Değerleri 

 Spor yapma 

durumu 
N Ortalama 

Std. 

Sapma 
t p 

 

Obsesyon 

Spor 

yapan 
100 14.37 6.863 

 

 .930           .354            

Spor 

yapmayan 
100 13.39 7.997 

 

       AraĢtırmaya katılanların ortoreksiya nervoza durumları, spor yapma durumlarına 

göre incelenmiĢ ve Tablo 10‟ da spor yapan ve spor yapmayan grubun ortoreksiya 

nervoza durumları karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

       Spor yapanların puan ortalamaları (M=35.32), spor yapmayanlardan (M=38.03) 

daha düĢüktür. Buna göre spor yapanlar, spor yapmayanlara göre daha yüksek 

ortorektik eğilimler  göstermektedir. Yapılan t-testi sonucuna göre, spor yapanların 

ve spor yapmayanların ortoreksiya nervoza durumları arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur [t(198)=4.847, p<0.001] 
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Tablo 8: Spor Yapma Durumlarına Göre Ortoreksiya Nervoza Durumlarının 

KarĢılaĢtırılmasının t-Testi Değerleri 

 Spor yapma 

durumu 
N Ortalama 

Std. 

Sapma 
t p 

 

Ortoreksiya 

Spor 

yapan 
100 35.32 6.863 

 

  4.847   .000 

Spor 

yapmayan 
100 38.03 7.997 

 

       AraĢtırmaya katılanların beden kitle indeksi durumları, spor yapma durumlarına 

göre incelenmiĢ ve Tablo 11‟ da spor yapan ve spor yapmayan grubun beden kitle 

indeksi durumları karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

       Spor yapanların puan ortalamaları (M=23.23), spor yapmayanlardan (M=23.26) 

daha düĢük olmasına rağmen ortalamalar birbirine çok yakındır. Yapılan t-testi 

sonucuna göre, spor yapanların ve spor yapmayanların beden kitle indeksi durumları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [t(198)=.054, p>0.05]. 

Tablo 9: Spor Yapma Durumlarına Göre Beden Kitle Ġndeks Durumlarının 

KarĢılaĢtırılmasının t-Testi Değerleri 

 Spor yapma 

durumu 
N Ortalama 

Std. 

Sapma 
t p 

 

Beden 

Kitle 

Ġndeksi 

Spor 

yapan 
100 23.23 2.93124 

 

    .054 .957 

Spor 

yapmayan 
100 23.26 3.70570 
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Spor Yapanların Ortoreksiya Nervoza Durumları Ġle Ġlgili Bulgular 

       Bu bölümde spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları 5 değiĢken açısından 

incelenerek, değiĢkenlere göre spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları 

arasında farklılık olup olmadığı ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları cinsiyet değiĢkeni açısından 

incelenmiĢ ve Tablo 12‟ de cinsiyete göre ortoreksiya nervoza karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. 

       Erkeklerin ortoreksiya nervoza puan ortalamaları (M=34.70), kadınların puan 

ortalamalarına (M=36.11) göre daha düĢüktür. Buna göre erkekler kadınlara göre 

daha yüksek ortorektik eğilimler göstermektedir. Yapılan t-testi sonucuna göre kadın 

ve erkeklerin ortoreksiya nervoza durumları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

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

Tablo 10: Cinsiyete Göre Ortoreksiya Nervoza Durumlarının  

KarĢılaĢtırılmasının t-Testi Değerleri 

 
Cinsiyet N Ortalama 

Std. 

Sapma 
t p 

 

Ortoreksiya 

Kadın 
44 36.11 3.157 

 

   1.607        .111 

Erkek 
56 34.70 5.134 

 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları yaĢ grupları değiĢkeni açısından 

incelenmiĢ ve Tablo 13‟ te yaĢ guruplarına göre ortoreksiya nervoza karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. 

       Ortoreksiya puan ortalamaları 20-26 yaĢ grubunda yer alan kiĢilerde (M=34.73) 

diğer gruplara göre daha düĢük bulunmuĢtur.  Buna göre 20-26 yaĢ aralığında 

bulunan kiĢilerin diğer yaĢ grubundaki kiĢilere göre daha fazla ortorektik eğilimler 

gösterdiği saptanmıĢtır. Ortalamalar arasındaki bu farklılıkların  anlamlı  olup  

olmadığını belirlemek  amacıyla  yapılan  tek-yönlü varyans analizi  sonucuna  göre,  

farklı  yaĢ  grubundaki kiĢilerin ortoreksiya nervoza  durumları  arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [F(3,99)=1.694, p>0.05)]. 
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Tablo 11: YaĢ Gruplarına Göre Ortoreksiya Nervoza Durumlarının  

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Varyans Analizi Sonuçları 

 YaĢ  

Grupları 
N Ortalama 

Std. 

Sapma 
F p 

 

Ortoreksiya 

20-26 40 34.73 4.685  

  1.849         .163 27-33 50 35.32 4.221 

34-40 10 37.70 3.773 

 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları eğitim durumu değiĢkeni 

açısından incelenmiĢ ve Tablo 14‟ te eğitim durumlarına göre ortoreksiya nervoza 

durumları karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

       Üniversite eğitim durumuna sahip kiĢilerin ortoreksiya nervoza puan ortalamala-

rı (M=35.16) üniversite sonrası eğitim düzeyine sahip kiĢilerin puan ortalarından 

(M=36.89) daha düĢüktür. Buna göre eğitim düzeyi üniversite olan kiĢilerin 

üniversite sonrası eğitim düzeyine sahip kiĢilerden daha fazla ortoreksitk eğilimler 

gösterdiği saptanmıĢtır. Yapılan t-testi sonucuna göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

[t=1.120, p>0.05]. 

Tablo 12: Eğitim Durumuna Göre Ortoreksiya Nervoza Durumlarının 

KarĢılaĢtırılmasının t-Testi Değerleri 

 Eğitim 

 Durumu 
N Ortalama 

Std. 

Sapma 
t p 

 

Ortoreksiya 

Üniversite 
91 35.16 4.410 

 

   1.120       .266 

Üniversite 

Sonrası 
9 36.89 4.372 

 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları medeni durum değiĢkeni 

açısından incelenmiĢ ve Tablo 15‟ te medeni duruma göre ortoreksiya nervoza 

durumları karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

       Medeni durumu bekar olanların puan ortalaması (M=35.25), evli olanların puan 

ortalamalarından (M=35.91) düĢük olmasına rağmen ortalamalar birbirine çok 

yakındır. Yapılan t-testi sonucuna göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [t=.467, 

p>0.05]. 
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Tablo 13: Medeni Duruma Göre Ortoreksiya Nervoza Durumlarının  

KarĢılaĢtırılmasının t-Testi Değerleri 

 Medeni 

Durum 
N Ortalama 

Std. 

Sapma 
t p 

 

Ortoreksiya 

Bekar 
89 35.25 4,501 

 

    .467        .641 

Evli 
11 35.91 3.754 

 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları beden kitle indeksi grupları 

değiĢkenine göre incelenmiĢ ve Tablo 16‟da beden kitle indeksi gruplarına göre 

ortoreksiya nervoza durumları karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Hafif ĢiĢman grupta yer 

alanların ortoreksiya puan ortalamaları diğer grupta yer alanlara göre daha düĢüktür. 

Ancak BKĠ gruplarına göre ortoreksiya nervoza durumları normal bir dağılım 

göstermediği için analiz yapılmamıĢtır. 

Tablo 14: Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) Gruplarına Göre Ortoreksiya Nervoza 

Durumlarının KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Varyans Analizi Sonuçları 

 BKĠ  

Grupları 
N Ortalama 

 

Ortoreksiya 

Zayıf 5 37 

Normal 69 35.45 

Hafif ġiĢman 24 34.54 

ġiĢman 2 36 

 

       Korelasyon Analizi: Tablo 17‟ de ortoreksiya nervoza, obsesif kompulsif 

bozukluk ve yeme tutumu durumları arasında korelasyona bakılmıĢtır. ORTO-15 

ölçeğinden alınan puanlar azaldıkça bozukluğa olan yatkınlık arttığından korelasyon 

katsayıları eksi olmasına karĢın pozitif olarak yorumlanmıĢ ve değerlendirmeler bu 

esasa göre alınmıĢtır. Buna göre obsesif kompulsif belirtileri olan bireylerin 

ortorektik belirtiler göstermeleri arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢ ve pozitif bir korelasyon göstermiĢtir (r=-,211 , p=0.035). Obsesif 

kompulsif bozukluk arttıkça ortoreksiya belirtilerinde artıĢ bulunmuĢtur. Obsesif 

kompulsif  bozukluk ile yeme tutumu arasındaki iliĢki pozitif yönde ve anlamlı 

bulunmuĢtur (r=,391 , p=0.000). Yeme tutumu testi puanıyla ORTO-15 testi puanı 
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arasındaki iliĢki ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ ve pozitif bir korelasyon 

göstermiĢtir (r=-,283 , p=0.004). 

       Özetle ortoreksiya belirtileri; obsesif kompulsif bozukluk ve yeme tutumu ile 

paralel yönde eğilim göstermiĢtir. 

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

Durumları Arasındaki Korelasyon Değerleri 

 

 Ortoreksiya Obsesyon Yeme tutumu 

Ortoreksiya   -,211
*
 -,283

**
 

    

    

Obsesyon  -,211
*
  ,391

**
 

    

    

Yeme tu-

tumu 

 -,283
**

 ,391
**

  

    

    

* p<.05 

** p<.001 

 

       Regresyon Analizi: ORTO değerlerini yordamak için regresyon analizinde 

obsesif kompulsif bozukluk, yeme tutumu, beden kitle indeksi, cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum ve eğitim durumu modele katılmıĢtır. Ortoreksiyayı yordamak için kullanılan 

adımsal modelde yaĢ ve yeme tutumu değiĢkenlerinin etkisinin istatistiksel olarak 

önemli olduğu ve modelde kaldığı bulunmuĢtur (t=2.169, p=0.033; t=-2.168, 

p=0.033). Diğer değiĢkenler istatistiksel açıdan önemli bulunmamıĢtır. 

       Bu değiĢkenlerin ortoreksiyaya olan yatkınlığı yeterli bir Ģekilde açıklamaması 

nedeniyle önemli bir doğrusal model kurulamamıĢtır. YaĢ ve yeme tutumu için 

R2=0.161‟dir. Bu değiĢkenlerin ortoreksiyadaki değiĢimin ancak %16‟sını (0.161) 

açıklayabildiği, kalan % 84‟ünün ise açıklayamadığı görülmüĢtür. 

       Bu çalıĢmadan elde edilen model: 

ORTO = 34,494-0,085×YTT+1,659×YaĢ 
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4.2. Nitel Bulgular 

Spor yapanlar için nitel analiz bulguları: 

1. Sağlıklı beslenmeden ne anlıyorsunuz? 

“Sağlıklı beslenmeden ne anlıyorsunuz?” sorusu için araĢtırmaya katılan 100 kiĢiden 

78‟i beslenme tarzı, 12‟si yiyecek seçimi, 10‟u yaĢam tarzı Ģeklinde değerlendirmiĢ-

tir. Beslenme tarzı kategorisi için deneklerin verdikleri ifadelerden birkaçı Ģöyledir: 

“vücudun ihtiyacı olan besin öğelerini yeterli oranda tüketmek”, “düzenli, dengeli ve 

yeterli beslenmek”, “gerekli yiyecekleri gerekli ölçüde almak”. YaĢam tarzı 

kategorisi için deneklerin verdikleri ifadelerden birkaçı Ģöyledir: “düzenli yaĢam”, 

sağlıklı bir yaĢam”, “uzun süreli yaĢam”. Yiyecek seçimi kategorisi için ise 

deneklerin görüĢleri; “organik besin tüketimi”, “vitamin değeri yüksek yiyecek 

tüketimi” Ģeklindedir. 

ġekil 1 ve ġekil 2: Sağlıklı beslenme anlayıĢı kategori değerlendirmesi 
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2. Sağlıklı beslenme konusunda neler yapıyorsunuz? 

“Sağlıklı beslenme konusunda neler yapıyorsunuz?” sorusu için araĢtırmaya katılan 

100 kiĢiden 80‟i beslenme tarzı, 12‟si yiyecek seçimi, 3‟ü spor, 3‟ü hiçbir Ģey ve 2‟si 

de araĢtırma Ģeklinde değerlendirmiĢtir. Beslenme tarzı kategorisi için deneklerin 

verdikleri ifadelerden birkaçı Ģöyledir: “öğününde yemek yiyorum”, “dengeli ve 

düzenli besleniyorum”. Yiyecek seçimi kategorisi için deneklerin görüĢleri; “organik 

besinler tüketiyorum”, “vitamin değeri yüksek gıdaları tercih ediyorum” Ģeklindedir. 

AraĢtırma kategorisi için deneklerin verdikleri ifadeler ise; “uygulama öğrenmek için 

araĢtırma yapıyorum”, “beslenme konusunda dergileri ve internet sitelerini takip 

ediyorum” Ģeklindedir. 

ġekil 3 ve ġekil4: Sağlıklı beslenme uygulamaları kategorik değerlendirmesi 
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3. Sağlıklı beslenmenin sizin hayatınızdaki yeri nedir? 

“Sağlıklı beslenmenin sizin hayatınızdaki yeri nedir” sorusu için araĢtırmaya katılan 

100 kiĢiden 46‟sı önemli, 41‟i yaĢam tarzı, 7‟si önemli değil, 6‟sı beslenme tarzı 

olarak değerlendirmiĢtir. Önemli kategorisi için deneklerin verdikleri ifadelerden 

birkaçı Ģöyledir: “özgüven katıyor bu yüzden önemlidir”, “hayatımda önemli bir yere 

sahip”. YaĢam tarzı kategorisi için deneklerin görüĢleri; “yaĢamımın bir parçası”, 

“hayatımın tamamını kapsıyor”, “hayat felsefem” Ģeklindedir. 

ġekil 5 ve ġekil6: Kategorilerin değerlendirilmesi 
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4. Sağlıklı beslenmek için sizce neler yapılabilir? 

“Sağlıklı beslenmek için sizce neler yapılabilir?” sorusu için araĢtırmaya katılan 100 

kiĢiden 65‟i düzenli beslenme, 21‟i bilinçlenmek, 7‟si yiyecek seçimi, 4‟ü spor ve 

3‟ü yaĢam tarzı olarak değerlendirmiĢtir. Düzenli beslenme kategorisi için deneklerin 

verdikleri ifadelerden birkaçı Ģöyledir: “zamanında ve vücudun ihtiyacı olan Ģeyleri 

tüketmek”, “düzenli beslenmek”, “dikkatli ve düzenli beslenilebilir”. Bilinçlenmek 

kategorisi için denekler; “insanlar bilinçlenmeli”, “doktordan ya da diyetisyen bilgi 

alınmalıdır”, “ülkemizde bu konuda eğitimler küçük yaĢta verilerek bilinçlendirilme-

li” gibi görüĢler ifade edilmiĢtir. 

ġekil 7 ve ġekil 8: Sağlıklı beslenme için yapılabileceklerin kategorik değerlendir-

mesi 
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5. Sağlıksız beslenmenin sebepleri sizce nelerdir? 

“Sağlıksız beslenmenin sebepleri sizce nelerdir?” sorusu için araĢtırmaya katılan 100 

kiĢiden 30‟u beslenme tarzı, 26‟sı yaĢam tarzı, 18‟i yiyecek seçimi, 10‟u bilinçsizlik, 

9‟u koĢullar, 4‟ü irade, 3‟ü reklam olarak değerlendirmiĢtir. Beslenme tarzı 

kategorisi için deneklerin görüĢleri Ģu Ģekildedir: “düzensiz beslenme”, “yetersiz ve 

dengesiz beslenme”, “çok yağlı ve Ģekerli yiyecekler tüketmek”. YaĢam tarzı 

kategorisi için deneklerin ifadelerinden birkaçı; “düzensiz yaĢam”, “günlük hayatın 

yoğunluğu”, “yaĢam Ģekli ve iĢ temposu”, hızlı yaĢam” Ģeklindedir. KoĢullar 

kategorisi için ise denekler Ģu Ģekilde cevaplar vermiĢtir: “çevresel Ģartlar, zaman”, 

“maddiyat yetersizliği”. 

ġekil 9: Sağlıksız beslenme sebepleri kategorilerinin değerlendirilmesi 
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ġekil 10 ve ġekil 11: Yiyecek satın alma durumunun kategorik değerlendirmesi 

 

 

 

 

 

7. Diyet yapmanın gerekliliği hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

“Diyet yapmanın gerekliliği hakkında ne düĢünüyorsunuz?” sorusu için araĢtırmaya 
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çektirmemeli”, “gerekli olduğunu düĢünmüyorum, diyet yerine sağlıklı beslenilme-

li”. 
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ġekil 12: Diyet yapmanın gerekliliği hakkında kategorik değerlendirme 

 

 

 

8. Sizce kadınlar neden diyet yapar? 

“Sizce kadınlar neden diyet yapar?” sorusu için araĢtırmaya katılan 100 kiĢiden 49‟u 

güzellik, 37‟si sağlık, 7‟si sosyolojik, 4‟ü bilmiyor, 3‟ü psikolojik olarak değerlen-

dirmiĢtir. Güzellik kategorisi için deneklerin ifadelerinden bazıları Ģöyledir: “eĢlerine 

ya da sevgililerine güzel görünmek için”, “daha güzel görünmek için”, “daha güzel 

bir vücuda sahip olmak için”. Sosyolojik kategorisi için ise görüĢlerden birkaçı; 

“sosyolojik açıdan bakıyorlar”, “çevredeki insanların baskısı nedeniyle”, “kadınların 

kendi aralarındaki rekabeti” Ģeklindedir. Sağlık kategorisi için ise deneklerin 

ifadeleri Ģu Ģekildedir: “kilo verip daha sağlıklı olmak için”, “genel olarak zayıfla-

mak ve daha sağlıklı bir metabolizmaya sahip olmak için”. 

ġekil 13 ve 14: Kadınların diyet yapma nedenlerinin kategorik değerlendirmesi 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

gerekli gerekli değil

0

10

20

30

40

50

60

güzellik sağlık sosyolojik bilmiyor psikolojik



43 
 

 

 

9. Sizce erkekler neden diyet yapar? 

“Sizce erkekler neden diyet yapar?” sorusu için araĢtırmaya katılan 100 kiĢiden 54‟ü 

beğenilmek, 38‟i sağlık, 3‟ü bilmiyor, 2‟si psikolojik, 2‟si sosyolojik, 1‟si bilinçsizlik 

olarak değerlendirmiĢtir. Beğenilmek kategorisi için deneklerin verdikleri cevaplar-

dan birkaçı Ģöyledir: “kadınların dikkatini çekmek için”, “dıĢ görünüĢ ve beğenilme 

isteği”, “bayanlara iyi gözükmek için”, “fit olup kadınları etkilemek için”. Sağlık 

kategorisi için verilen cevaplardan bazıları ise Ģu Ģekildedir: “sağlıklı olmak için 

yaparlar”, “genelde fiziksel zorlanma nedeniyle.” 

ġekil 15 ve16: Erkeklerin diyet yapma nedenlerinin kategorik değerlendirmesi 
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10. Diyet yapma konusunda televizyon programları, dergiler ve gazeteler gibi kitle 

iletiĢim araçlarının etkileri hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

“Diyet yapma konusunda televizyon programları, dergiler ve gazeteler gibi kitle 

iletiĢim araçlarının etkileri hakkında ne düĢünüyorsunuz?” sorusu için araĢtırmaya 

katılan 100 kiĢiden 32‟si etkili, 14‟ü yetersiz, 9‟u bilinçsizlerde etkili, 8‟i güven, 7‟si 

olumlu, 7‟si olumsuz, 6‟sı kafa karıĢtırıcı, 5‟i gereksiz, 4‟ü etkili değil, 3‟ü 

kadınlarda etkili, 3‟ü takip etmiyor, 2‟si reklamsal olarak değerlendirmiĢtir. Yetersiz 

kategorisi için deneklerin görüĢleri Ģu Ģekildedir: “yetersiz buluyorum”, “daha iyi 

olabilirler”, “kiĢiye özel değil de ortaya konuĢuluyor bu yüzden herkesin iĢine 

yaramıyor”.   

ġekil 17: Diyet yapma konusunda kitle iletiĢim etkileri kategorilerinin değerlendiril-

mesi 
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BÖLÜM V 

5. TARTIġMA 

       Bu bölümde, bir önceki bölümde özetlenen araĢtırma bulguları, ulaĢılan 

araĢtırmanın kuramsal ve uygulama bulguları göz önünde bulundurularak tartıĢılıp 

yorumlanmıĢtır. AraĢtırmanın temel konusu olan ortoreksiya sıklığının saptanmasın-

da tüm verilere iliĢkin bulgular tartıĢılıp yorumlanmıĢtır. 

       Ortoreksiya nervoza, sağlıklı yiyeceklere karĢı duyulan aĢırı zihinsel uğraĢıyı 

tanımlayan yeme bozukluğudur (Donini ve diğerleri, 2004). Ortoreksiya terimi 

Yunanca “doğru, uygun, geçerli” anlamlarına gelen “orthos” ve “iĢtah” anlamına 

gelen “orexis” kelimelerinin birleĢtirilmesi ile ilk kez Steven Bratman tarafından 

tanımlanmıĢtır. Bu sözcükler, sağlıklı ve uygun besinleri seçmek için ”çılgınlık” 

düzeyindeki zihinsel uğraĢı tanımlamak için de kullanılmıĢtır (Bratman ve Knight, 

2000).  

       Ortorektik kiĢi zaman içerisinde ne yiyeceği, ne kadar yiyeceği ve sahip olduğu 

beslenme tutumunun sonuçları üzerine daha fazla odaklanmaya ve vaktinin çoğunu 

beslenmeye yönelik planlar için harcamaya baĢlamaktadır. Ortorektik olan kiĢinin 

hayatı, cazip olan besinlere karĢı koyma savaĢı, beslenmeye yönelik ufak hatalar-

dan/kaçamaklardan dolayı kendini yargılama, kendinden daha sağlıksız beslenenlere 

karĢı üstünlük hisleri tarafından kuĢatılmaya baĢlar. Obsesif bir örüntüye dönüĢen 

sağlıklı beslenme arzusu, kiĢinin diğer etkinliklerine yer bırakmayacak, iliĢkilerine 

ve günlük iĢlevselliğine zarar verecek ve daha da önemlisi ciddi fiziksel tehlikeler 

doğurabilecek bir noktaya ilerleyebilmektedir (Aydın, 2010). 

       AraĢtırmada toplam 200 gönüllüden oluĢan örneklemin % 43.5‟i (n:87) kadın; % 

56.5‟i (n:113) erkektir. Medeni durum açısından değerlendirildiğinde örneklemin % 

85.5‟i (n:171) bekar, % 14.5‟i (n:29) evlidir. Eğitim durumları açısından değerlendi-

rildiğinde ise örneklemin % 85‟i (n:170) üniversite, % 15‟i (n:30) üniversite sonrası 

eğitim düzeyindedir. 

       AraĢtırmaya katılan kiĢilerde spor yapma durumlarına göre obsesif kompulsif 

bozukluk, yeme bozukluğu, ortoreksiya nervoza ve beden kitle indeksi durumları 

karĢılaĢtırmaları yapılmıĢ ve sonuçlar Ģu Ģekilde bulunmuĢtur: 
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       AraĢtırmaya katılanlarda spor yapma durumlarına göre yeme tutumu durumu 

karĢılaĢtırılması yapıldığında; spor yapanların yapmayanlara göre anlamlı bir Ģekilde 

daha bozuk yeme tutumu sergiledikleri gözlenmiĢtir. Spor yapanlarda yeme 

bozukluğu oranının daha fazla çıkması, bu kiĢilerin yeme bozuklukları ile baĢ 

edememeleri nedeniyle sporu çare olarak görmeleri düĢünülebilir. Ayrıca yapılan 

nitel analiz sonucunda ise diyet yapmanın önemli/gerekli olduğunu 74 kiĢi belirtir-

ken, yiyecek seçiminde de organik ve vitamin değeri yüksek olanları tercih ettiklerini 

ifade etmiĢlerdir. 

       AraĢtırmaya katılan kiĢilerde spor yapma durumlarına göre obsesif kompulsif 

bozukluk durumu karĢılaĢtırılması yapıldığında; spor yapanların obsesif kompulsif 

bozukluk testi puan ortalaması spor yapmayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ancak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Bu durumun, spor yapanların beden 

algısı ve imajıyla ilgili olabileceği düĢünülmektedir. 

       AraĢtırmaya katılanlarda spor yapma durumlarına göre ortoreksiya nervoza 

durumları karĢılaĢtırılmıĢ ve spor yapanlar spor yapmayanlara göre anlamlı bir 

Ģekilde daha yüksek ortorektik belirtiler göstermiĢtir. Spor yapanlar için nitel verilere 

baktığımızda da, “Sağlıklı beslenmeden ne anlıyorsunuz?”, “Sağlıklı beslenme 

konusunda neler yapıyorsunuz?”, “Sağlıklı beslenme konusunda sizce neler 

yapılabilir?” soruları için özellikle organik ve vitamin değeri yüksek yiyeceklerin 

önemini belirtmiĢlerdir. Dolayısıyla spor yapma yiyecek seçimi ve beslenme tarzında 

duyarlılığın artmasına yol açmaktadır. 

       AraĢtırmaya katılanlarda spor yapma durumlarına göre beden kitle indeksi 

durumları karĢılaĢtırılmıĢ ve spor yapanların puan ortalamaları spor yapmayanlardan 

daha düĢük olmasına rağmen ortalamalar birbirine çok yakın olarak bulunmuĢtur. 

Ancak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Aslında bu iki grup arasında çok farklılık 

saptanmamasına rağmen, kiĢilerin beden algısı ve imajına bağlı olarak spora 

yöneldikleri düĢünülmektedir. 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları cinsiyet, yaĢ, medeni durum, 

eğitim durumu ve beden kitle indeksi grupları olmak üzere 5 değiĢken açısından 

incelenmiĢtir.  
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       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları cinsiyet değiĢkeni açısından 

incelendiğinde, erkeklerin ortoreksiya nervoza puan ortalamaları, kadınların puan 

ortalamalarına göre daha düĢük bulunmuĢtur. Yani erkekler kadınlara göre daha 

yüksek ortorektik eğilimler göstermektedir. Yapılan t-testi sonucuna göre kadın ve 

erkeklerin ortoreksiya nervoza durumları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Nitel verilere bakıldığında araĢtırmaya katılanlar kadınların diyet yapmalarını 

güzellik, sağlık, sosyolojik ve psikolojik nedenlere bağlarken erkeklerin diyet 

yapmalarını da beğenilmek, sağlık, sosyoloji ve psikolojik nedenlere bağlamaktadır-

lar. Beğenilmek ve güzellik aslında aynı Ģeyi ifade etmektedir. Çünkü erkekler daha 

fit görüntü elde ederek beğenilmek isterken kadınlar da daha ince bir vücut 

görünümü elde ederek güzel görünmek istemektedirler. 

       Literatüre bakıldığında bu araĢtırmadan elde edilen sonuçlar ile benzerlik 

gösteren çalıĢmalara rastlanmıĢtır.  

       Donini ve diğerleri (2004), Ġtalya‟da farklı kökenden gelen insanların beslenme 

ve besinler hakkındaki görüĢlerini belirlemek amacıyla 525 birey üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada erkeklerin daha fazla ortorektik belirtiler gösterdiği saptanmıĢtır.  

       Fidan ve diğerleri (2010) tarafından Türkiye`deki tıp öğrencileri arasında 

ortoreksiya nervozanın yaygınlığını  belirlemek  amacıyla  yapılan  çalıĢmada da, 

ortoreksiya nervoza yaygınlığının erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

       Kazkondu (2010), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amacıyla 

üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada, erkek öğrencilerin kızlara göre daha fazla 

ortorektik eğilimler gösterdiğini bulmuĢtur. 

       Erikson  ve  diğerlerinin  (2007)  vücut geliĢtiren bireylerin ortorektik  olma 

durumları üzerine yaptıkları çalıĢmada, ortoreksiya nervoza gibi yeme bozuklukları-

nın belirli bir kilo ve vücut Ģekli gerektiren sporlara  katılan  bireyler  arasında  daha  

yaygın görüldüğünü,  özellikle  vücut  geliĢtiren  erkeklerin  zayıf  ve  kaslı bir vücut 

geliĢtirmek için kendilerini baskı altında hissettiklerini belirtmiĢlerdir. 

 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları yaĢ değiĢkeni açısından 

incelendiğinde, 20-26 yaĢ aralığında bulunan kiĢilerin diğer yaĢ grubundaki kiĢilere 

göre daha fazla ortorektik eğilimler gösterdiği saptanmıĢtır. Yapılan t-testi sonucuna 

göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  
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       Arusoğlu (2006), ortoreksiya nervoza belirti sıklığı ve beslenme alıĢkanlıklarına 

etki eden etmenlerin etkisini incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, yaĢ ortalaması 

düĢtükçe ortorektik eğilimin arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

       Kazkondu (2010)‟ nun çalıĢmasında da düĢük yaĢ grubunda yer alanların daha 

fazla ortorektik eğilim gösterdiği saptanmıĢtır. 

       DüĢük yaĢ grubunda yer alanların medyanın beslenme ile ilgili uyarılarını ve 

yakın çevresindekilerin besinlerle ilgili değerlendirmelerini önemsemeleri, bu 

kiĢilerin besin seçiminde daha seçici olmalarına ve dolayısıyla ortoreksiya eğilimi 

riskinin artmasına yol açtığı düĢünülmektedir. 

 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları eğitim durumu değiĢkeni 

açısından incelendiğinde, üniversite eğitim durumuna sahip kiĢilerin ortoreksiya 

nervoza puan ortalamaları üniversite sonrası eğitim düzeyine sahip kiĢilerin puan 

ortalarından daha düĢüktür. Yani eğitim düzeyi üniversite olan kiĢilerin üniversite 

sonrası eğitim düzeyine sahip kiĢilerden daha fazla ortorektik eğilimler gösterdiği 

saptanmıĢtır. Yapılan t-testi sonucuna göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

       Arusoğlu (2006)‟ nun çalıĢmasında da eğitim düzeyi lise olanların en yüksek 

oranda, eğittim düzeyi doktora ve üzeri olanların ise en düĢük oranda ortorektik riski 

taĢıdıkları gözlenmiĢtir.  

 

       Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları medeni durum değiĢkeni 

açısından incelendiğinde, medeni durumu bekar olanların puan ortalaması, evli 

olanların puan ortalamalarından düĢük olmasına rağmen ortalamalar birbirine çok 

yakındır. Ayrıca araĢtırmada evlilerin sayısı bekarlardan daha azdır. Yapılan t-testi 

sonucuna göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

       Donini ve diğerleri (2004) çalıĢmalarında medeni durumu dul olanlarda en fazla 

ortorektik eğilim bulmuĢlardır.  

       Arusoğlu (2006)‟ nun çalıĢmasında ise evli çiftlerin bekarlara göre daha yüksek 

oranda ortorektik risk taĢıdıkları gözlenmiĢtir. Farklı sonuçlar elde edilmesi 

sebebiyle medeni durum değiĢkenine iliĢkin yeni çalıĢmaların yapılmasının yararlı 

olacağı düĢünülmektedir. 

 

       Spor yapanlarda ortoreksiya nervoza durumları beden kitle indeksi değiĢkeni 

açısından incelenmiĢ ve hafif ĢiĢman kiĢilerin diğer gruptaki  kiĢilere göre  daha  
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fazla  ortorektik eğilimler gösterdiği bulunmuĢtur. Ancak BKĠ gruplarına göre 

ortoreksiya nervoza durumları normal bir dağılım göstermediği için analiz yapılma-

mıĢtır. Literatüre bakıldığında benzer sonuçlara rastlanmaktadır.  

       Kazkondu (2010) çalıĢmasında hafif ĢiĢman üniversite öğrencileri, diğer 

gruplarda yer alan üniversite öğrencilerine göre daha fazla ortorektik eğilimler 

göstermektedir.  

       Arusoğlu (2006) çalıĢmasında beden kitle indeksi arttıkça ortorektik belirtiler 

artmaktadır. Yapılan baĢka bir çalıĢmada da vücut kitle indeksi arttıkça ortoreksiya 

riskinin arttığı sonucu elde edilmiĢtir (Fidan ve diğerleri, 2010). 

 

       Spor yapanların yeme tutumu testi, obsesif kompulsif bozukluk ve ORTO-15 

testi puanları arasındaki iliĢki durumuna bakılmıĢtır. Obsesif kompulsif belirtileri 

olan bireylerin ortorektik belirtiler göstermeleri arasındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢ ve pozitif bir korelasyon göstermiĢtir. Obsesif kompulsif  

bozukluk arttıkça ortoreksiya belirtilerinde artıĢ bulunmuĢtur. Obsesif kompulsif  

bozukluk ile yeme tutumu arasındaki iliĢki pozitif yönde ve anlamlı bulunmuĢtur. 

Yeme tutum testi puanıyla ORTO testi puanı arasındaki iliĢki ise istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢ ve pozitif bir korelasyon göstermiĢtir. Kazkondu (2010) çalıĢma-

sında ortoreksiya, yeme tutumu ve obsesyon arasındaki korelasyon analizinde de 

aynı sonuç elde edilmiĢtir. 

 

       ORTO değerlerini yordamak için regresyon analizinde obsesif kompulsif 

bozukluk, yeme tutumu, beden kitle indeksi, cinsiyet, yaĢ, medeni durum ve eğitim 

durumu modele katılmıĢtır. Model için yaĢ ve yeme tutumu değiĢkenleri istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur. Ortorektik belirtilere yatkınlık ile iliĢkilendirilen 

değiĢkenler ile yapılan bu analizde, değiĢkenlerin ortoreksiyaya yatkınlığı yeterli bir  

Ģekilde açıklayamaması nedeniyle önemli bir doğrusal model kurulamamıĢtır. YaĢ ve 

yeme tutumu değiĢkenlerinin ortoreksiyadaki değiĢimin ancak %16‟sını (0.161) 

açıklayabildiği, kalan % 84‟ünün ise açıklayamadığı görülmüĢtür. Bu değiĢkenleri 

etkileyebilecek baĢka etmenlerin de etkisi olduğu düĢünülmektedir. Arusoğlu (2006) 

çalıĢmasında da yapılan regresyon analizi sonucunda değiĢkenlerin ortoreksiyadaki 

değiĢimin %16‟sını (0.166) açıklayabildiği elde edilmiĢtir. ÇalıĢmaya obsesif 

kompulsif bozukluk, yeme tutumu, toplam eğitim süresi, yaĢ ve beden kitle indeksi 
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değiĢkenleri dahil edilmiĢ ve beden kitle indeksi dıĢındaki değiĢkenler istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur. 

       AraĢtırmadan elde edilen nitel bulgulara göre:  

       “Sağlıklı beslenmeden ne anlıyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplardan elde 

edilen kategoriler cinsiyet değiĢkeni açısından değerlendirildiğinde; kadınlar 

„beslenme tarzı‟ cevabını sıklıkla verirken erkekler ise „yaĢam tarzı‟ cevabını büyük 

bir oranda vermiĢtir. Dolayısıyla erkeklerin sağlıklı beslenmeyi bir yaĢam tarzı 

olarak benimsemiĢ olmaları kadınlara göre daha yüksektir. Elde edilen bu sonuç 

nicel analiz sonuçları ile de benzerlik göstermektedir. 

       “Sağlıklı beslenme konusunda neler yapıyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar-

dan elde edilen kategoriler cinsiyet değiĢkeni açısından değerlendirildiğinde; 

„araĢtırma‟ kategorisinin erkekler tarafından verilen cevaplar sonucunda oluĢtuğu 

tespit edilmiĢtir. “Sağlıksız beslenmenin sebepleri sizce nelerdir?” sorusuna verilen 

cevaplardan elde edilen kategoriler cinsiyet değiĢkeni açısından değerlendirildiğinde; 

erkeklerin %16‟sı kadınların ise %3‟ü „bilinçsizlik‟ kategorisi içerisine dahil 

olabilecek cevaplar vermiĢtir. Bu iki soru neticesinde sağlıklı beslenme konusunda 

erkeklerin daha fazla araĢtırma yapıyor olmaları ve bu konuda daha fazla bilinçsizli-

ğin farkında olmaları da tespit edilmiĢtir.  

       Cinsiyet açısından sağlıklı beslenme tutumları ve pratikleri incelendiğinde 

erkeklerin sağlıklı beslenmeyi daha fazla benimsemiĢ olmalarının beden algısı ve 

imajı ile ilgili olabileceği düĢünülmektedir. Spor salonunda kas kütlesini artırmaya 

yönelik bir takım özel diyetler uygulandığı da spor yapan bireyler tarafından 

anketlerde belirtilmiĢtir.  

       “Sağlıklı beslenme konusunda sizce neler yapılabilir?” sorusuna verilen 

cevaplardan elde edilen kategoriler ortorektik olma durumu açısından değerlendiril-

diğinde; ortorektikler „yiyecek seçimi‟ cevabını sıklıkla verirken ortorektik 

olmayanlar ise „düzenli beslenme‟ cevabını büyük bir oranda vermiĢtir. “Yiyecek 

satın alırken en çok nelere dikkat edersiniz?” sorusuna verilen cevaplardan elde 

edilen kategoriler ortorektik olma durumu açısından değerlendirildiğinde; ortorektik 

olmayanlar „lezzet‟ ve „ihtiyaç‟ cevaplarını verirken ortorektikler yalnızca „ürün 
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bilgisi‟ cevabını vermiĢtir. Dolayısıyla ortorektiklerin yiyecek seçimi konusundaki 

hassasiyetleri nitel analiz bulguları ile de tespit edilmiĢtir. 

       Sonuç olarak; günümüzde endüstrileĢme, sosyo-ekonomik yapıdaki değiĢmeler 

ve geliĢmeler, batı kültürüne açılma, sağlıklı olarak uzun süre yaĢama isteği, kitle 

iletiĢim araçları ve reklamlar gibi etmenler beslenme alıĢkanlıkları ile besin 

tüketiminde değiĢmelere ve yeni eğilimlere neden olmaktadır. 
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BÖLÜM VI 

6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar  

AraĢtırmadan elde edilen istatistiksel bulguların sonuçlarına göre; 

1. Spor yapma durumuna göre obsesif kompulsif bozukluk durumu karĢılaĢtırılması 

yapıldığında; spor yapanların obsesif kompulsif bozukluk testi puan ortalaması spor 

yapmayanlara göre daha yüksektir. Ancak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

2. Spor yapma durumuna göre yeme tutumu durumu karĢılaĢtırılması yapıldığında; 

spor yapanların yapmayanlara göre anlamlı bir Ģekilde daha bozuk yeme tutumu 

sergiledikleri saptanmıĢtır. 

3. Spor yapma durumuna göre ortoreksiya nervoza durumu karĢılaĢtırılması 

yapıldığında; spor yapanlar spor yapmayanlara göre anlamlı bir Ģekilde daha yüksek 

ortorektik belirtiler göstermiĢtir.  

4. Spor yapma durumuna göre beden kitle indeksi durumları karĢılaĢtırılmıĢ ve spor 

yapanların puan ortalamaları spor yapmayanlardan daha düĢük olmasına rağmen 

ortalamalar birbirine çok yakın olarak bulunmuĢtur. Ancak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

5. Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları cinsiyet değiĢkeni açısından 

incelendiğinde, erkeklerin ortoreksiya nervoza puan ortalamaları, kadınların puan 

ortalamalarına göre daha düĢük bulunmuĢtur. Cinsiyet değiĢkeni açısından ortalama-

lar arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

6. Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları yaĢ değiĢkeni açısından incelendi-

ğinde, 20-26 yaĢ aralığında bulunan kiĢilerin diğer yaĢ grubundaki kiĢilere göre daha 

fazla ortorektik eğilimler gösterdiği saptanmıĢtır. YaĢ değiĢkeni açısından ortalama-

lar arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 

7. Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları eğitim durumu değiĢkeni açısından 

incelendiğinde, üniversite eğitim durumuna sahip kiĢilerin ortoreksiya nervoza puan 

ortalamaları üniversite sonrası eğitim düzeyine sahip kiĢilerin puan ortalarından daha 

düĢüktür. Eğitim durumu değiĢkeni açısından ortalamalar arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıĢtır. 
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8. Spor yapanların ortoreksiya nervoza durumları medeni durum değiĢkeni açısından 

incelendiğinde, medeni durumu bekar olanların puan ortalaması, evli olanların puan 

ortalamalarından düĢük olmasına rağmen ortalamalar arasında anlamlı bir farklılık 

yoktur. 

9. Spor yapanlarda ortoreksiya nervoza durumları beden kitle indeksi değiĢkeni 

açısından incelenmiĢ ve hafif ĢiĢman  kiĢilerin diğer  gruptaki  kiĢilere göre  daha  

fazla  ortorektik eğilimler gösterdiği bulunmuĢtur. Ancak BKĠ gruplarına göre 

ortoreksiya nervoza durumları normal bir dağılım göstermediği için analiz yapılma-

mıĢtır. 

10. Spor yapanların yeme tutumu testi, obsesif kompulsif bozukluk ve ORTO-15 

testi puanları arasındaki iliĢki durumuna bakılmıĢtır. Yeme tutumu testi puan 

ortalamaları ile ORTO-15 puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur ve pozitif bir korelasyon göstermiĢtir. Buna göre, spor 

yapanlarda yeme bozukluğu riski arttıkça ortoreksiya nervoza belirtileri de 

artmaktadır. 

11. Obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamaları ile yeme tutumu testi puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ ve pozitif bir 

korelasyon göstermiĢtir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtisi arttıkça yeme 

bozukluğu belirtileri de artıĢ göstermektedir. 

12. Spor yapanların ORTO-15 puanları ile obsesif kompulsif bozukluk puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢ ve pozitif bir 

korelasyon göstermiĢtir. Obsesif kompulsif  bozukluk belirtileri arttıkça ortoreksiya 

nervoza belirtilerinin de artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur. 

13. ORTO değerlerini yordamak için regresyon analizinde obsesif kompulsif 

bozukluk, yeme tutumu, beden kitle indeksi, cinsiyet, yaĢ, medeni durum ve eğitim 

durumu modele katılmıĢtır. Model için BKĠ dıĢında bu değiĢkenler istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur. Ortorektik belirtilere yatkınlık ile iliĢkilendirilen değiĢkenler ile 

yapılan bu analizde, değiĢkenlerin ortoreksiyaya yatkınlığı yeterli bir  Ģekilde 

açıklayamaması nedeniyle önemli bir doğrusal model kurulamamıĢtır. 

14. Bu çalıĢmanın modeli:  

ORTO = 34,494-0,085×YTT+1,659×YaĢ olarak bulunmuĢtur. 
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AraĢtırmadan elde edilen nitel bulguların sonuçlarına göre; 

1. “Sağlıklı beslenmeden ne anlıyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplardan elden 

edilen kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların %78‟i „beslenme 

tarzı‟, %12‟si „yiyecek seçimi‟ ve %10‟u „yaĢam tarzı‟ kategorisi içerisinde yer 

almıĢtır. 

2. “Sağlıklı beslenme konusunda neler yapıyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplardan 

elde edilen kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların %80‟i 

„beslenme tarzı‟, %12‟si „yiyecek seçimi‟, %3‟ü „spor‟, %3‟ü „hiçbir Ģey‟ ve %2‟si 

„araĢtırma‟  kategorisi içerisinde yer almıĢtır. Cinsiyet grubu açısından değerlendiril-

diğinde; „araĢtırma‟ kategorisinin erkekler tarafından verilen cevaplar sonucunda 

oluĢtuğu tespit edilmiĢtir. 

3. “Sağlıklı beslenmenin sizin hayatınızdaki yeri nedir?” sorusuna verilen cevaplar-

dan elde edilen kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların %46‟sı 

„önemli‟, %41‟i „yaĢam tarzı‟, %7‟si „önemli değil‟ ve %6‟sı „beslenme tarzı‟ 

kategorisi içerisinde yer almıĢtır. Cinsiyet grubu açısından değerlendirildiğinde; 

erkeklerin %55‟i kadınların ise %23‟ü „yaĢam tarzı‟ kategorisi içine dahil olabilecek 

cevaplar vermiĢtir. Dolayısıyla erkeklerin sağlıklı beslenmeyi bir yaĢam tarzı olarak 

benimsemiĢ olmaları kadınlara göre daha yüksektir. 

4. “Sağlıklı beslenmek için sizce neler yapılabilir?” sorusuna verilen cevaplardan 

elde edilen kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların %65‟i „düzenli 

beslenme‟, %21‟i „bilinçlenmek‟, %7‟si „yiyecek seçimi‟, %4 „spor‟ ve %3‟ü „yaĢam 

tarzı‟ kategorisi içerisinde yer almıĢtır.  

5. “Sağlıksız beslenmenin sebepleri sizce nelerdir?” sorusuna verilen cevaplardan 

elde edilen kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların %30‟u 

„beslenme tarzı‟, %26‟sı „yaĢam tarzı‟, %18‟i „yiyecek seçimi‟, %10‟u „bilinçsizlik‟, 

%9‟u „koĢullar‟, %4‟ü „irade‟, %3‟ü „reklam‟ kategorisi içerisinde yer almıĢtır. 

Cinsiyet grubu açısından değerlendirildiğinde; erkeklerin %16‟sı kadınların ise %3‟ü 

„bilinçsizlik‟ kategorisi içerisine dahil olabilecek cevaplar vermiĢtir. 

6. “Yiyecek satın alırken en çok nelere dikkat edersiniz?” sorusuna verilen cevaplar-

dan elde edilen kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların %88‟i „ürün 
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bilgisi‟, %5‟i „beğeni‟, %3‟ü „lezzet‟, %2‟si „ihtiyaç‟, %2‟si „hiçbir Ģey‟ kategorisi 

içerisinde yer almıĢtır. 

7. “Diyet yapmanın gerekliliği hakkında ne düĢünüyorsunuz?” sorusuna verilen 

cevaplardan elde edilen kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların 

%74‟ü „gerekli‟, %26‟sı „gerekli değil‟ kategorisi içerisine dahil olabilecek cevaplar 

vermiĢtir. 

8. “Sizce kadınlar neden diyet yaparlar?” sorusuna verilen cevaplardan elde edilen 

kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların %49‟u „güzellik‟, %37‟si 

„sağlık‟, %7‟si „sosyolojik‟, %3‟ü „psikolojik‟. %4‟ü „bilmiyor‟ kategorisine dahil 

olabilecek cevaplar vermiĢtir. 

9. “Sizce erkekler neden diyet yaparlar?” sorusuna verilen cevaplardan elde edilen 

kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların %54‟ü „beğenilmek‟, %38‟i 

„sağlık‟, %3‟ü „bilmiyor‟, %2‟si „psikolojik‟, %2‟si „sosyolojik‟, %1‟i „bilinçsizlik‟ 

kategorisi içerisine dahil olabilecek cevaplar vermiĢtir. Cinsiyet grubu açısından 

değerlendirildiğinde; kadınların %50‟si „sağlık‟ kategorisine dahil olabilecek 

cevaplar verirken, erkeklerin %63‟ü „beğenilmek‟ kategorisine dahil olabilecek 

cevaplar vermiĢtir. Dolayısıyla kadınlara göre erkekler genelde sağlık için diyet 

yaparken, erkeklere göre erkekler genelde beğenilmek için diyet yapmaktadırlar. 

10. “Diyet yapma konusunda televizyon programları, dergiler ve gazeteler gibi kitle 

iletiĢim araçlarının etkileri hakkında ne düĢünüyorsunuz?” sorusuna verilen 

cevaplardan elde edilen kategoriler değerlendirildiğinde; araĢtırmaya katılanların 

%32‟si „etkili‟, %14‟ü „yetersiz‟, %9‟u „bilinçsizlerde etkili‟, %8‟i „güven‟, %7‟si 

„olumlu‟, %7‟si „olumsuz‟, %6‟sı „kafa karıĢtırıcı‟, %5‟i „gereksiz‟, %4‟ü „etkili 

değil‟, %3‟ü „kadınlarda etkili‟, %3‟ü „takip etmiyor‟, %2‟si „reklamsal‟ kategorisi 

içerisine dahil olabilecek cevaplar vermiĢtir. 
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6.2. Öneriler 

       ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar ıĢığında uygulamalar ve gelecekte yapılacak 

araĢtırmalara iliĢkin öneriler aĢağıda sunulmuĢtur: 

 

 Bu araĢtırma, sınırlı bir alanda yapılmıĢ olup daha geniĢ bir alanda ve daha fazla 

örneklemle çalıĢma yapılabilir.  

 Yeni bir kavram olan ortoreksiya nervoza ile ilgili kısıtlı çalıĢmaların olması, 

konunun daha fazla araĢtırılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu konu ile ilgili 

yapılacak çalıĢmalarda beden algısı, benlik saygısı, denetim odağı ve anksiyete 

durumları incelenmelidir. 

 Bozukluğun önümüzdeki yıllarda, belirli bir ortalamanın üstüne çıkması 

beklenildiğinden, diyetisyenlerin özel olarak eğitim almaları ve kendilerine bu yeni 

sınıflamadaki insanlara yönelik tedavi planı geliĢtirmeleri gerekmektedir. 

 Uygulanan ölçeklerin anlaĢılabilmesi ve daha doğru yanıtların alınabilmesi için 

araĢtırmacı gözetiminde doldurulması, araĢtırmanın güvenilirliği açısından önem 

taĢımaktadır. 

 Spor yapanların ortoreksiya nervoza yeme bozukluğu konusunda bilinçlendirilmeleri 

ve doğru bir beslenme tablosuna sahip olabilmeleri için her spor salonu bünyesinde 

diyetisyenler çalıĢtırılmalıdır. 

 Kitle iletiĢim araçlarıyla halka doğru mesajların verilmesini sağlayan programlar 

geliĢtirilmeli ve uygulamaya baĢlanmalı, bilgiyi halk kitlelerine yaymak amacıyla 

özel gün ve kampanyalar düzenlenmeli, düzenlenen etkinliklere süreklilik kazandı-

rılmalı ve günlük yaĢam biçimine dönüĢtürülmesi sağlanmalıdır. 

 Ortoreksiya nervoza yeme bozukluğu yeni bir kavram olduğundan dolayı rahatsızlığı 

en etkin Ģekilde azaltacak veya ortadan kaldıracak etkin tedavi yöntemleri geliĢtiril-

meli ve ülkemizde ortoreksiya nervoza yeme bozukluğu yaygınlığının azalması için 

ortoreksiya nervoza riski bulunan bireylere tedavi yöntemlerinin uygulanması 

gerekmektedir. 
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EK1: KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

YaĢ(yıl):………….  Cinsiyet: K( )  E( ) 

Boy:………..    Kilo: ………  Olmak istediğiniz kilo: ……… 

Medeni durum: 

Eğitim durumu: 

Beslenme ile ilgili bilgilere nereden eriĢiyorsunuz? (birden çok seçenek işaretle-

nebilir) 

Kitle iletiĢim araçları (gazete, dergi, tv, internet)      ( ) 

Kitaplar, bilimsel yayınlar vs.                                    ( ) 

Diyetisyen                                                                  ( ) 

Doktor                                                                        ( ) 

Sağlık kulüpleri (zayıflama merkezleri vs. )              ( ) 

Çevre (aile, arkadaş…)                                             ( ) 

Diğer                                                                          ( ) 
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EK 2: NĠTEL SORULAR 

1. Sağlıklı beslenmeden ne anlıyorsunuz? 

 

 

 

2. Sağlıklı beslenme konusunda neler yapıyorsunuz? 

 

 

 

3. Sağlıklı beslenmenin sizin hayatınızdaki yeri nedir? 

 

 

 

4. Sağlıklı beslenmek için sizce neler yapılabilir? 

 

 

 

5. Sağlıksız beslenmenin sebepleri sizce nelerdir? 

 

 

 

6. Yiyecek satın alırken en çok nelere dikkat edersiniz? 

 

 

 

7. Diyet yapmanın gerekliliği hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

 

8. Sizce kadınlar neden diyet yaparlar? 

 

 

 

9. Sizce erkekler neden diyet yaparlar? 

 

 

 

10. Diyet yapma konusunda televizyon programları, dergiler ve gazeteler gibi kitle 

iletiĢim araçlarının etkileri hakkında ne düĢünüyorsunuz?  
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EK 3: ORTO-15 TESTĠ 

Bu anket sizin yeme davranıĢlarınızla ilgilidir. Lütfen her bir soruyu dikkatlice 

okuyunuz ve size uygun gelen her zaman, sık sık, bazen, hiçbir zaman seçeneklerin-

den birini iĢaretleyiniz.  

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?   

2- ÇeĢitli yiyeceklerin olduğu bir yerde yiyecek seçmek  durumunda kalırsanız 

kararsızlık yaĢar mısınız?       

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

4- Sağlığınızla ilgili endiĢeleriniz besin seçiminizi etkiler mi?   

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

6- Daha sağlıklı, daha taze besinler satın almak için daha fazla para harcamak 

ister misiniz?  

7- Sağlıklı beslenme ile ilgili düĢünceler sizi günde üç saatten fazla  meĢgul eder 

mi?  

8- Sağlıksız olduğunu düĢündüğünüz besinleri yediğiniz olur mu?  

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme düzeninizi etkiler mi?    

10- Besinler içerisinde sadece sağlıklı olanlarını tüketmek kendinize olan 

güveninizi artırır mı?   

11- Uyguladığınız beslenme tipi yaĢam tarzınızı değiĢtirir mi? (DıĢarıda yeme 

sıklığı, arkadaĢlar vb. açıdan)  

12- Sağlıklı beslenmenin dıĢ görünümünüzü daha iyi hale getirebileceğini düĢünür 

müsünüz?  

13- Sağlıksız beslendiğinizde kendinizi suçlu hisseder misiniz?   

14- Piyasada sağlıksız besinlerin de satıldığını düĢünür müsünüz?   

15- Son zamanlarda yemeklerinizi özellikle tek baĢına yemeği mi tercih edersiniz? 
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EK4: YEME TUTUMU TESTĠ 

Bu anket sizin yeme alıĢkanlıklarınızla ilgilidir. Lütfen her bir soruyu dikkatlice 

okuyunuz ve size uygun gelen kutunun içine X iĢareti koyunuz. Örneğin “Çikolata 

yemek hoĢuma gider” cümlesini okudunuz. Çikolata yemek hiç hoĢunuza gitmiyorsa, 

“Hiçbir zaman” seçeneğine karĢı gelen “f” kutucuğunu X ile iĢaretleyiniz; her zaman 

hoĢunuza gidiyorsa “Daima” seçeneğine karĢı gelen “a” kutucuğunu X ile iĢaretleyi-

niz.  

a: Daima     b: Çok sık     c: Sık sık     d: Bazen      e: Nadiren    f: Hiçbir zaman  

 

1. BaĢkaları ile birlikte yemek yemekten hoĢlanırım.  

2. BaĢkaları için yemek piĢiririm, fakat piĢirdiğim yemeği yemem.  

3. Yemekten önce sıkıntılı olurum.  

4. ġiĢmanlamaktan ödüm kopar.  

5. Acıktığımda yemek yememeğe çalıĢırım.  

6. Aklım fikrim yemektedir.  

7. Yemek yemeyi durduramadığım zamanlar olur.  

8. Yiyeceğimi küçük küçük parçalara bölerim.  

9. Yediğim yiyeceğin kalorisini bilirim.  

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

11. Yemeklerden sonra ĢiĢkinlik hissederim.  

12. Ailem fazla yememi bekler.  

13. Yemek yedikten sona kusarım.  

14. Yemek yedikten sonra aĢırı suçluluk duyarım.  

15. Tek düĢüncem daha zayıf olmaktır.  

16. Aldığım kalorileri yakmak için yorulana dek egzersiz yaparım.  

17. Günde birkaç kere tartılırım.  

18. Vücudumu saran dar elbiselerden hoĢlanırım.  

19. Et yemekten hoĢlanırım.  

20. Sabahları erken uyanırım.  
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21. Günlerce aynı yemeği yerim.  

22. Egzersiz yaptığımda harcadığım kalorileri hesaplarım.  

23. Adetlerim düzenlidir.  

24. BaĢkaları çok zayıf olduğumu düĢünür.  

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

26. Yemeklerimi yemek baĢkalarınınkinden daha uzun sürer.  

27. Lokantada yemek yemeyi severim.  

28. Müshil kullanırım.  

29. ġekerli yiyeceklerden kaçınırım.  

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.  

31. YaĢamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düĢünürüm.  

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.  

33. Yemek konusunda baĢkalarının bana baskı yaptığını hissederim.  

34. Yiyecekle ilgili düĢünceler çok zamanımı alır.  

35. Kabızlıktan yakınırım.  

36. Tatlı yedikten sonra rahatsız olurum.  

37. Perhiz yaparım.  

38. Midemin boĢ olmasından hoĢlanırım.  

39. ġekerli yağlı yiyecekleri denemekten hoĢlanırım.  

40. Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir.  
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EK5: OBSESĠF KOMPULSĠF BELĠRTĠ TESTĠ 

AĢağıdaki cümleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOĞRU” yu değilse 

“YANLIġ” ı iĢaretleyiniz. Lütfen soruların hepsini cevaplandırınız. 

1.Bana bir hastalık bulaĢır korkusuyla herkesin kullandığı telefonları kullanmaktan 

kaçınırım. 

      Doğru         YanlıĢ 

 

2. Sık sık hoĢa gitmeyen Ģeyler düĢünür, onları zihnimden uzaklaĢtırmakta güçlük 

çekerim. 

      Doğru         YanlıĢ 

 

3. Dürüstlüğe herkesten çok önem veririm.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

4. ĠĢleri zamanında bitiremediğim için çoğu kez geç kalırım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

5. Bir hayvana dokununca hastalık bulaĢır diye kaygılanırım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

6. Sık sık havagazını, su musluklarını ve kapıları birkaç kez kontrol ederim. 

      Doğru         YanlıĢ 

 

7. DeğiĢmez kurallarım vardır.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

8. Aklıma takılan nahoĢ düĢünceler hemen hemen her gün beni rahatsız eder. 

      Doğru         YanlıĢ 

 

9. Kaza ile baĢkasına çarptığımda rahatsız olurum.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

10. Her gün yaptığım basit günlük iĢlerden bile emin olamam.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

11. Çocukken annem de babam da beni fazla sıkmazlardı.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

12. Bazı Ģeyleri tekrar tekrar yaptığım için iĢimde geri kaldığım oluyor.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

13. Çok fazla sabun kullanırım.  

      Doğru         YanlıĢ 
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14. Bana göre bazı sayılar son derece uğursuzdur. 

      Doğru         YanlıĢ 

 

15. Mektupları postalamadan önce onları tekrar tekrar kontrol ederim.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

16. Sabahları giyinmek için uzun zaman harcarım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

17. Temizliğe aĢırı düĢkünüm.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

18. Ayrıntılara gereğinden fazla dikkat ederim.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

19. Pis tuvaletlere giremem.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

20. Esas sorunum bazı Ģeyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

21. Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygılanırım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

22. Bazı Ģeyleri birden fazla kontrol ederim.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

23. Günlük iĢlerimi belirli bir programa göre yaparım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

25. Aldığım bir iĢi yaparken bile kaç kere yaptığımı sayarım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

26. Sabahları elimi yüzümü yıkamak çok zamanımı alır.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

27. Çok miktarda mikrop öldürücü ilaç kullanırım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

28. Her gün bazı Ģeyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.  

      Doğru         YanlıĢ 
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29. Geceleri giyecekleri katlayıp asmak uzun zamanımı alır.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

30. Dikkatle yaptığım bir iĢin bile tam doğru olup olmadığına emin olamam. 

      Doğru         YanlıĢ 

 

31. Kendimi toparlayamadığım için günler, haftalar hatta aylarca hiçbir Ģeye el 

sürmediğim olur. 

      Doğru         YanlıĢ 

 

32. En büyük mücadelelerimi kendimle yaparım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

33. Çoğu zaman büyük bir hata ya da kötülük yaptığım duygusuna kapılırım.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

34. Sık sık kendime bir Ģeyleri dert edinirim.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

35. Önemsiz ufak tefek iĢlerde bile karar verip iĢe giriĢmeden önce düĢünürüm. 

      Doğru         YanlıĢ 

 

36. Reklamlardaki ampuller gibi önemsiz Ģeyleri sayma alıĢkanlığım vardır.  

      Doğru         YanlıĢ 

 

37. Bazen önemsiz düĢünceler aklıma takılır ve beni günlerce rahatsız eder.  

      Doğru         YanlıĢ 
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