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OZET

Ortoreksiya Nervoza, saglikll beslenmenin asiri sekilde olmasi ve normal
yasantlyl etkileyecek sekilde takinti olusturmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Ortoreksiya Nervoza, saglikh beslenme ve saghgi gelistirme istekleriyle birlikte
olusabilmektedir. Saglikh beslenme ve yiyeceklerin kaliteli olup olmadigina dair
endigeler vardir. Ciddi vakalarda obsesif kompulsif belirtiler gorulebilmektedir.
Obsesif Kompulsif Bozukluk, obsesif distinceler ve kompulsif davraniglar ile kendini
gostermektedir. Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan Kkigilerin bazen agikca
tekrarlanan davraniglari olmadan zihnini kaplayan distnceleri olmaktadir. Ne var ki;
obsesif dlsunceleri olan kisi kompulsif davranislari da agiga vurmaktadirlar. Bu
calismada “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza'nin Obsesif Kompulsif
Bozukluk lle lligkisi” incelenmistir. Bu arastirma 2017/2018 &gretim yili igerisinde
istanbul ilindeki istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji béliimiinde egitim géren 146
kadin, 65 erkek olmak Uzere toplam 211 lisans 6grencisi ile yapiimistir.

Arastirmada Sosyodemografik veri Formu, ORTO-15 Olcegi, Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
kullaniimistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylzde, ortalama, standart sapma)
kullaniimigtir.

Arastirmada verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular su sekilde
Ozetlenebilir: Katihmcilarin %74,4’Gnin (157) beden kitle indeksi degiskenine gore
normal oldugu saptanmistir. Bireylerin Obsesif Kompulsif Bozukluk toplam puani ile
Ortoreksiya Nervoza toplam puani arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Buna goére Obsesif Kompulsif Bozukluk toplam puani arttik¢a
Ortoreksiya Nervoza toplam puani azalmaktadir. Yani; Obsesif Kompulsif Bozukluk
arttikga, ortorektik belirtiler artmaktadir. Bireylerin Obsesif Kompulsif Bozukluk
toplam puani ile Yeme Bozuklugu degerlendirme toplam puani arasindaki iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Buna goére Obsesif Kompulsif Bozukluk
toplam puani arttikga Yeme Bozuklugu degerlendirme toplam puani da artmaktadir.
Ayrica Ortoreksiya Nervoza toplam puanlari ortalamalari istatistiksel olarak
cinsiyetler arasinda anlamh fark bulunmaktadir. Erkek &grencilerin Ortoreksiya

Nervoza toplam puanlari, kadin o6grencilerin Ortoreksiya Nervoza toplam



puanlarindan ylksek oldugu saptanmistir. Buna goére kadin 6grencilerin daha fazla

ortorektik egilimleri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Obsesif Kompulsif Bozukluk



SUMMARY

Orthorexia Nervosa is defined as an obsession resulting from an extreme
way of healthy diet influencing ordinary life. Orthorexia Nervosa may occur as a
result of an urge to get healthy nutrition and improve health. There are concerns
about the quality of food and healthy eating. In severe cases, Obsessive
Compulsive symptoms may be observed. Obsessive Compulsive Disorder is
manifested by obsessive thoughts and compulsive behaviors. People with
Obsessive Compulsive Disorder sometimes have thoughts making their minds busy
without showing any obvious repeating behavior. However, the person with
obsessive thought reveals his compulsive behavior. This study aims at examining
the relationship between Orthorexia Nervosa and Obsessive Compulsive Disorder
among university students.

The research has taken place at the Psychology Department of Istanbul
Gelisim University with a total number of 211 graduate students consisting of 146
females and 65 males in the academic year of 2017/2018. Sociodemographic Data
Form, ORTO-15 Scale, Maudsley Obsessive Compulsive, Question List and Eating
Disorder Assessment Questionnaire have been used in the research. The data
obtained in the research has been analyzed by SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 program. When evaluating the data, descriptive statistical methods
(number, percentage, average, standard deviation) have been made use of.

The findings based on the analyzed data can be summarized as: 74,4%
(157) of the participants have been diagnosed as normal according to the Body
Mass Index. The relationship between the total score of Obsessive Compulsive
Disorder and the total score of Orthorexia Nervosa was found statistically significant.
Accordingly, as the total score of Obsessive Compulsive Disorder increases, the
total score of Orthorexia Nervosa decreases. So; As Obsessive Compulsive
Disorder increases, orthorectic symptoms increase. The relationship between the
total score of Obsessive Compulsive Disorder and Eating Disorder has been pointed
out to be rational on a statistical base. When the score of Obsessive Compulsive
Disorder increases, the total score of Eating Disorder Assessment rises accordingly.
Moreover, the average of the total scores of Orthorexia Nervosa has proven a

rational difference between genders on a statistical base.



The total score of male students Orthorexia Nervosa has been determined to
be higher than the total score of female students Orthorexia Nervosa.
Accordingly, female students have more orthorexic tendency.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Obsessive-Compulsive Disorder
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GiRiS

Ortoreksiya Nervoza kavrami, saglikh beslenmenin asiri sekilde olmasi ve
normal yasantiyi etkileyecek sekilde takinti olusturmasi seklinde tanimlanmaktadir.?
Ortoreksiya Nervoza kavrami ilk olarak 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan
olusturulmustur. “Orto”, “dogru” ve “gercek” anlamlarini tasidigi igin Bratman
saglkh yiyecek tlketimi ile ilgili patolojiyi agciklamak amaciyla Ortoreksiya Nervoza
terimini kullanmistir.?2 Bratman, “Health Food Junkies” adl kitabinda ortoreksiya
kavramini; kigilerin diyetleri daha 6zenli ve temiz hissetmek igin yaptiklari bir
hastalik olarak tanimlamaktadir. ilerleyen yillarda Ortoreksiya Nervoza ingilizce
diline girmis ve tim diinyay etkilemistir.3

Bu bozukluk zayiflamaya yonelik bir rejim degil, asiri sekilde saf besinler ile
beslenme sekline dayanan bir fobidir. Sadece ¢ig sebzeler yeme ve 6gle yemegini
belirledigi bir renkte yemeye kadar uzanan bir bozukluktur.* Ancak bu kisiler,
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’'da oldugu gibi daha gtzel gorinmek igin
degil, zihinsel olarak diyetlerinin kusursuz olmasi ve saglkli gidalari tiketme ugragi
icinde olduklari igin zayiflamaktadirlar.®

Ortoreksiya Nervoza, “Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitab’'nda (DSM-5 [Diagnostic and
Statisctial Manual of Mental Disorders-5] 2013)” henliz yer almamakla birlikte,
aragstirmalara gore; ilerleyen zamanlarda tani olgutleri olusturulmasi beklenen bir
bozukluk olarak distnitlmektedir.

Obsesif Kompulsif Bozukluklar, saplanti ve/veya zorlantilarin oldugu,
cogunlukla devamli olan, bazi zamanlarda siddetlenme goésteren, bireyin gunlik
islevlerine etki eden bir bozukluktur.® Obsesyonlar (saplantilar), istem disi olusan,
bireyin tedirgin olmasina yol acan, benlige yabanci (ego distonik), yineleyici
Ozellikler gosteren durtller, disinceler veya imgelerdir. Kompulsiyonlar (zorlantilar),

bu distncelerle birlikte olusan, kisinin bu davraniglari yapmak zorunda hissettigi

1L.M. Donini Vd.,”Orthorexia Nervosa: Validation Of A Diagnosis Questionnaire”, Eating and Weight
Disorders-Studies On Anorexia, Bulimia and Obesity, 2005, 10(2), S.28-32.

2Jennifer Mathieu, “What is Orthorexia?”, Journal Of The American Dietetic Associaton, 2005,
105(10), S.1510-1511.

SMuhittin Tayfur ve Nurcan Yabanci Ayhan, Beslenme ve Diyetetik: Glncel Konular-2, Hatiboglu
Yayinevi, Ankara, 2015, s.255.

4Gokee Ergin, Saglik Personeli Olan ve Olmayan Bireylerde Ortoreksiya Nervoza Sikli§i Arastirmasi,
Bagkent Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2014, s.9 (Yayimlanmig Yilksek Lisans
Tezi).

SKoven NS and Abry AW.,”The Clinical Basis Of Orthorexia Nervosa: Emerging Perspectives”,
Neuropsychiatr Disease and Treatment, 2015, 18(11), s.385-394.

60rhan Oztiirk ve Aylin Ulugahin, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, Nobel Tip Kitapevleri, Ankara, 2008, s.
480.



eylemlerdir.” Kompulsiyonlar oncelikle obsesyonlarin ortaya c¢ikardigi rahatsizhgi
onlemek amaciyla yapilmakta ancak daha sonra kisi kendini denetleyemez hale
gelmekte ve bu tekrar eden eylemler kiside sikintiya yol agmaktadir.®

Obsesif Kompulsif Bozukluk, “Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabr’nda (DSM-5, [Diagnostic and
Statisctial Manual of Mental Disorders-5], 2013)”, “Takinti-Zorlanti Bozuklugu
(Obsesif Kompulsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklar” baghigi altinda yer almaktadir.

Saglikli olma arzusu her yasta O6nemli bir yere sahip olmakla beraber
Ozellikle geng yetiskinlik déneminde bu arzu ile ilgili yapilan ugraslar daha fazla
olmakta ve bazen patolojik bir hal aldigi dusunulmektedir. Ortoreksiya Nervoza'da
yiyeceklerin kalorisi, icinde bulunan malzemeler, ambalaji, nasil hazirlandigi, pisirme
yontemleri vb. dikkatlice incelenmektedir. Bu tutumlar ile obsesif-kompulsif
davraniglar arasinda benzerlik oldugu diastnulmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada
Ortoreksiya Nervoza ile Obsesif Kompulsif Bozukluk arasindaki iligki
incelenmektedir. Ortoreksiya Nervoza’nin “Beslenme ve Yeme Bozukluklar’” tani
dlcitleri baghg altinda ya da “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar”
tani dlgitleri bashdi altinda olmasi gerektigi hentz tartismalidir. Bu bilgiler isiginda
bu arastirma yapilmakta olup “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza’nin

Obsesif Kompulsif Bozukluk ile lilskisinin incelenmesi” amacglanmaktadir.

"Mehmet Fatih Tagtan, Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Peroksiredoksin-1 ve Urotensin-2
Diizeylerinin incelenmesi, Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gaziantep, 2015, s.4 (Yayimlanmig
Uzmanlik Tezi).

80ztiirk ve Ulusahin ,a.g.e., s. 480.



BiRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

GlnUmuzde Ortoreksiya Nervoza arastirmacilar tarafindan &énemli bir
arastirma konusu haline gelmigtir. Ancak Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Ortoreksiya
Nervoza arasinda herhangi bir iligkinin olup olmadigi ile ilgili aragtirmalar yok
denecek kadar azdir. Bu konuda yapilacak calismalar 1siginda; ilerleyen yillarda
Ortoreksiya  Nervoza'’nin  psikiyatrik ~ bozukluk  olarak  degerlendiriimesi
beklenmektedir.

Saglikli olma arzusu her yasta 6nemli bir yere sahip olmakla beraber
ozellikle geng yetiskinlik déneminde bu arzu ile ilgili yapilan ugraslar daha fazla
olmakta ve bazen patolojik bir hal aldid1 disiunilmektedir. Ortoreksiya Nervoza’da
yiyeceklerin kalorisi, icinde bulunan malzemeler, ambalaji, nasil hazirlandigi, pisirme
yontemleri vb. dikkatlice incelenmektedir. Bu tutumlar ile obsesif kompulsif
davraniglar arasinda benzerlik oldugu dusunulmektedir. Dolayisiyla bu galismada
Ortoreksiya Nervoza ile Obsesif Kompulsif Bozukluk arasindaki iliski
incelenmektedir. Geng yetiskinlik ddneminde olan Universite 06grencilerinde
Ortoreksiya Nervoza ile Obsesif Kompulsif Bozukluk arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaglanan bu ¢alismanin, aragtirma konulariyla ilgili bilimsel veri saglayarak bilimin
ilerlemesine ve alanda c¢alisan uzmanlarin c¢alismalarina katki saglayacagi

duslinUtlmektedir.

1.2. Aragtirmanin Problemi
Universite o6grencilerinde Ortoreksiya Nervoza ile Obsesif Kompulsif
Bozukluk arasinda iligki var midir? Ayrica bu degiskenler sosyodemografik verilere

gore anlamli farklilik géstermekte midir?

1.3. Alt Problemler
1. Yeme Bozuklugu ile Obsesif Kompulsif Bozukluk arasinda anlamli bir iligki
var midir?
2. Ortoreksiya Nervoza ile Yeme Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
arasinda anlamli bir iligki var midir?
3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu, Ortoreksiya Nervoza

Uzerinde anlamli etkiye sahip midir?



Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu alt boyutlari, Ortoreksiya
Nervoza lzerinde anlaml etkiye sahip midir?

Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozuklugu,
beden kitle indeksine gére anlaml farklilik géstermekte midir?

Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozuklugu,

cinsiyetler arasinda anlaml farklilik géstermekte midir?

1.4. Varsayimlar

1- Arastirmanin orneklemi temsil ettigi varsayilmigtir.

2-

Aragtirmaya katilan bireylerin Sosyodemografik Veri Formu, ORTO-15
Olgegi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO) ve Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Olgeginde yer alan sorulari gergek
durumlarini yansitacak sekilde dogru cevapladiklari varsayilmigtir.

Arastirmada kullanilan sosyodemografik veri formu katilimcilarin demografik
Ozelliklerini; Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) bireylerin
obsesif kompulsif belirtilerini; ORTO-15 6l¢egi bireylerin ortorektik egilimlerini
ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO) bireylerin yeme

tutumunu degerlendirdigi varsayilmistir.

1.5. Sinirhihiklar

1-

2-

Bu arastirma 2017/2018 6gretim yili igerisinde sadece Istanbul ilinde
bulunan istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji bélimiinde okuyan 211 lisans
ogrencisi ile sinirhdir.

Arastirmada elde edilen bulgular, ORTO-15 Olgegdi, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi (YEDO), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL)'ne verdikleri yanitlar ve sosyodemografik veri formu ile sinirlidir.

Bu arastirma, goérisulen 6égrencilerin yanit verdikleri zaman dilimi igindeki
bilgi, algi ve dusincelerini yansitmaktadir ve zaman icerisinde ortaya

cikabilecek degisimleri belirleme olanagina sahip degildir.



iIKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERGEVE

2.1. ORTOREKSIYA NERVOZA

21.1. Tanimi

Ortoreksiya Nervoza kavrami, saglikh beslenmenin asiri sekilde olmasi ve
normal yasantiy etkileyecek sekilde takinti olusturmasi seklinde tanimlanmaktadir.®
Ortoreksiya Nervoza kavrami ilk olarak 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan
olusturmustur. “Orto”, "dogru” ve “gergek” anlamlarini tasidigi i¢cin Bratman saglikh
yiyecek tuketimi ile ilgili patolojiyi agiklamak amaciyla Ortoreksiya Nervoza terimini
kullanmigtir.® Bratman, “Health Food Junkies” adli kitabinda ortoreksiya kavramini;
kisilerin diyetleri daha 6zenli ve temiz hissetmek igin yaptiklari bir hastalik olarak
tanimlamaktadir. ilerleyen yillarda Ortoreksiya Nervoza ingilizce diline girmis ve tiim
dinyayi etkilemigtir.

Ortoreksiya Nervoza, saglikli beslenme ve saghgi gelistirme istekleriyle
birlikte olusabilir. Saglikl beslenme ve yiyeceklerin kaliteli olup olmadigina dair
endiseler vardir. Ciddi vakalarda obsesif kompulsif belirtiler gériilebilir. Ozellikle siki
diyetler ve beslenmeler obsesif tutumlarla birlestiginde patolojik durumlar
gorulmektedir. Diyet istenilen gibi yapilmazsa kaygi, sugluluk ve utanma gibi
duygular olusmakta ve bu da daha kati bir diyet uygulanmasina neden olmaktadir.*?

Bu bozukluk zayiflamaya yonelik bir rejim degil, asiri sekilde saf besinler ile
beslenme sekline dayanan bir durumdur. Sadece ¢ig sebzeler yeme ve &6gle
yemegini belirledigi bir renkte yemeye kadar uzanan bir bozukluktur.'® Ortoreksiya
Nervoza’'da kisi yediklerini abartili bir sekilde kontrol etmektedir. Ortorektik kisiler
aldiklari Urnlerin ambalajlarini uzun sire incelemekte ve igerisinde hormon, katki
maddeleri, boya olup olmadigini siki bir sekilde incelemektedirler. Yiyeceklerin asiri
saf ve katkisiz olmasina gereginden fazla dikkat etmektedirler. Bu nedenle de ¢ogu
yiyecegi ¢ig olarak tiketmektedirler. Ortoreksiya Nervoza, ortorektik kisileri psikolojik

olarak baski altina aldigindan dolayi, bireyler ¢gogu Utrini yemekten kaginmakta ve

°Donini vd., a.g.e., s.28-32.

10Jennifer Mathieu, a.g.e..1510-1511.

UTayfur ve Ayhan, a.g.e., s.255.

12Gamze Akbulut, Diyetisyenlere ve Saglhk Profesyonellerine Yénelik Tibbi Beslenme
Tedavisinde Gincel Uygulamalar VII, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2016, s.111.

13Ergin, a.g.e., s.9.



bu nedenle de kilo kaybi yasamalarina neden olmaktadir.'* Ancak bu Kkisiler,
Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’da oldugu gibi daha guzel gériinmek icin
degil, zihinsel olarak diyetlerinin kusursuz olmasi ve saglikli gidalari tiketme ugrasi
icinde olduklari igin zayiflamaktadirlar.®

Hipokondriyak durumla ilgili olan kisideki korku ve duslinceler Ortoreksiya
Nervoza’'nin bir pargasi olabilir. Bu korku ve dusuncelerin nedeni, sagliga uygun
olmayan bir diyetin hastaliklara neden olabilecegi disincesidir.*® Besinlerde
kisittama sonrasi kigilerde besin 6gesi yetersizlikleri goériulebilmektedir. Ciddi
anoreksiya vakalarinda oldugu gibi osteopeni, anemi, hiponatremi, metabolik asidoz,
pansitopani, testosteron yetersizligi ve bradikardi gorilebilmektedir.’

Ortoreksiya Nervoza’da endise verici en 6nemli durumlardan birisi de
ortorektik ebeveynleri olan ¢ocuklardir. Anne ve babasinin takintili beslenme
sekillerini géren ¢ocuklar, bu davraniglari taklit edebilmektedir. Ortorektik ebeveynler
¢ogu zaman c¢ocuklarinin sadece organik besinlerle beslenmesini saglamak igin
cocuklarinin seker alimini kisitlarlar. Bu kisitlama da, bazi besinlerin “kétid” oldugu
ve tuketiminin zararl olabilecedine neden olabilecegi seklinde ¢ocugun zihninde

korku hissi uyandirabilmektedir.!®

2.1.2.Etiyoloji

Uzmanlar, Ortoreksiya Nervoza’ya neden olabilecek farkli nedenler Gzerine
calismaktadirlar. Ornegin; aileden gelen aligkanliklar, sosyal ¢evrenin tutumlari,
kisinin gecirdigi hastaliklar ve bazi gidalar hakkindaki olumsuz dusunceler
Ortoreksiya Nervoza’'nin olusmasinda ortaya c¢ikan bazi faktoérlerdendir. Ancak,
genetik faktorler, psikolojik ve biyokimyasal etkenlerin de yeme bozukluklarinin
ortaya ¢cikmasinda 6nemli rollerinin oldugu savunulmaktadir. Ozellikle de psikolojik
etkenlerin veya diger rahatsizliklarin Ortoreksiya Nervoza’'nin gelismesinde etkisi
oldugu vurgulanmaktadir.t®

Bazi diyetler bir ya da birden fazla gida ya da gida grubunun yenmesini

sinirlandirmakta ve bdylece de bu diyetleri uygulayanlar, bu beslenme seklini takinti

14L.M. Donini vd., “Orthorexia Nervosa: A Preliminary Study With A Proposal For Diagnosis and An
Attempt To Measure The Dimension Og The Phenomenon”, Eating and Weight Disorders, 2004,
9(2), s.151-157.

15NS and AW, a.g.e., s.385-394,

16Akbulut, a.g.e., s.111.

17Akbulut, a.g.e., s.113.

18Lindsey Getz, “Orthorexia: When Eating Healthy Becomes An Unhealthy Obsession”, Today’s
Dietitian, 2009, 11(6), s.40.

190zlem Ikinci, “Saglikl Beslenme Saplanti Olursa?”, Tubitak Bilim ve Teknik Dergisi, 2010, 516,
s.38-41.



haline getirerek uygulamaktadirlar. Bu asamada diyetlerin online olarak ulagiimasi
kolay oldugu icin kisi kendine uygun olup olmadigina bakmadan bu aligkanligi
surdurerek takintilarin gelismesine neden olabilmektedir. Vegan Diyetler, Likit ve Cig
Beslenme ve Atkins diyeti gibi yaklasimlarin populer olmasi Ortoreksiya Nervoza
egilimlerini artirmistir. Bu slrecte, sosyal medyanin etkisi de 6nemli derecede
olmaktadir.?°

Yeme bozuklugu olan Kigilerin, norepinefrin, serotonin ve endorfin gibi sinir
sistemlerimde dislis saptanmistir. Bu disisin bedensel ve duygusal yetersizlik ve
depresyon ile iligkili oldugu saptanmaktadir. Serotoninin kandaki degerinin disuk
olmasiyla acglk duygusu, ylksek olmasiyla da doygunluk duygusu meydana
gelmektedir. Serotoninin dusuk olmasiyla karamsar ve sinirli olma, endigse duyma ve
obsesif kompulsif egilimler gibi belirtiler goérilmektedir. Karbonhidrat fazla
alindiginda ise serotonin seviyesi artmaktadir. BOylece sinir sistemi kimyasallarinin
dizeyindeki degisimler, kisilerin duygusal ve istah durumlarini diizenleyen psikolojik

etkenlerle iligkilidir.

2.1.3.Epidemiyoloji

Donini ve arkadaglari Roma’da, Gida Bilimleri Enstitiisinde 404 gonulli (236
kadin,168 erkek) ile bir ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda katilimcilarin
28’inin (%6.9) “ortorektik” 64’Gnin (%15,8) normal beslenme aligkanliklarina sahip
oldugu sonucu ¢ikmistir.?2

Turkiye'de, Hacettepe Universitesi Halk Saghg: Anabilim Dal’'ndan Bosi ve
arkadaslarinin  tip fakiltesi doktorlarinda Ortoreksiya Nervoza'ylr inceleyen
calismada, cinsiyet, yas ve beden kitle indeksi ile Ortoreksiya Nervoza arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigi ve bir GrinlU satin alirken igeriginin dnemli oldugunu
belirten katihmcilarla, kilolarini siklikla kontrol edenlerin Ortoreksiya Nervoza
egilimlerinin yiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.?®

Arusoglu, Ortoreksiya Nervoza ve yeme aliskanliklarini etkileyen durumlari
arastirmak icin yaptigi ¢calismada, egitim seviyesindeki dugusun, ortorektik belirtileri
arttirdigini  saptamigtir. Egitim suresi ile yas ortalamasi azaldikga ortorektik

belirtilerin arttigini, evli kisilerin bekar kisilere oranla daha ortorektik oldugunu

20Kamuran Digdem Ozkahya, Online Diyet Alan Yetiskin Bireylerde Ortoreksiya Nervoza ve lligkili
Parametrelerin Degerlendiriimesi, Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, istanbul, 2015, s.21-22
(Yayimlanmis Yuksek Lisans Tezi).

2lMiige Tatlises, Spor Salonunda Diizenli Spor Yapan Kisilerin Ortoreksiya Nervoza Belirtileri ile
Beden Algisi Arasindaki iligkinin incelenmesi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis, istanbul,
2016, s.19 (Yayimlanmig Yuksek Lisans Tezi).

22Donini vd. ,a.g.e., s.151-157.

23T({llay Bagci Bosi vd., “"Prevalence Of Orthorexia Nervosa in Resident Medical Doctors In The Faculty
Of Medicine”, Appetite, 2007, 49(3), S.661-666.



saptamistir. Cocuk sahibi olmanin ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin ortorektik

belirtileri de arttirdigini saptamistir.?4

2.1.4. Kriterleri
Ortoreksiya Nervoza tani olcitleri kitabinda hentiz tanimlanmadigindan kesin
bir tani konmasi mimkin olmasa da bazi arastirmacilar asagida bulunan kriterleri
olusturmuslardir:
Moroze ve arkadaglari tarafindan olusturulan tani élgttleri sunlardir:
“A Kriteri: “saglikh besin” tuketimiyle ilgili obsesyonel kaygilar, 6gunlerin kalite ve
bilesenleriyle ilgili kaygilar (Asadidaki maddelerden 2 ya da daha fazlasi):”
“1.Besinlerin “safligiyla” ilgili dugtunceler nedeniyle dengesiz diyet tuketimi
2.Saf olmayan ya da sagliksiz besinlerin tuketimi ve besin kalitesi ile
bilesenlerinin fiziksel ve duygusal sagliga etkileri konusunda endise duymak
3.Besinlerin yagd, koruyucu, katki maddesi, hayvansal lrin ve saglda etki
edebilecek dgeler icerdigi korkusu nedeniyle kati besin kisitlamasi
4.Besin alaninda profesyonel olmayan Kkisilerin besinleri inceleme adina asiri
zaman (3 saat ve Uzeri) harcamasi, spesifik tlirde besinler hazirlamasi
5.”Sagliksiz” ve “saf olmayan” seklinde tabir edilen besinlerin tiketimi sonrasi
kaygl duyma ve pismanlik yasamak
6. Baskalarinin besinler hakkindaki dusuncelerine tahammul edememek
7.Kalitesi ve bilesenleri bilinen besine ulasabilmek icin ylksek miktarda para
harcamak”
“B Kriteri: Obsesyonel kaygilar asagidakilerden birinin varliginda daha zor bir hal
almaktadir:”
“1.Beslenmedeki dengesizlikler nedeniyle fiziksel saghgin bozulmasi (6rn:
dengesiz diyetin malnutrisyona neden olmasi)
2.Sosyal, akademik, mesleki fonksiyonlarin bireyin “saglkli yeme takintisi”
nedeniyle hasar gérmesi”
“C Kriteri: Bu rahatsizlik durumu sadece obsesif kompulsif hastalik, sizofreni ve
diger psikiyatrik hastaliklarin semptomlarini kéttlestirmemektedir.
D Kriteri: Davranisin tanimlanmasinda sadece ortodoks inanislarin asiri sekilde
yerine getirilmesiyle ya da tibbi durumlarda gerekli diyet, tani konmus besin alerjisi

icin duyulan endigeler yeterli degildir.”?®

Z_f‘GUIcan Arusoglu, Saglikl Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin Incelenmesi, Orto-15
Olgeginin Uyarlanmasi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Ankara, 2006, s.29-30
(Yayimlanmis Yiuksek Lisans Tezi).



Dunn ve Bratman tarafindan olusturulan tani élgttleri sunlardir:

“1. Diyet uygulamalarina yodnelik obsesif odaklanma, optimum saglik (saglikli
beslenme) -Esnek olmayan beslenme kurallari, yinelenen ve devam eden gida ile
mesgul olanlar, zorlayici davraniglar

2. Sonug olarak ortaya cikan klinik olarak dnemli bozulma- Ornegin, tibbi
komplikasyonlar, 6nemli rahatsizliklar ve / veya 6nemli islev alanlarinda bozulma”?®
Farkli arastirmacilar tarafindan asagidaki tani dl¢itleri belirlenmistir:

“1.GUnde en az 3 saatten fazla bir zamanda, saglikli yeme ile ilgili disinmek,
alisveris yapmak ve saglikli yemekler hazirlamak

2. Saglkli besinlerle beslenmenin diger beslenme aliskanliklarina gore daha
Ustln oldugunu diasinmek

3. Saglikh oldugunu digundigu bir diyeti takip etmek ve bunu ihmal ettiginde
telafi etmek icin kisitlayici davranmak

4. Diyete gore bir benlik algisi geligtirme (diyeti ihmal ettiginde suc¢luluk duyma ve
kendinden nefret etme)

5. Onceden zevk aldigi, haz duydudu seylerin yerini saglikli beslenmenin

almasi”?

2.1.5.Siniflandiriimasi

Pesikoff, ¢ogu kisinin yeme bozukluklarinin obsesif kompulsif bozukluga ait
oldugunu tartistiklarini, anoreksiya nervoza ve bulimiya nevrozanin da farkh bir
sinifta olacaginin iyi bilindigini ifade etmistir.28

Amerikan Diyetisyenler Dernegi'nin (ADA) dergisinde uzmanlarla beraber
arastirma yapan Kater'in calismasinda mikemmel diyet olusturmak isteyen
hastalarla anorektikler ve bulimikler arasinda farkin, anorektik ve bulimik
hastalarinin agirlik kaybetme amaglarinin oldugunu belirtmistir.?°

Kater, Bratman’in tarafindan olusturulan Ortoreksiya Nervoza kavraminin
tani kriterlerinde kendine 6zgl siniflandiriimasinda kusku tasimakta, eger baska bir
sinifa ait olacaksa da, tikinircasina yeme bozuklugu olabilecegini, ortoreksiya

nervoza igin de ayri bir siniflandirma olmamasini savunmaktadir.*

25Ryan M.Moroze vd., “Microthinking About Micronutrients: “A Case Of Transition From Obsessions
About Healthy Eating To Near-Fatal “Orthorexia Nervosa” and Proposed Diagnostic Criteria”,
Psychosomatics, 2015, 56(4), s.397-403.

26Thomas M.Dunn and Steven Bratman, “On Orthorexia Nervosa: A Review Of The Literature and
Proposed Diagnostic Criteria”, Eating Behaviors, 2016, 21(2016), s.11-17.

2’David H. Gleaves vd., "Measuring “Orthorexia: Development Of The Eating Habits Questionnaire”,
The International Journal of Educational and Psychological Assessment, 2013, 12(2), s.2.
28Mathieu, a.g.e., s.1510-1512.

Mathieu, a.g.e., s.1510-1512.

30Mathieu, a.g.e., s.1510-1512.



Ortorektikler, mikemmel olma istegi duyduklari icin, diyetlerini siki bir sekilde
yapmakta ve bdylece besin gesitlerinin azalmasina yol agmaktadirlar. Bu durumda
da beslenme bozuklugu ortaya cikabilmektedir. Buna ek olarak, osteoporoz, adet
dizensizligi ve kan basincindaki dismeye bagli kalp sorunlari olusabilmektedir.
Diyet, eger cesitli olmazsa bedende mineral, vitamin, besin 6geleri yetersizligi
olusabilmektedir. Birgok diyet, sagligin devamlihigini sagjlamak ve/veya hastaliklari
diglamak amaciyla belirli besin gruplarinin ya da tim besin gruplarinin alimini

dislamaktadir.3!

2.2.BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI

“Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5,
Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders-5, 2013), yeme bozukluklari;
“Pika, Geri Cikarma (Gevigs Getirme Bozuklugu), Kacingan/Kisilti Yiyecek Alm
Bozuklugu), Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu,
Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme
ve Yeme Bozuklugu” seklinde siniflandiriimaktadir. Asagida bu bozukluklar

Ortoreksiya Nervozadan farklilik gosterdigi icin kisaca acgiklanacaktir:

2.2.1. Pika

“A) En az bir ay slreyle, surekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme.

B) Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, Kisinin
gelisimsel duzeyi ile uyumlu degildir.

C) Bu yeme davranigi, kulturel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir.

D) Bu yeme davranisi; bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya gikiyorsa (6rn:
anliksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk], otizm agihimi kapsaminda bozukluk,
sizofreni), ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.”

“Varsa belirtiniz.”

“Yatismig: Pika icin tani dlgutleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan sonra artik

uzunca bir siredir kargilanmamaktadir.”®?

31Mathieu, a.g.e., s.1510-1512.
32DSM-5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) (gev.
Ertugrul Kéroglu), Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013, s.171.
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2.2.2.Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

“A) En az bir ay sureyle, sik sik yedigi yiyecegi ¢cikarma. Cikarilan yiyecek yeniden
cignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disari tikurulebilir.

B) Sik sik geri ¢cikarma, eslik eden mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir saglik
durumuna (6rn: gastroozefageal refli, pilor stenozu) baglanamaz.

C) Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu ya da kacgingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda
ortaya gikmamaktadir.

D) Bu belirtiler; bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn.anliksal
yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk] ya da baska bir ndrogelisimsel bozukluk)
ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.”

“Varsa belirtiniz.”

“Yatismis: Geri ¢cikarma (gevis getirme) bozuklugu igin tani dlglitleri daha dnce tam

olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir stredir kargilanmamaktadir.”3

2.2.3.Kag¢ingan / Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu
“A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢codunun) eslik ettigi, uygun beslenme ve /
ya da (enerji) gereginin slrekli karsilanamamasi ile kendini gésteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere karsi agikga ilgi gostermeme;
yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici
sonuglariyla ilgili olarak kaygi duyma).”

“1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da gocuklarda beklenen kilo aliminin saglanamamasi
ya da buyimenin duraklamasi).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi

3. Enteral (tUp yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine bagh
kalma.

4. Ruhsal-toplumsal iglevselligin belirgin olarak dismesi.”
“B. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiltlrel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi agiklanamaz.
C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin vicut adirhgini ya da bigimini nasil
algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.
D. Bu yeme bozuklugu, eszamanli bir saglk durumuna baglanamaz ya da baska bir

ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, bagka bir durum ya da

33DSM-5, a.g.e., s.172.
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bozukluk baglaminda ortaya cikarsa; s6z konusu durum ya da bozuklugun yol
acabileceginden daha agir olur ve klinik agcidan ayrica ele almayi gerektirir.”

“Varsa belirtiniz.”

“Yatismis: Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu igin tani élgttleri daha dnce tam

olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir siredir karsilanmamaktadir.”

2.2.4. Anoreksiya Nervoza

“A) Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglhgi baglaminda belirgin bir bicimde disuk
bir vicut agirhginin olmasina yol acar. Belirgin bir bicimde dusuk vucut agirhgi,
olagan en dustgun altinda ya da c¢ocuklar ve gengler igin beklenen en disigin
altinda olarak tanimlanir.

B) Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bicimde disik
vicut agirhdinda olmasina karsin kilo almayi guglestiren slrekli davraniglarda
bulunma.

C) Kisinin vicut agirhgini ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi, kendini degerlendirirken vicut agirlig1 ve bicimine yersiz bir 6nem yukler ya da
o siradaki distk vicut agirh@inin 6nemini hicbir zaman kavrayamaz.”

“Varsa belirtiniz.”

“Kisitlayici tir: Kisinin, son U¢ ay iginde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
cikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ slUrduren [laksatif] ilaglar, idrar
sokturict [didretik] ilaglar ya da lavmanin yanhs yere kullanimi) dénemleri
olmamistir. Bu alt tir, daha c¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢c yemeyerek velya da
asiri spor yaparak kaybedildigi gérintimleri tanimlar.”

“Tikinircasina yeme/¢ikarma tiri: Kisinin, son ¢ ay icinde, yinelen tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ strdlren [laksatif] ilaglar,
idrar soktartca [ditretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri
olmustur.”3®

“Varsa belirtiniz:”

“Tam olmayan yatisma gosteren: Anoreksiya nervoza igin tani dlgutleri daha dnce
tam olarak kargilandiktan sonra A tani ol¢iti dusuk vacut agirligr artik uzunca bir
suredir karsilanmamaktadir, ancak ya B tani d&lguti (kilo almaktan ya da

sismanlamaktan ¢ok korkma ya da kilo almayi glglestiren davraniglarda bulunma)

34DSM-5, a.g.e., s.173.
35DSM-5, a.g.e., s.173.
3DSM-5, a.g.e., s.174.
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ya da C tani olgutt (vicut agiligi ve bicimiyle ilgili kendilik algisi bozukluklari) yine
karsilanmaktadir.”

“Tam yatisma gosteren: Anoreksiya nervoza igin tani dlgutleri daha 6nce tam
olarak karsilandiktan sonra, artik higbir tani dlguti uzun bir siredir
karsilanmamaktadir.”’

“O siradaki agirhgini belirtiniz:”

“‘Agirhgin en duguk duzeyi, erigkinler igin, o siradaki vucut kitlesi gostergesine
(indeksine) (VKG) gore, cocuklar ve gencler icin ise VKG yuzdebirligine
(persentiline) gore belirlenir. Agagidaki deger araliklari, erigkinler icin Dinya Saghk
Orgiitii zayiflik kategorilerinden alinmistir; gocuklar ve gencler igin bunlara karsilik
gelen VKG yuzde birlikleri kullaniimahdir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin
derecesini ve goOzetim altinda tutulma geregini yansitmak Uzere agirlik duzeyi
arttinlabilir.”

“Agir olmayan: VKG 217 kg/m?

Orta derecede: VKG 16-16.99 kg/m?

Agir:VKG 15-15.99 kg/mz

Asin diizeyde: VKG< 15 kg/m 2 “38

2.2.5. Bulimiya Nervoza
“A) Yineleyen tikanircasina yeme doénemleri. Bir tikinircasina yeme doénemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:”

“ 1. Benzer kosullarda, benzer surede, ¢gogu kisinin yiyebilecedinden agik¢a daha
¢ok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir sirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun

olmasi (6rn. kiginin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu).”
“‘B) Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, i¢ surdiren (laksatif)
ilaclari, idrar sokturtcl (didretik) ilaglar ya da diger ilaglari yanhs yere kullanma,
neredeyse hi¢c yememe ya da agiri spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz ddunleyici
davranislarda bulunma.
C) Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddunleyici davraniglarin her
ikisi de, ortalama, U¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.
D) Kendilik degerlendirmesi, vicut biciminden ve agirligindan yersiz bir bicimde

etkilenir.”

S’DSM-5, a.g.e., s.174.
38DSM-5, a.g.e., s.174.
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“E) Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya
cikmamaktadir.”®

“Varsa belirtiniz.”

“Tam olmayan yatisma goésteren: Bulimiya nervoza igin tani olgltleri daha 6nce
tam karsilanmistir, ancak bu tani dlcitlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi uzunca bir
suredir karsilanmaktadir.”

“Tam yatigma gosteren: Bulimiya nervoza icin tani Olgutleri daha ©6nce tam
karsilanmistir, ancak bu tani dlgutlerinin  hicbiri  uzunca bir  siredir
karsilanmamaktadir.”*

“O siradaki agirhigini belirtiniz:”

“En dusuk agirlik duzeyi uygunsuz ddunleyici davraniglarin sikhgina goére belirlenir
(asagiya bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak Uzere
agirhik duzeyi artirilabilir.”

“Agir olmayan: Ortalama haftada bir-¢ kez uygunsuz ddinleyici davranis olmasi.
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz oédinleyici davranis
olmasi.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ¢ kez uygunsuz édunleyici davranig olmasi.

Asin diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez uygunsuz 6dunleyici

davranis olmasi.”!

2.2.6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
“A) Yineleyici tikinircasina yeme doénemleri. Bir tikinircasina yeme doénemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer sirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acgik¢a daha
cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik sirede) yeme.

2. Bu doénem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kiginin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu)”

“B)Tikinircasina yeme ddnemlerine asagidakilerden gl (ya da daha ¢ogu) eslik
eder:

“1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme

2. Rahatsizlik verecek diizeyde toklu hissedene dek yeme

3. Bedensel aglik duymuyorken asiri 6lgllerde yeme

4. Ne denli yediginden utandigdi icin kendi basina yeme

3DSM-5, a.g.e., s.175.
“DSM-5, a.g.e., s.175.
41DSM-5, a.g.e., 5.175-176.
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5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okklnllik yasama ya da buyuk bir sucluluk
duyma”
“C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, Uc¢ ay icinde, en az haftada bir kez
olmustur.
E.Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldudu gibi yineleyen uygunsuz
odunleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza
ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.”?
“Varsa belirtiniz”
“Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu igin tani él¢utleri
daha 6nce tam kargilanmigtir, ancak tikinircasina yeme dénemlerinin siklidi, uzunca
bir suredir, haftada birden azdir”.
“Tam yatisma goésteren: Tikinircasina yeme bozuklugu igin tani élgutleri daha
once tam karsilanmistir, ancak bu tani olgitlerinin higbiri uzunca bir suredir
karsilanmamaktadir.”
“O siradaki agirhgini belirtiniz:”
“En dusuk agirlik dizeyi tikinircasina yemenin sikligina gore belirlenir (asagiya
bakin). Diger belirtileri ve iglevsel yetersizligin derecesini yansitmak Utzere agirlik
dizeyi artirilabilir.”
“Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ti¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi.
Agir: Ortalama haftada sekiz-on ¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.
Asin dizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina yemenin
olmasi.”*
2.2.7. Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

“Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte dismeye neden olan, beslenme ve
yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve
yeme bozukluklari tani kimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani élgtlerinin tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgul biri
icin tani Olgutlerini  karsilamamanin  6zel nedeni klinisyenlerce tartisiimak

istendiginde kullanilir. Yazarken “tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme

42DSM-5, a.g.e., s.176.
“DSM-5, a.g.e., s.177.
4DSM-5, a.g.e., s.177.
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bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn.”dusulk siklikta bulimiya
nervoza”).”

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goérinimler icin 6rnekler
sunlardir:
“1. Degisik tur (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin kisinin
vicut agirhginin olagan sinirlar icinde ya da olagan sinirlarin zerinde olmasinin
disinda anoreksiya nervoza igin battn tani dlgatleri karsilanir.”
“2. Bulimiya nervoza (dusuk sikhkta ve / ya da sinirh siireli): Tikinircasina
yemenin ve uygunsuz odunleyici davraniglarin, ortalama, haftada bir kezden daha
az velya da U¢ aydan daha kisa sireli olmasi disinda bulimiya nervozanin bitin
tani olcatleri karsilanir.”
“3. Tikinircasina yeme bozuklugu (dustik siklikta ve / ya da sinirh siireli):
Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve / ya da ¢ aydan
daha kisa sireli olmasi diginda tikinircasina yeme bozuklugunun battn tani dlgttleri
karsilanir.”
“4. Cikarma bozuklugu: Vicut agirhigini ya da bicimini etkilemek igin, tikinircasina
yeme olmadan, yineleyen cikarma davranisi (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢
surduren [laksatif] ilaglarin, idrar soktiricu [diretik] ilaglarin ya da baska ilaglarin
yanlis yere kullanimi).”
“5. Gece yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam
yemeginden sonra asiri yiyecek tiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek
yeme donemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yedigi animsanir.
Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik déngusundeki degisiklikler ya da yerel
toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz. Gece yemek yeme,
belirgin sikintiya ve / ya da iglevsellikte dusmeye neden olur. Dlzensiz yeme
orantasu, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da iginde olmak
Uzere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve bagka bir saghk

durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.”*

2.2.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

“Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, beslenme ve
yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve
yeme bozukluklari tani kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani ol¢utlerini tam

karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger beslenme ve

4DSM-5, a.g.e., s.177.
46DSM-5, a.g.e., s.177-178.
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yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgul biri
icin tani Olcutleri karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmediginde ve daha 6zgul bir tani koymak icin yeterli bilgi olmadigi durumlarda

(6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.”#

2.3.0BSESiIF KOMPULSIF BOZUKLUK
2.3.1.Tanimi

Obsesif Kompulsif Bozukluklar, saplanti velveya zorlantilarin oldugu,
cogunlukla devamli olan, bazi zamanlarda siddetlenme go&steren, bireyin gunluk
islevlerine etki eden bir bozukluktur.®® Obsesyon terimi, Latince’de “kusatma
anlamina gelen “obsidere” kelimesinden gelmektedir.*® Obsesif Kompulsif Bozukluk,
obsesif disinceler ve kompulsif davraniglar ile kendini gostermektedir.>® Obsesif
Kompulsif Bozuklugu olan kisilerin bazen agikga tekrarlanan davraniglari olmadan
zihnini kaplayan dusunceleri olmaktadir. Ne var ki; obsesif distnceleri olan Kisi
kompulsif davraniglari da agiga vurmaktadirlar.>!

Obsesyonlar (saplantilar), istem digi olusan, bireyin tedirgin olmasina yol
acan, benlige yabanci (ego distonik), yineleyici 0Ozellikler gosteren durtler,
dusunceler veya imgelerdir. Kompulsiyonlar (zorlantilar), bu dustncelerle birlikte
olusan, kisinin bu davranislari yapmak zorunda hissettigi eylemlerdir.5?
Kompulsiyonlar o6ncelikle obsesyonlarin ortaya c¢ikardigi rahatsizigi onlemek
amaciyla yapilmakta ancak daha sonra kisi kendini denetleyemez hale gelmekte ve
bu tekrar eden eylemler kiside sikintiya yol agmaktadir.5® Kompulsiyonlar cogunlukla
obsesyona tepki olarak yapilan davranis ve duslUncelerden olugsmaktadir.
Obsesyonlar kaygida artisa neden olurken, kompulsiyonlar kaygiyi azaltmaktadir.
Kompulsif davraniglar bazi rahatsizlik verici davraniglari énlemeye calismaktadir.
Obsesif belirtileri icin ¢are arayan hastalar kompulsif davraniglar da

gostermektedir.>® Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip hastalarin biylk bir kismi

4’DSM-5, a.g.e., s.179.

480ztiirk ve Ulusahin,a.g.e., s.480.

“SHalime Arslan ve Mehmet Unal, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Anksiyete Monograflari Serisi 3,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995, s.101.

50Erding Cicek, Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hasta Yakinlarinda Aile Yukl, Yasam Kalitesi ve
Psikiyatrik Bozukluklarin Degerlendirimesi, Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Konya, 2011, s.2
(Yayimlanmis Uzmanlik Tezi).

51Rita L. Atkinson, Psikolojiye Girig (cev.Oznur Onciil, Deniz Ferhatoglu), Arkadas Yayinevi, Ankara,
2008, s. 533.

52Tastan, a.g.e., s.4.

53Qztiirk ve Ulusahin, a.g.e., s.480.

54Thomas F. Oltmanns vd.,Anormal Psikolojide Vaka Galigsmalari (cev. Muzaffer Sahin), Nobel
Akademik Yayincilik Egitim Danigsmanlik Tic. Ltd. S$ti., Ankara, 2017, s.99.
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obsesyon ve kompulsiyonlarinin asiri ve anlamsiz oldugununun farkina varmaktadir
(icgoriisli tam), ancak farkina varmayan hastalar da olmaktadir (icg6rusi az).>®
Obsesyonlar; suphe, simetri, bulasma, din veya cinsellikle alakali konularla
asiri ugrasmayi kapsamakta ve kisi bu obsesyonu yerine getiremezse basina kot
seyler gelecegdi duslncesi olusmaktadir. Obsesyonlari olan kisi; bu dirtl, distnce
ya da imgeleri baskilamaya ya da baska bir davranigla bunlari etkisiz hale getirmeye
calismaktadir. Ornegin; obsesif bulasma ve kirlenme korkusu kompulsif kirlenmeye
neden olur. Kompulsiyonlar, obsesyonun verdigi gerginligi gidermek icin yapilan
zorlantili davraniglari icermektedir. Kisi bu davranigi yapmadigi zaman kendisine ya
da sevdiklerinin basina koti bir gsey gelecegi ya da onlan kaybedecegi
dustncelerine kapilir ve bu disincelerin sagma oldugunu bilir ancak bu distinceleri
gerceklestirmezse de kiside kaygi ve gerginlik olusur.®® Kisi, obsesyonlari
disinmemek ve kompulsiyonlari yapmamak icin kendisini zorlamakta ancak
zorladikga dustnceler tekrar zihnine gelmekte ve davraniglar tekrar tekrar

yapilmaktadir.®’

2.3.2.Etiyoloji
Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama goére Obesif Kompulsif Bozuklugun altinda yatan neden,
¢ozumlenmemis odipal gatismalardan koken alan kaygidir. Kiside daha 6nce
olusmus olan anal saplanma, bireyin kaygi karsisinda daha guvenli oldugu bu
doéneme gerilemesine neden olmaktadir. Kurama gore, bu bozukluga sahip kisilerde
kayg! ile bas etmek Uzere yapma bozma, karsit tepki gelistirme, yalitma ve yer
degistirme gibi savunma mekanizmalari gelismektedir.®® Saplantili-zorlantil
nevrozlarin, anal dénem o&zellikleri karsitgilik, kKirlilik, inatcilik, saldirganliktir ve bu
durumlarla basa cikmak icin savunma mekanizmalarini kullanirlar.®® Psikanalitik

kuramda obsesyon ve kompulsiyonlarin bilingdisi slregte o6rtik ve carpitiimis

55H.Yasemin Keskin Ergen, Obsesif Kompulsif Bozuklukta Galisma Bellegi, Dikkat ve inhibisyon
Siireglerinin Olaya lliskin Beyin Potansiyelleri ile incelenmesi, istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiis, istanbul, 2009, s.4 (Yayimlanmis Doktora Tezi).

56Salih Kivileim, Cocukluk Cagi Travmatik Yasam Olaylarinin Yetigkin Obsesif Kompulsif Bozukluk ile
Komorbiditesi, Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2015, s.6 (Yayimlanmisg
Yuksek Lisans Tezi).

57Ozcan Koknel, Korkular Takintilar Saplantilar, Altin Kitaplar, 1988, s.166.

8Sibel Kiling, Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanisi Aimig Bireyler ile Bireylerin Bellek Sureclerinin Bellek
Yanilgilari Agisindan Karsilastiriimasi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul, 2010,
s.9 (Yayimlanmig Yuksek Lisans Tezi).

59Ganver Yerebakan, Narsisistik Kisilik Bozuklugu ile Borderline Kisilik Bozuklugu Tanisi Almis
Hastalarin Okb ve Depresyon Diizeylerinin Karsilastirimasi, Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiis(, istanbul, 2015, s. 48 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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oldugu; Ustbenlik ile durtiler arsindaki tehditleri ya da catismayi ifade ettigi kabul

edilir.®°

Biligsel- Davranis¢i Kuram

Bilissel kurama gore, Obsesif Kompulsif Bozuklukta gercek olmayan tehdit
edici degerlendirmeler bulunmaktadir. Bu kisiler icin tehdit en yliksek asamadadir.
Bu durum degerlendirmeler sonucunda bunaltiya ve olasi kétl sonucu engelleme ve
etkisizlestirme gabalarina yol agmaktadir.®!

Ogrenme ilkesine dayanan davranisgi kurama gére ise; obsesyonlar kosullu
uyaranlardir. Esasen korkutucu olmayan ve herkesin aklina gelebilecek distnceler
(hastalanma, mikrop kapma gibi) kosullanma yolu ile kiside anksiyete gibi duygularla
bag kurmakta ve rahatsiz edici olmaktadir. Bu durumda kisi anksiyeteden kurtulmak
icin kaginma davraniglari ve tekrarlayici davraniglar gelistirmektedir. Bu davraniglar
anksiyeteyi azalttig icin davraniglar tekrarlama istegi olusmakta ve bu durum da
kompulsiyonlarin artmasina neden olmaktadir. Sonucunda da, anksiyeteyi azalttigi

ogrenilen davraniglar kompulsif 6zellik kazanmaya baslamaktadir.®?

Biyolojik Etkenler
1. Genetik Faktorler

Obsesif Kompulsif Bozuklugun bagslangicinin erken yasta olmasi ve yakin
akrabalarda gorulmesi son zamanlarda kalitsal yatkinhdin o6nemli oldugunu
gundeme getirmistir. Obsesif Kompulsif Bozuklugu olanlarin %30’unun birinci
derece yakinlarinda da oldugu, bu oranin Obsesif Kompulsif Bozuklugu olanlarin
annelerinde %9, babalarinda %25 oldugu saptanmistir. Tek yumurta ikizlerinde es
hastalanma orani %87 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde %47 olmak Uzere daha
dusuktir. Obsesif Kompulsif Bozukluk arastirmalarinda, bozuklugun ailesel gegisinin

%21-25 oraninda oldugu saptanmistir.®3

60Faruk Kilig, Obsesif Kompulsif Bozukluk Eslik Eden ve Etmeyen Bipolar Bozukluklu Hastalarda Mizag
Ve Durtisellik, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Elazig, 2013, s. 21 (Yayimlanmig Uzmanlik Tezi).
61Fgruk Uguz, Obsesif Kompulsif Bozuklukta ilag Tedavisine Yanitin Ongériicileri, Tip Fakiiltesi,
Selguk Universitesi, Konya, 2005, s.18 (Yayimlanmig Uzmanlik Tezi).

62Mehmet Zeki Sungur, Obsesif Kompulsif Bozuklugun Biligsel Terapisi, Tirk Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, 2004, s.171-179.

63J.M.Simons, “Observations On Compulsive Disorder”, Journal Of Child Psychology and
Psychiatr, 1986, 3, 5.289-295.
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2. Biyokimyasal Etkenler

Obsesif Kompulsif Bozukluk etiyolojisinde, serotonin ve disregiilasyonununa
ek olarak baska nérotransmitterlerin de etkili olabilecegi goérilmustir. Dopamin
agonisti quinpirol’in verilmesiyle kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasi dopaminin de rol

oldugunu desteklemektedir.®*

2.3.3. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alismanin sonuglarina gore Obsesif
Kompulsif Bozukluk’'un yagsam boyu yayginligi %2-3 arasinda bulunmustur.®®

Obsesif kompulsif bozuklugun yayginhgi ile ilgili olarak 1980 yilinda yapilan
arastirmalar obsesif kompulsif bozuklugun nadir gorildigini ve tedaviye direncli
oldugunu belirtmekteydi. Ginimizde daha yogun goéruldugu ve tedaviye iyi cevap
verdigi goérllmektedir. Glncel epidemiyoloji arastirmalarinda obsesif kompulsif
bozukluk en sik gorulen doérdunci hastalik olarak tanimlanmistir. Fobi, madde
kullanim bozuklugu ve depresyon sonra yer almaktadir. Gérilme sikhgi yaklasik

astim ve diabetes mellitus kadardir.%®

2.3.4. Obsesyon ve Kompulsiyonlarin Klinik Ozellikleri

Obsesyonlarin Klinik Ozellikleri

1. Saldirganlik Obsesyonlari: Bagkalarina zarar verme, yaralama ve bagkalarini
oldirme seklindeki distncelerdir. Zarar verme obsesyonu olan Kkisiler sucluluk
duymaktadirlar. Bu Kigiler; sivri, yaralayici aletlerle ve sevdigi kigilerle yalniz
kalmaktan kacinirlar. Bu tlr obsesyonlar, kendini arabanin 6nine atma ve
pencereden atlama seklinde de olmaktadir.®’

2. Dini Obsesyonlar: Gorulme sikhgi %11-42 arasindadir. Tanriya kufur etme,
varligini inkar etme gibi distncelerin aklindan gegmesinden endise duyma, dini
degerlere kufur etme ve bundan dolayl da cezalandirilacagi korkusunu yagamayi

iceren obsesyonlardir.®®

64WK Goodman, “The Role Of Serotonin and Dopamine in Pathophysiology Of Obsessive Compulsive
Disorder”, International Clinical Psychopharmacol, 1992, s.35-38.

65M.Karno vd., “The Epidemiology Of Obsessive Compulsive Disorder in Five U.S. Communities”,
Arch Gen Psychiatry, 1988, 45(12), S.1094-9.

%Reha Bayar ve Mesut Yavuz, “Obsesif Kompulsif Bozukluk”, Tiirkiye’de Sik Karsilasilan Psikiyatrik
Hastaliklar Sempozyum Dizini, 2008, 62, s.185.

67Duran Golclk, Okul Cagi Cocuklarinda Cinsiyet Agisindan Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri
Arasindaki Farklarin incelenmesi, istanbul Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2016,
s. 5-6 (Yayimlanmig Yiksek Lisans Tezi).

68Kemal Sayar vd., “Obsessif-Kompulsif Bozuklukta Fenomenoloji”, Klinik Psikofarmokoloji Bulteni,
1999, 9(3), s.142-147.
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3. Cinsel Obsesyonlar: Kisi, uygun olmayacak kisilerle cinsel iliski yasamak ve
yasayacagl dustncesini kafasindan gecirmekte ve bu duslncelerinden dolayi da
sucluluk  duygusu hissetmektedir. Bu nedenle de Kkisilerarasi iliskileri
bozulmaktadir.®®

4. Kugsku Obsesyonlari: Bir isi yapip yapmadigindan ya da bu isi tam yapmis olup
olmadigindan emin olamama durumudur. Kapi, pencere ya da gazin acik olup
olmadigi gibi diisiinceleri igeren obsesyonlardir.”

5. Simetri Obsesyonu: Kiginin her geyin dizgin ve hatasiz olmasi ihtiyacini
duymasidir. Bazen dogalstl duslncelere beraber goérilmektedir. Cogunlukla;
sayma, tdrensel hareketler, siralama, dizenleme seklinde olan davraniglarda
yavaglama olmaktadir. Kisilerin sakal tiragi olmasi veya sabah hazirlanmasi uzun
zaman alabilmektedir.™

6. Somatik Obsesyonlar: AIDS, kuduz, kanser gibi hastaliklara yakalanma
disunceleri gelismekte ve kisi bu hastaliklara yakalanma suphesi icin cesitli

énlemler almaktadir.”?

Kompulsiyonlarin Klinik Ozellikleri

1. Biriktirme/Saklama Kompulsiyonlari: Gergcekte maddi veya manevi bir deger
tasimayan seylerin, saklanip biriktiriimesi ve ihtiyag duyulmadigi halde satin
alinmasidir.”™

2.Temizlik Kompulsiyonlari: Kisi kendisini ve c¢evresininin Kkirli oldugunu
dislnerek, defalarca ellerini yikamakta, banyo yapmakta, ev esyalarini surekli
temizlemekte ve saatlerce gamasir ve bulasik yikamaktadir. Bu sekilde gerilimden
kurtulacagini disinmektedir.”

3. Sayma Kompulsiyonlari: Otomobillerin plakalarini, apartmanlarin katlarini veya

belirledigi bir sayiya kadar sayma eylemidir.”

89Gizem Sendz, 8. Sinif Ogrencisi Olup Obsesif Kompulsif Bozukluk Teshisi Aimig Olan Cocuklarda
Sinav Kaygisi Bozuklugu Oraninin Sikliginin Degerlendiriimesi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisi, istanbul, 2015, s.15 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

OFyat Balsak, Obsesif Kompulsif Bozukluk Tarnisi Alan Lise Ogrencilerinin Annelerinde Bilissel
Sirecler, Yuziincu Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Van, 2010, s.7 (Yayimlanmig Yiiksek
Lisans Tezi).

"1Zeliha Deveci, Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Oksidatif Metabolizmanin Degerlendiriimesi,
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sanliurfa, 2009, s.8 (Yayimlanmis Uzmanlk Tezi).

2Golciik, a.g.e., s.6.

3Foa EB vd., “DSM-IV Field Trial: Obsessive- Compulsive Disorder’, The American Journal Of
Psychiatry, 1995, 152(1), s.90-96.

74Golcuk, a.g.e.,s. 6.

SAbdullah Akpinar, Ergenlik Déneminde Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yayginligi, Saglik Bakanhgi,
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul, 2007, s.5 (Yayimlanmamig
Uzmanlik Tezi).
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4. Dini igerikli Kompiilsiyonlar: Dindar hastalarda dini icerikli obsesyonlarini
ortadan kaldirmak amaciyla yapilan dua ve tovbe etme veya dini bir davranigi

tekrarlamak seklinde yapilan kompulsiyonlardir.”®

2.3.5.Tani Kriterleri

DSM-V’e gore obsesif-kompulsif bozuklugun tani kriterleri sunlardir;

“A- Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin
birlikte varligr.”

“Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:”

“1- Kimi zaman zorla veya istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside
belirgin bir kaygl ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve sirekli distinceler, itkiler
ya da imgeler.

2- Kisi, bu dusincelere, itkilere veya imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya ¢alisir ya da bunlari bagka bir distince ya da eylemle yiksuzlestirme
(bir zorlantiy: yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.”

“ Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:”

“1- Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken
kurallara goére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el
yikama, dizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri
olan sobzler sdyleme, sayl sayma, sOzcukleri sessiz bir bigimde yineleme).

2- Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler yasanan kaygi ve sikintidan korunma
ya da bunlar azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaci ile
yapilir ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, ylksuzlestirecegi ya da
korunulacagi tasarlanan durumlarla gergekgi bir bicimde iligkili degildir ya da asiri bir
dizeydedir.”

“B- Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanini alir (6rn. glinde bir saatten ¢ok
zamanini alr) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda iglevsellikte dismeye neden
olur.

C- Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (kotlye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine baglanamaz.
D- Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileri ile daha iyi agiklanamaz (6rn.
yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir kuruntular; beden algisi bozuklugunda

oldugu gibi dig gorunumle asiri ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip

®Ayse Uyaver, Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tanisi Konmus Hastalarda Dini Tutum ve Davranislar ile
Hastallk Semptomlari Arasindaki lliski, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitist, Istanbul,
2010, s.21 (Yayimlanmis Yuksek Lisans Tezi).
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olduklarini elden c¢ikartmakta ya da onlarla iliskisini kesmekte guclik cekme;
trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi basmakalip davraniglar; yeme
bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme davranisi; madde ile iligkili ve bagimllik
bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamayi disunip durma;
hastalik kaygisi bozuklugunda olugu gibi bir hastaliinin oldugunu disinip durma;”
“cinsel sapkin bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da duislemler; yikici
bozukluklarda, dirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi dartdler;
yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili dusinsel ugraslar;
sizofreni acgilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi
dusiince sokulmasi ya da sanrisal ugrasglar ya da otizm agilimi kapsaminda
bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis éruntuleri).”

“Varsa belirtiniz”

“jggoriisii iyi ya da oldukga iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inaniglarinin
kesinlikle ya da olasilikla ger¢cek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da
olmayabilecedinin ayrimindadir.

icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin olasilikla gercek
oldugunu dasunur.

icgoriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin
gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.”

“Varsa belirtiniz:”

“Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu 6ykusu vardir.”””

2.4. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE YEME BOZUKLUGU ARASINDAKI
ILISKI

Tarkiye’de obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari arasindaki
iliskiyi arastirmak amaciyla Celikel, Bingdl ve Yildirnrm obsesif kompulsif bozukluk
tanisi alan ve almayan hastalarla saglikh baska bir grubu karsilastirmis ve sonug
olarak obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarin, tani almayan hastalara
gore daha fazla yeme bozukluguna sahip olduklari sonucu bulunmustur.”®

Thiel ve arkadaslarinin yeme bozukluklarina sahip 93 kadin hastada obsesif
kompulsif bozukluk prevalansi goérilmesi ile ilgili yaptiklari bir arastirmada yale
brown’un obsesif kompulsif bozukluk skalasi ve YTT (Yeme Tutum Testi)
kullaniimistir. Arastirma sonucunda 34 (%37) hastada DSM-3R kriterlerine uyumlu

anlamli oranda obsesif kompulsif bozukluk oldugu ve Yale Brown skalasindan

"DSM-5, a.g.e., s.129-131.
8Cam Celikel vd., “Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Yeme Tutumu”, Néropsikiyatri Arsivi,
2009, 46(3), s.86-90.
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patolojik boyutta puanlar ciktigina da rastlanmistir. Sonuglara goére, anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza’li hastalarda obsesif kompulsif bozukluk prevalansinin
yiksek oldugu ve bu prevelansin yeme bozukluguyla baglantili olabilecedi sonucu
bulunmustur.”

Serpell ve arkadaslarinin yazilarinda, anoreksiya nervoza ile obsesif
kompulsif bozukluk ve anoreksiya nervoza ile OKKB (Obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu) arasindaki iligkilerin son yillarda énemli bir arastirma konusu oldugundan
bahsetmislerdir. Yayin taramalarinda da obsesif kompulsif bozukluk ile anoreksiya
nervoza arasinda anlamli iligkinin oldugu bulunmustur. Hastalik iligkisi ve yasam
suresi prevelans ¢alismalari, anoreksiya nervoza’ll hastalarin tedavi esnasinda ayni
zamanda obsesif kompulsif davraniglar gosterdikleri ve bu kigilerin yasamlari
boyunca obsesif kompulsif bozukluk ile karsilasacaklari belirtiimektedir. &

Milos ve arkadaslari, obsesif kompulsif bozukluk ile yeme bozukluklarinin
hastalik iliskisi gésterdigi sonucunu bulmus ve obsesif kompulsif bozukluk hastalik
iliskisiyle yeme bozukluklarinin siresi arasindaki iliskiyi arastirmigtir. Sonugta tim
katihmcilar %29.5 oraninda obsesif kompulsif bozukluk prevalansi gdéstermis,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastaliklari arasinda obsesif kompulsif
bozukluk prevalansi acisindan farkliik bulunmamistir.  Yapilan bu calisma
sonuglarina goére de daha 6nce yapilan arastirmalarin sonuglarinda gorualdugu gibi
yeme bozuklugu ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda yuksek oranda bir iligki
bulunmustur.8?

Yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tanisi alan
13-19 yaslarindaki 30 kiz ¢ocugu ile yapilan bir arastirmada, bireylerin 1/3’Gnun
anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozuklugu oldugu, 1/10’'unun da obsesif
kompulsif bozukluk ve depresif bozukluklar gosterdigi, yeme bozukluklari ve obsesif
kompulsif bozukluk hastalik iliskisinin de kétiye gittigi sonucuna variimistir.®?

Kaye ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, 97 anoreksiya nervoza’li, 282
bulimiya nervoza’li ve 293 anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza’li kisilerde
anksiyete, mikemmellik ve obsesyonellige bakimis ve kontrol gurubuyla
karsilastiriimistir. Genel olarak anksiyete bozukluklari ve 6zellikle obsesif kompulsif

bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza’ll bireylerde kontrol grubuna

A Thiel vd., “Obsessive Compulsive Disorder Among Patients With Anorexia Nervosa and Bulimia
Nervosa”, The American Journal of Psychiatry, 2004, 49(3), s.84-179.
80Lucy Serpell vd., “Obsessive-Compulsive Disorder, Obsessive-Compulsive Personality Disorder Or

Neither?”, Clinical Psychology Review, 2002, 22(5), s.647-669.
81Gabriella Milos vd., “Comorbidity Of Obsessive-Compulsive Disorders and Duration Of Eating
Disorders”, International Journal of Eating Disorders, 2002, 31(3), s.284-289.

82Rabe Jablonska, “Obsessive-Compulsive Disorder in Girls With Eating Disorders”, Psychiatria
Polska, 1996, 30(2), s.187-200.
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gbre daha fazla rastlanmistir. Anksiyete bozukluklari genelde, ¢ocukluk cagindaki
yeme bozukluklari gelismeden 6nce rapor edilmektedir. Bu sonu¢ da, bozukluklarin,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gelisiminde etkisi olabilecegi dusunilen

etmenler oldugu olasiligini giglendirmektedir. &3

2.5. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE ORTOREKSIYA NERVOZA
ARASINDAKI iLISKI
Donini ve arkadaglari, italya’da farkli kokenlere sahip kisilerin yiyecek ve yeme

ile ilgili ddsUncelerini arastirmak icin 525 katilimci ile yaptiklari c¢alismada,
katihmcilarin yiyecek secimi, obsesif-kompulsif ve fobi durumlari agisindan
degerlendiriimesi amaclanmis ve saglikli yiyecek secimi deg@erlendiriimesinde,
dagilimin u¢ kisminda bulunan %25’lik kismi “saglik fanatikleri’ olarak tanimlamistir.
Sonucunda, g¢ogunlugunun erkek ve dusuk egitim seviyesine sahip olanlarin
olusturdugu calismada katihmcilarin  %7’sinin  ortoreksiya nervozali oldugu
bulunmustur.®*

Bosi ve arkadaglarinin, Hacettepe Universitesi’'nde bulunan 318 tip doktoru
(149 kadin ve 169 erkek) ile ORTO-15 odlgegi ile yaptiklari calismada, katilimcilarin
%45.5'inde ortorektik belirtiler oldugu sonucuna ulagiimigtir.®

Arusoglu ve arkadaslarinin ortorektik belirtileri arastirmak amaciyla yaptiklari
ORTO-11 dlgeginin Turkge uyarlamasi ve Ortoreksiya Nervoza’nin obsesif kompulsif
bozukluk, yeme bozuklugu ve bazi degiskenlerle arasindaki iligkileri incelemiglerdir.
Universite sonrasi egitimi olan bireylerin farkli egitim diizeyindeki bireylere gore
daha az ortorektik egilimler gosterdigini ve kadinlarin erkeklere gore ortorektik
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Obsesif Kompulsif Bozuklugu ve yeme bozuklugu
olan bireylerin beden kitle indeksi arttikga ortorektik belirtilerinin de arttigi
saptanmigtir. &

Gezer ve Kabaran’in “beslenme ve diyetetik bolimi’ndeki 106 kiz
o6grencinin  olusturdugu arastirmalarinda, yeme bozuklugu arttikca ortorektik

belirtilerin de arttigi ve obsesif kompulsif bozuklugun azaldi§i sonucuna

8Walter H. Kaye vd., “Comorbidity Of Anxiety Disorders With Anorexia and Bulimia Nervosa”,
American Journal Of Psychiatry, 2004, 161(12), s.2215-2221.

84Donini vd., a.g.e., s.151-157.

85Bosi vd., a.g.e., s 1-6.

8Gllcan Arusoglu vd., “Orthorexia Nervosa and Adaptation Of ORTO-11 Into Turkish”, Tlrk
Psikiyatri Dergisi, 2008, 19(3), s. 290.
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ulasmislardir. Ayrica ortorektik belirtiler arttikga, obsesif kompulsif davranislarin

arttigi ve yeme bozuklugunun azaldigini saptamislardir.®’

87Ceren Gezer ve Seray Kabaran, “Beslenme ve Diyetetik BSIUmU Kiz Ogrencileri Arasinda Gériilen
Ortoreksiya Nervoza Riski’, S.D.U. Saglk Bilimleri Dergisi, 2013, 4(1), s.14-22.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLER

3.1. EVREN VE ORNEKLEM

Calismaya baglamadan énce istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitist Yerel Etik Kurul Baskanhgrndan onay alinmistir. Universiteden gerekli
izinler alinarak galisma yapilmistir.

Bu arastirmada bir evren cergevesi gizilememistir. Aragtirmanin érneklemini,
kolayda érnekleme yéntemi ile istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji bolimiinde

okuyan 211 Universite 6grencisi olusturmustur.

3.2. ARASTIRMANIN MODELI:

Arastirma, Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk arasindaki iliskiyi inceleyen ayrica bu degiskenlerin
sosyodemografik verilere goére farklilasip farklilasmadigini ortaya koymayi

amagclayan iligkisel tarama modeline dayali betimsel bir galismadir.

3.3. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI
1. Yeme Bozuklugu ile Obsesif Kompulsif Bozukluk arasinda anlamli bir iligki
vardir.
2. Ortoreksiya Nervoza ile Yeme Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

arasinda anlamli bir iligki vardir.

3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu, Ortoreksiya Nervoza

Uzerinde anlamli etkiye sahiptir.

4. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu alt boyutlari, Ortoreksiya

Nervoza Uzerinde anlaml etkiye sahiptir.

5. Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozuklugdu,

beden kitle indeksine gore anlamli farklilik gostermektedir.

6. Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozuklugu

cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermektedir.
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3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Universite 6grencilerinin dzelliklerini betimlemek amaciyla Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Yeme Bozukluklari ve Ortoreksiya Nervoza ile iliskili olabilecegi
diusunulen bazi degiskenlere ait verilerin elde edilebilmesi icin sosyodemografik veri
formu hazirlanmistir. Bu formda Universite égrencilerine cinsiyet, beden kitle indeksi,
medeni durum, boy, kilo gibi demografik 6zelliklerine iliskin sorular sorulmustur.
Ardindan katilimcilara ¢ocukluk doneminde obezite problemi yasayip yasamadigdi ve
psikiyatrik bir rahatsizligi olup olmadigi hakkinda sorular sorulmustur.

Beden Kitle indeksi, kilogram cinsinden kilo degerinin, metre cinsinden boy
degerinin karesine bollinmesi ( kg / m? ) ile elde edilmektedir. 88

World Health Organization'a gére Beden Kitle indeksi ve Obezite

siniflandiriimasi su sekildedir:

Beden Kitle indeksi (kg/m?)

Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99

Hafif Obez (Overwight) 225.00-29.99

Obez = 30.00
I.Derece 30.00-34.99
Il.Derece 35.00-39.99
Il.Derece 240.00 #

3.4.2. ORTO-15 Testi

ORTO-15 Testi, Donini ve arkadaglar tarafindan, Bratman’in hazirladigi 10
soruluk Ortoreksiya kisa soru kagidinin gelistirimesi ile olusturulmustur. ik kez
italya’da gelistiriimistir.®® Gegerlik ve guvenilirlik gaismasini Arusoglu ve arkadaglari
yapmistir. Ortoreksiya Nervoza dizeyini degerlendirmek Uzere olusturulan 15
maddelik bir Olcektir. Maddeler, kisilerin besin se¢me, besinleri hazirlama,

kendilerine gore saglkli oldugunu dusundukleri besinleri tuketme ve satin alma

88\World Health Organization, “Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic”, WHO
Technical Report Series 894, 2000, s.8.

8World Health Organization, a.g.e., s.9.

%Donini vd. a.g.e., s. 28-32.
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konusundaki davraniglarini incelemektedir. Maddeler, bireylerin rasyonel ve
duygusal durumlarini incelemek icin gelistiriimistir. Bu nedenle bazi maddeler
"biligsel-rasyonel alani (1, 5, 6, 11, 12,14)”, bazilar1 "klinik alani (3, 7, 8, 9, 15)",
diger kisimlari da "duygusal alani (2, 4, 10, 13)” arastirmaktadir. Maddeler, “her
zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hicbir zaman” olmak Uzere, 4’li likert tipi
derecelendirme ile degerlendiriimektedir. Ortoreksiya Nervoza’'yr ayirt ettigi
dusundlen cevaplar "1", yeme davranigi normal oldugu dasinilen cevaplar "4"
puandir. Dislk puanlar ortorektik belirtileri ifade etmektedir.®® Calismada;
Ortoreksiya Nervoza’nin alt boyutlari, Saglikli Beslenmeyle ilgili Endiseler, Besin
Secimi ve Yeme Tutumu ve Davraniglari, Besin Sec¢imi ve Degeri olarak ele

alinmistir.

3.4.3. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, obsesif-kompulsif belirtilerin
dizeyini ve turinUd arastirmak icin Hodgson ve Rachman tarafindan
olusturulmustur.®? Olgegin orijinali 30 maddeden ve temizlik, kusku, kontrol ve
yavaslik olmak Uzere dort alt dlgekten olusmaktadir. Maddeler dogru ve yanlis
seklinde degerlendirimekte ve dogru secenek 1, yanlis secenek 0 olarak
puanlanmaktadir. Turkce'ye uyarlanmasi ve gecerligi, givenirligi; Erol ve Savasir
tarafindan yapilmigtir. MMPI 6lgeginden 7 madde eklenmis olup toplamda 37 madde
ile yeni duzenlenmesi yapilmigtir. Alt Olgeklere ek olarak ruminasyon alt Olgcegi
eklenmistir. isaretlenen her dogru 1 puandir. Yalnizca 11.madde ters
puanlanmaktadir. En fazla deger toplami, obsesyon icin 37, kontrol etme igin 9,
temizlik icin 11, yavaslk ve kusku igin 7° dir.

“Kontrol etme ile ilgili maddeler : 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26, 28"

“Temizlik ile ilgili maddeler : 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27"

“Yavaslik ile ilgili maddeler : 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29”

“Kusku ile ilgili maddeler : 3, 7, 10, 11, 12, 18, 30”

“Ruminasyon ile ilgili maddeler: 2, 8, 31, 32, 33, 34, 35, 36 ve 37.maddeler)”*

91Arusoglu vd., a.g.e., s.285-286.

92RJ. Hodgson and S. Rachman “Obsessional-Compulsive Complaints”, Behaviour Research and
Therapy, 1977, 15, s.389-395.

%Nese Erol ve Isik Savasir, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi, 24.Ulusal Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Calisma Kitabi, Ankara, 1988, s.107-114.
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3.4.4.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO)

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi ‘nin (YEDO) orijinal adi “Eating
Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q)” olup Fairburn taraindan
gelistirimistir.  Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (YEDO), yeme
bozukluklarinin élgtilmesinde “altin standart” olarak kabul edilen yari yapilandiriimis
bir 28 maddelik dlgektir. ilk 22 soru yeme bozukluklarinin dzelliklerini olusturan 4 alt
gruba aittir. Bu alt gruplar kisittama (5 madde), yeme endisesi (5 madde) beden
sekli endisesi (8 madde) ve kilo endisesi (5 madde) olup, 1 madde hem beden sekli
hem de kilo ile ilgilidir. Son 6 madde tikinircasina yeme ataklari ve uygunsuz
dengeleyici davraniglarin sikhgini dlgmektedir. Bitliin degerlendirme 6nceki 28 gln
anlamina gelmektedir. Dort alt dlgekten olusan 22 madde, 0 puan (hi¢bir gin) ile 6
puan (her giin) arasinda Likert tipi Olcimle ile derecelendirilir. Doért alt o6lgek
puanlarinin ortalamasi toplam skoru olusturmaktadir.®* Tirkce gecerlilik ve
glvenirlik calismasi Yiicel, Polat, ikiz, Pirim-Diisgér, Yavuz ve Sertel-Berk

tarafindan yapilmigtir.®®

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 Iistatistik programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (Frekans, Yizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirimasinda iki grup oldugunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda ikiden fazla grup oldugunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliiga neden olan grubun
incelenmesinde Mann Whitney U test kullanildi. Bagimli degiskene etkisini
incelemek icin Lineer Regresyon analizi kullanildi. Olgekler arasi karsilagtirmalarda
Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 glven araliginda, p<0,05

anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.

94C.G. Fairburn, “Eating Disorder Exemination Questionnaire”, Cognitive Behavior Therapy and
Eating Disorders, 2008, 16, s.309-313.

9Basak Ylcel vd., “The Turkish Version Of The Eating Disorder Examination Questionnaire: Reliability
and Validity in Adolescents”, European Eating Disorders Review, 2011, 19, s.509-511.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
Bu bolimde, anket ve Olgekler yoluyla arastirmaya katilan 6grencilerden
toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen

bulgulara bagli olarak agiklamalar ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Universite Ogrencilerinin Cesitli Degiskenlere Gére Dagilimi

Frekans(n) Yizde (%)
Erkek 65 30,8
Cinsiyet Kadin 146 69,2
Toplam 211 100,0
Zayif 19 9,0
Normal 157 74,4
Hafif Obez 32 15,2
Beden Kitle indeksi
Obez 3 14
Toplam 211 100,0
Toplam 211 100,0
Bekar 206 97,6
Evli 3 1,4
Medeni Durum
Bosanmis 2 1,0
Toplam 211 100,0

Cinsiyete gore analizin gogunlugunu 65'i (%30,8) erkek ve 146'si (%69,2)
kadin olmak U(zere kadinlar olusturmaktadir. Ogrenciler beden kitle indeksi
degiskenine goére 19'u (%9,0) Zayif, 157'si (%74,4) Normal, 32'si (%15,2) Hafif
Obez, 3'ii (%1,4) Obez olarak bulunmustur. Ogrenciler medeni durum degiskenine
gore 206's1 (%97,6) bekar, 3'U (%1,4) evli, 2'si (%1,0) bosanmis olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Ogrencilerin Beden Ozellikleri

Ort Ss Min. Max.
Boy 167,990 8,045 132 192
Kilo 62,330 11,381 42 97
Beden Kitle 22,010 3,188 16 33,56
Indeksi

Ogrencilerin “boy” ortalamasi (167,990 + 8,045); “kilo” ortalamasi (62,330 +
11,381); “beden kitle indeksi” ortalamasi (22,010 + 3,188) olarak bulunmustur.

Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Psikiyatrik Hastalik Durumuna iligkin

Ozellikler
Frekans(n) Yizde (%)
Yok 206 97,6
Psikiyatrik Hastalik Var 5 2,4
Toplam 211 100,0

Analize katillan 6grencilerin 5’'inde (%2,4) psikiyatrik hastalik mevcuttur,
206’sinda (%97,6) ise herhangi bir psikiyatrik hastalik yoktur.

Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Obezite Durumuna liskin Ozellikler

Frekans(n) Yuzde (%)
Evet 7 3,3
Cocukluk Déneminde Obezite Problemi Hayir 204 96,7
Toplam 211 100,0

Ogrencilerin 7'sinde ¢ocukluk déneminde obezite problemi gorilmis (%3,3),

204'unde (%96,7) ise obezite problemi bulunmamistir.
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Tablo 5. Universite Ogrencilerinin Obsesif Kompulsif Bozukluk Dagilimi

Frekans(n) Yizde (%)
Duasuk 105 49,8
Orta 44 20,9
Obsesif Kompulsif Bozukluk 204
Yuksek 62 '
211 100,0
Toplam

Ogrenciler obsesif kompulsif bozukluk diizeylerine gore 105'i (%49,8) Dusuk,

44'G (%20,9) Orta, 62'si (%29,4) Yiksek olarak bulunmustur.

Tablo 6. Maudsley Obsesif Kompulsif Olgcegine iligskin Bulgular

N Ort Ss Min. Max.
MaudsleyObsesif Kompulsif Toplam 211 | 13,240 | 6,993 0 31
Kontrol etme 211 | 2,521 2,230 0 8
Temizlik 211 | 3,848 2,400 0 11
Yavaslk 211 | 2,152 1,635 0 7
Kusku 211 | 3,223 1,513 0 7
Ruminasyon 211 | 3,204 2,496 0 9

Ogrencilerin “maudsley obsesif kompulsif toplam” diizeyi (13,240 + 6,993);
“kontrol etme” ortalamasi (2,521 £ 2,230); “temizlik” ortalamasi (3,848 = 2,400);

“yavaglik” ortalamasi (2,152 +

‘ruminasyon” ortalamasi (3,204 £ 2,496) olarak bulunmustur.

1,635);
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Tablo 7. Ortoreksiya Nervoza Olgegine iliskin Bulgular

N Ort Ss Min. Max.
Ortoreksiya Nervoza Toplam 211 | 40,251 | 6,680 24 60
Saglikli Beslenmeyle lgili Endiseler 211 | 19,194 | 4,157 7 28
Besin Secimi Ve Yeme Tutumu Ve Davranislari 211 | 10,137 | 2,034 5 16
Besin Seg¢imi Ve Degeri 211 | 10,919 | 1,927 4 16

Ogrencilerin “ortoreksiya nervoza toplam” ortalamasi (40,251 * 6,680);
“saglikli beslenmeyle ilgili endiseler” ortalamasi (19,194 + 4,157); “besin segimi ve
yeme tutumu ve davraniglar” ortalamasi (10,137 = 2,034); “besin secimi ve degeri”

ortalamasi(10,919 £ 1,927) olarak bulunmustur.

Tablo 8. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegine iliskin Bulgular

N Ort Ss Min. Max.
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Toplam 210 1,254 1,181 0 5,02
Kisitlama 210 1,406 1,422 0 6
Yeme ile ilgili Endigeler 210 | 0,784 | 1,058 0 5
Beden Sekli ile iigili Endigeler 210 | 1,520 | 1,414 0 5,62
Kilo ile ilgili Endigeleri 210 | 1,307 | 1,260 0 5,60

Ogrencilerin “yeme bozuklugu degerlendirme toplam” ortalamasi(1,254 +
1,181); “kisitlama” ortalamasi (1,406 = 1,422); “yeme ile ilgili endiseler’ ortalamasi
(0,784 = 1,058); “beden sekli ilgili endiseler” ortalamasi (1,520 = 1,414); “kilo

endiseleri” ortalamasi (1,307 £ 1,260); olarak bulunmustur.
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Tablo 9. Yeme Bozukludu ile Obsesif Kompulsif Bozukluk iliskisine iliskin
Pearson Korelasyon Analizi

Yeme bozuklugu Yeme ile Beden sekli .
< . A o Kilo
degerlendirme Kisitlama ilgili ilgili . .
- - endiseleri
toplam endiseler endiseler

Obsesif r 0,250 0,161 0,297 0,255 0,219
Kompulsif
Bozukluk 0,000 0,019 0,000 0,000 0,001
Toplam P ' ' ' ' ’

r 0,225 0,162 0,275 0,215 0,188
Kontrol Etme

p 0,001 0,019 0,000 0,002 0,006

r 0,187 0,101 0,201 0,215 0,175
Temizlik

p 0,007 0,146 0,003 0,002 0,011

r 0,184 0,099 0,225 0,193 0,172
Yavaslik

p 0,007 0,151 0,001 0,005 0,013

r 0,146 0,083 0,208 0,140 0,120
Kusku

p 0,035 0,229 0,002 0,043 0,082

r 0,251 0,165 0,285 0,256 0,230
Ruminasyon

p 0,000 0,017 0,000 0,000 0,001

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile yeme bozuklugu degerlendirme
toplam arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %25,0 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,250;
p=0,000<0,05). Buna gore obsesif kompulsif bozukluk toplam puani arttikca yeme
bozuklugu degerlendirme toplam puani da artmaktadir.

Kontrol etme ile yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%22,5 pozitif ydénde anlamli iliski bulunmustur (r=0,225; p=0,001<0,05). Buna gdre
kontrol etme puani arttikca yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani da
artmaktadr.

Temizlik ile yeme bozuklugu degerlendirme toplam arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %18,7
pozitif ydnde anlaml iliski bulunmustur (r=0,187; p=0,007<0,05). Buna gore temizlik

puani arttikca yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani da artmaktadir.
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Yavaslik ile yeme bozuklugu degerlendirme toplam arasindaki iliskiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %18,4
pozitif yénde anlamli iliski bulunmustur (r=0,184; p=0,007<0,05). Buna gore yavaslik
puani arttikca yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani da artmaktadir.

Kusku ile yeme bozuklugu degerlendirme toplam arasindaki iligkiyi
belilemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %14,6
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,146; p=0,035<0,05). Buna goére kugsku
puani arttikca yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani da artmaktadir.

Ruminasyon ile yeme bozuklugu degerlendirme toplam arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %25,1
pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur (r=0,251; p=0,000<0,05). Buna goére
ruminasyon puani arttikca yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani da
artmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile kisitlama arasindaki iligkiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %16,1 pozitif yénde
anlamh iliski bulunmustur (r=0,161; p=0,019<0,05). Buna goére obsesif kompulsif
bozukluk toplam puani arttikga kisitlama puani da artmaktadir.

Kontrol etme ile kisittama arasindaki iliskiyi belirlemek (zere vyapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %16,2 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,162; p=0,019<0,05). Buna gdre kontrol etme puani arttikca
kisittama puani da artmaktadir.

Temizlik ile kisitlama arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agcidan anlamli iliski bulunamamistir
(r=0,101; p=0,146>0,05).

Yavaslik ile kisittama arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamigstir
(r=0,099; p=0,151>0,05).

Kusku ile kisitlama arasindaki iligskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir
(r=0,083; p=0,229>0,05).

Ruminasyon ile kisitlama arasindaki iligkiyi belirlemek (zere vyapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %16,5 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,165; p=0,017<0,05). Buna go6re ruminasyon puani arttik¢a
kisittama puani da artmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile yeme ile ilgili endiseler arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%29,7 pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur (r=0,297; p=0,000<0,05). Buna gore
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obsesif kompulsif bozukluk toplam puani arttikca yeme ile ilgili endiseler puani da
artmaktadir.

Kontrol etme ile yeme ile ilgili endiseler arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %27,5 pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=0,275; p=0,000<0,05). Buna goére kontrol etme puani arttik¢a
yeme ile ilgili endiseler puani da artmaktadir.

Temizlik ile yeme ile ilgili endiseler arasindaki iligkiyi belirlemek Gzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %20,1 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,201; p=0,003<0,05). Buna gdre temizlik puani arttikga yeme ile
ilgili endiseler puani da artmaktadir.

Yavaglik ile yeme ile ilgili endiseler arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %22,5 pozitif ydonde anlaml
iliski bulunmustur (r=0,225; p=0,001<0,05). Buna gbére yavaslik puani arttikca yeme
ile ilgili endigeler puani da artmaktadir.

Kusku ile yeme ile ilgili endiseler arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %20,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,208; p=0,002<0,05). Buna gdre kusku puani arttikca yeme ile ilgili
endiseler puani da artmaktadir.

Ruminasyon ile yeme ile ilgili endiseler arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28,5 pozitif ydnde anlamli
iliski bulunmustur (r=0,285; p=0,000<0,05). Buna gére ruminasyon puani arttikga
yeme ile ilgili endiseler puani da artmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile beden sekli ilgili endiseler arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%25,5 pozitif ydénde anlamli iligki bulunmustur (r=0,255; p=0,000<0,05). Buna gore
obsesif kompulsif bozukluk toplam puani arttikga beden sekli ilgili endiseler puani da
artmaktadir.

Kontrol etme ile beden sekli ilgili endiseler arasindaki iligkiyi belirlemek tzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,5 pozitif ydnde anlamli
iliski bulunmustur (r=0,215; p=0,002<0,05). Buna gére kontrol etme puani arttik¢a
beden sekli ilgili endiseler puani da artmaktadir.

Temizlik ile beden sekli ilgili endiseler arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,5 pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=0,215; p=0,002<0,05). Buna gore temizlik puani arttikga beden
sekli ilgili endigeler puani da artmaktadir.

Yavaglik ile beden sekli ilgili endiseler arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %19,3 pozitif yonde anlaml
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iliski bulunmustur (r=0,193; p=0,005<0,05). Buna gore yavaslik puani arttikga beden
sekli ilgili endiseler puani da artmaktadir.

Kusku ile beden sekli ilgili endiseler arasindaki iligskiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %14,0 pozitif ydnde anlamli
iliski bulunmustur (r=0,140; p=0,043<0,05). Buna goére kusku puani arttikga beden
sekli ilgili endiseler puani da artmaktadir.

Ruminasyon ile beden sekli ilgili endiseler arasindaki iligkiyi belirlemek tzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %25,6 pozitif ydnde anlaml
iliski bulunmustur (r=0,256; p=0,000<0,05). Buna gbére ruminasyon puani arttik¢a
beden sekli ilgili endiseler puani da artmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile kilo endiseleri arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,9
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,219; p=0,001<0,05). Buna gore obsesif
kompulsif bozukluk toplam puani arttik¢a kilo endiseleri puani da artmaktadir.

Kontrol etme ile kilo endiseleri arasindaki iligkiyi belirlemek Utzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %18,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,188; p=0,006<0,05). Buna goére kontrol etme puani arttikca kilo
endiseleri puani da artmaktadir.

Temizlik ile kilo endiseleri arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %17,5 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,175; p=0,011<0,05). Buna goére temizlik puani arttikga kilo
endiseleri puani da artmaktadir.

Yavaglik ile kilo endigeleri arasindaki iligkiyi belirlemek Gzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %17,2 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,172; p=0,013<0,05). Buna goére yavaslik puani arttikga kilo
endiseleri puani da artmaktadir.

Kusku ile kilo endiseleri arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamistir (r=0,120; p=0,082>0,05).

Ruminasyon ile kilo endiseleri arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %23,0 pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur (r=0,230; p=0,001<0,05). Buna gdre ruminasyon puani arttikca kilo

endiseleri puani da artmaktadir.
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Tablo 10. Ortoreksiya Nervoza ile Yeme Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif

Bozukluk liskisine iligkin Pearson Korelasyon Analizi

Ortoreksiya Saglhikh Besin Se¢imi ve Besin
Nervoza Beslenmeyle Yeme Tutumu ve Secimi ve
Toplam ligili Endiseler Davranislari Degeri
Yeme -0,374 -0,408 -0,267 -0,136
Bozuklugu
Degerlendirme 0,000 0,000 0,000 0,050
Toplam
0,399 -0,440 -0,246 -0,174
Kisitlama
0,000 0,000 0,000 0,012
S -0,264 -0,280 -0,195 -0,105
Yeme lle ligili
Endiseler
0,000 0,000 0,005 0,129
-0,350 -0,381 -0,270 -0,107
Beden Sekli
ilgili Endiseler
0,000 0,000 0,000 0,123
-0,338 -0,369 -0,258 -0,104
Kilo Endiseleri
0,000 0,000 0,000 0,133
Obsesif -0,365 -0,262 -0,327 -0,356
Kompulsif
BozlER 0,000 0,000 0,000
Toplam 0,000 ' ' !
-0,201 -0,139 -0,169 -0,217
Kontrol Etme
0,003 0,043 0,014 0,001
-0,343 -0,259 -0,254 -0,363
Temizlik
0,000 0,000 0,000 0,000
-0,218 -0,156 -0,192 -0,215
Yavashk
0,001 0,024 0,005 0,002
-0,338 -0,235 -0,358 -0,288
Kugku
0,000 0,001 0,000 0,000
-0,275 -0,181 -0,318 -0,228
Ruminasyon
0,000 0,009 0,000 0,001
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Yeme bozuklugu degerlendirme toplam ile ortoreksiya nervoza toplam
arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %37,4 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,374; p=0,000<0,05).
Buna gore yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani arttikga ortoreksiya
nervoza toplam puani azalmaktadir.

Kisitlama ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,9 negatif yonde
anlamh iliski bulunmustur (r=-0,399; p=0,000<0,05). Buna gdre kisitlama puani
arttikga ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Yeme ile ilgili endigeler ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %26,4
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,264; p=0,000<0,05). Buna gdre yeme
ile ilgili endigeler puani arttikga ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Beden sekli ilgili endigeler ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,0
negatif ydonde anlaml iliski bulunmustur (r=-0,350; p=0,000<0,05). Buna gb6re beden
sekli ilgili endiseler puani arttikga ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Kilo endiseleri ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iliskiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %33,8 negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=-0,338; p=0,000<0,05). Buna goére kilo endigeleri puani
arttikca ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%36,5 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,365; p=0,000<0,05). Buna gore
obsesif kompulsif bozukluk toplam puani arttik¢a ortoreksiya nervoza toplam puani
azalmaktadir.

Kontrol etme ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iligkiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %20,1 negatif yénde
anlamh iliski bulunmustur (r=-0,201; p=0,003<0,05). Buna gore kontrol etme puani
arttikga ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Temizlik ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %34,3 negatif yonde
anlamh iliski bulunmustur (r=-0,343; p=0,000<0,05). Buna gbére temizlik puani
arttikga ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Yavaglik ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iliskiyi belirlemek tzere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,8 negatif yonde
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anlamh iliski bulunmustur (r=-0,218; p=0,001<0,05). Buna gore yavaslk puani
arttikca ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Kusku ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %33,8 negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=-0,338; p=0,000<0,05). Buna gore kusku puani arttikca
ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Ruminasyon ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iligkiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %27,5 negatif yonde
anlaml iligski bulunmustur (r=-0,275; p=0,000<0,05). Buna gbre ruminasyon puani
arttikga ortoreksiya nervoza toplam puani azalmaktadir.

Yeme bozuklugu degerlendirme toplam ile saglikli beslenmeyle ilgili
endiseler arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %40,8 negatif yénde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,408;
p=0,000<0,05). Buna gdre yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani arttik¢a
saglkl beslenmeyle ilgili endiseler puani azalmaktadir.

Kisitlama ile saglikli beslenmeyle ilgili endiseler arasindaki iligkiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %44,0 negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=-0,440; p=0,000<0,05). Buna goére kisitlama puani
arttikca saglikli beslenmeyle ilgili endiseler puani azalmaktadir.

Yeme ile ilgili endigeler ile saghklh beslenmeyle ilgili endiseler arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%28,0 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,280; p=0,000<0,05). Buna gore
yeme ile ilgili endiseler puani arttikca saglikli beslenmeyle ilgili endiseler puani
azalmaktadir.

Beden sekli ilgili endiseler ile saglikh beslenmeyle ilgili endigeler arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%38,1 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,381; p=0,000<0,05). Buna gore
beden sekli ilgili endiseler puani arttikga sagdlikli beslenmeyle ilgili endiseler puani
azalmaktadir.

Kilo endiseleri ile saglikh beslenmeyle ilgili endiseler arasindaki iligkiyi
belilemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,9
negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=-0,369; p=0,000<0,05). Buna gore kilo
endigeleri puani arttikga saglikli beslenmeyle ilgili endiseler puani azalmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile saglikli beslenmeyle ilgili endiseler
arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda %26,2 negatif ydonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,262; p=0,000<0,05).
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Buna gore obsesif kompulsif bozukluk toplam puani arttikga saglikh beslenmeyle
ilgili endiseler puani azalmaktadir.

Kontrol etme ile saglikli beslenmeyle ilgili endiseler arasindaki iligkiyi
belilemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %13,9
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,139; p=0,043<0,05). Buna gdre kontrol
etme puani arttikga saglikli beslenmeyle ilgili endiseler puani azalmaktadir.

Temizlik ile saglikl beslenmeyle ilgili endigeler arasindaki iligkiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %25,9 negatif yonde
anlamh iligki bulunmustur (r=-0,259; p=0,000<0,05). Buna gére temizlik puani
arttikga saglikl beslenmeyle ilgili endiseler puani azalmaktadir.

Yavaglik ile saglikli beslenmeyle ilgili endigeler arasindaki iligkiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %15,6 negatif yonde
anlamh iligki bulunmustur (r=-0,156; p=0,024<0,05). Buna gdre yavaslk puani
arttikga saglikl beslenmeyle ilgili endiseler puani azalmaktadir.

Kusku ile saglkli beslenmeyle ilgili endigeler arasindaki iligskiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %23,5 negatif yonde
anlamh iliski bulunmustur (r=-0,235; p=0,001<0,05). Buna gore kusku puani arttikca
saglikli beslenmeyle ilgili endiseler puani azalmaktadir.

Ruminasyon ile saglikli beslenmeyle ilgili endiseler arasindaki iligkiyi
belilemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %18,1
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,181; p=0,009<0,05). Buna goére
ruminasyon puani arttikga saglikli beslenmeyle ilgili endigeler puani azalmaktadir.

Yeme bozuklugu degerlendirme toplam ile besin sec¢imi ve yeme tutumu ve
davraniglari arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere vyapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %26,7 negatif yéonde anlamli iliski bulunmustur (r=-
0,267; p=0,000<0,05). Buna goére yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani
arttikga besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari puani azalmaktadir.

Kisitlama ile besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %24,6
negatif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=-0,246; p=0,000<0,05). Buna gore
kisittama puani arttikga besin segimi ve yeme tutumu ve davraniglari puani
azalmaktadir.

Yeme ile ilgili endiseler ile besin secimi ve yeme tutumu ve davranislari
arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %19,5 negatif ydénde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,195; p=0,005<0,05).
Buna goére yeme ile ilgili endiseler puani arttik¢ga besin sec¢imi ve yeme tutumu ve

davraniglari puani azalmaktadir.
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Beden sekli ilgili endiseler ile besin secimi ve yeme tutumu ve davraniglari
arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %27,0 negatif ydonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,270; p=0,000<0,05).
Buna gore beden sekli ilgili endiseler puani arttikga besin se¢imi ve yeme tutumu ve
davraniglari puani azalmaktadir.

Kilo endigeleri ile besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%25,8 negatif ydnde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,258; p=0,000<0,05). Buna gore
kilo endiseleri puani arttikga besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari puani
azalmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile besin segimi ve yeme tutumu ve
davraniglari arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere vyapilan Kkorelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %32,7 negatif yéonde anlamli iliski bulunmustur (r=-
0,327; p=0,000<0,05). Buna gore obsesif kompulsif bozukluk toplam puani arttikca
besin secimi ve yeme tutumu ve davraniglari puani azalmaktadir.

Kontrol etme ile besin sec¢imi ve yeme tutumu ve davranislari arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%16,9 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,169; p=0,014<0,05). Buna gore
kontrol etme puani arttikga besin secimi ve yeme tutumu ve davranislari puani
azalmaktadir.

Temizlik ile besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari arasindaki iligkiyi
belilemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %25,4
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,254; p=0,000<0,05). Buna goére
temizlik puani arttikca besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari puani
azalmaktadir.

Yavaslik ile besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %19,2
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-0,192; p=0,005<0,05). Buna gore
yavaglik puani arttikga besin sec¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari puani
azalmaktadir.

Kusku ile besin seg¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari arasindaki iligkiyi
belilemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,8
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,358; p=0,000<0,05). Buna gére kusku
puani arttikgca besin secimi ve yeme tutumu ve davranislari puani azalmaktadir.

Ruminasyon ile besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%31,8 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,318; p=0,000<0,05). Buna gore
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ruminasyon puani arttikca besin secgimi ve yeme tutumu ve davraniglari puani
azalmaktadir.

Yeme bozuklugu degerlendirme toplam ile besin se¢imi ve degeri arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%13,6 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,136; p=0,050<0,05). Buna gore
yeme bozuklugu degerlendirme toplam puani arttikgca besin secgimi ve degeri puani
azalmaktadir.

Kisitlama ile besin sec¢imi ve dederi arasindaki iligkiyi belilemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %17,4 negatif yonde
anlamh iliski bulunmustur (r=-0,174; p=0,012<0,05). Buna gdre kisitlama puani
arttikca besin secimi ve degeri puani azalmaktadir.

Yeme ile ilgili endigeler ile besin se¢imi ve de@eri arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir (r=-0,105; p=0,129>0,05).

Beden sekli ilgili endigeler ile besin secimi ve degeri arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
istatistiksel agcidan anlamli iliski bulunamamistir (r=-0,107; p=0,123>0,05).

Kilo endiseleri ile besin sec¢imi ve degeri arasindaki iliskiyi belirlemek tzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunamamistir (r=-0,104; p=0,133>0,05).

Obsesif kompulsif bozukluk toplam ile besin secimi ve degeri arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%35,6 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,356; p=0,000<0,05). Buna gore
obsesif kompulsif bozukluk toplam puani arttikga besin segimi ve degeri puani
azalmaktadir.

Kontrol etme ile besin se¢imi ve degeri arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,7 negatif yonde
anlamh iliski bulunmustur (r=-0,217; p=0,001<0,05). Buna gore kontrol etme puani
arttikga besin secimi ve degeri puani azalmaktadir.

Temizlik ile besin sec¢imi ve degeri arasindaki iliskiyi belirlemek tzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,3 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,363; p=0,000<0,05). Buna gobre temizlik puani arttikga besin
secimi ve degeri puani azalmaktadir.

Yavaslik ile besin sec¢imi ve degeri arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,5 negatif yonde anlaml iligki
bulunmustur (r=-0,215; p=0,002<0,05). Buna goére yavaslk puani arttikga besin

secimi ve degeri puani azalmaktadir.
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Kusku ile besin secimi ve dederi arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28,8 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,288; p=0,000<0,05). Buna gore kusku puani arttikga besin sec¢imi
ve deg@eri puani azalmaktadir.

Ruminasyon ile besin secimi ve degeri arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %22,8 negatif ydonde
anlamh iligki bulunmustur (r=-0,228; p=0,001<0,05). Buna gbre ruminasyon puani

arttikga besin secimi ve degeri puani azalmaktadir.

Tablo 11. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu Toplam
Puanlarinin Ortoreksiya Nervoza Uzerindeki Etkisini Incelemek Igin Regresyon

Analizi
Bagimh o . Model 5
Degisken Bagimsiz Degisken K t p F ®) R
Sabit 46,115 | 50,050 | 0,000
Ortoreksiya - -
Nervoza ObSGIasr st -0,280 | -4,585 | 0,000 | 29,095 | 0,000 | 0,212
Bozukluk Toplam
Toplam
Yeme Bozuklugu -1,711 | -4,758 | 0,000
Toplam
Sabit 22,173 | 38,053 | 0,000
Saglikh - -
Obsesif Kompulsif -0,103 | -2,659 | 0,008
ﬁe.?lznrg.eylle Bozukluk Toplam 24,901 | 0,000 | 0,186
gili Endiseler =
Yeme Bozuklugu 1,289 5665 | 0,000
Toplam
Sabit 11,664 | 39,734 | 0,000

Besin Secimi ve Obsesif Kompulsif 0083 | -4245 | 0,000
Yeme Tutumu | Bozukluk Toplam 17,670 | 0,000 | 0,138
ve Davraniglar

Yeme Bozuklugu

-0,340 | -2,969 | 0,003
Toplam

Sabit 12,278 | 43,726 | 0,000

Obsesif Kompulsif -0,095 | -5,089 | 0,000

Besin Secimi
esin Se¢imive | & 7 ukiuk Toplam 15,130 | 0,000 | 0,119

Degeri

Yeme Bozuklugu

-0,082 | -0,752 | 0,453
Toplam

Obsesif kompulsif bozukluk toplam, yeme bozuklugu toplam ile
ortoreksiyanervoza toplam arasindaki iliski belirlemek Uzere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F=29,095; p=0,000<0.05).
Ortoreksiya nervoza toplam diizeyinin belirleyicisi olarak obsesif kompulsif bozukluk

toplam, yeme bozuklugu toplam dediskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik gtcinidn)
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glcli oldugu gérilmistir (R?=0,212). Ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk
toplam dizeyi ortoreksiya nervoza toplam dulzeyini azaltmaktadir (3=-0,280).
Ogrencilerin yeme bozuklugu toplam diizeyi ortoreksiya nervoza toplam diizeyini
azaltmaktadir (3=-1,711).

Obsesif kompulsif bozukluk toplam, yeme bozuklugu toplam ile saglikl
beslenmeyle ilgili endiseler arasindaki iliski belirlemek (zere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=24,901; p=0,000<0.05). Saglikl
beslenmeyle ilgili endiseler dlzeyinin belirleyicisi olarak obsesif kompulsif bozukluk
toplam, yeme bozuklugu toplam degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik gucunin)
zayif oldugu gorilmustir (R?=0,186). Ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk
toplam dizeyi saglikl beslenmeyle ilgili endiseler dizeyini azaltmaktadir (3=-0,103).
Ogrencilerin yeme bozuklugu toplam dizeyi saglkli beslenmeyle ilgili endigeler
dlzeyini azaltmaktadir (3=-1,289).

Obsesif kompulsif bozukluk toplam, yeme bozuklugu toplam ile besin segimi
ve yeme tutumu ve davranislari arasindaki iligki belirlemek tzere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (F=17,670; p=0,000<0.05). Besin
secimi ve yeme tutumu ve davraniglari dizeyinin belirleyicisi olarak obsesif
kompulsif bozukluk toplam, yeme bozuklugu toplam degiskenleri ile iligkisinin
(aciklayicilik glictiniin) zayif oldugu goriimustir (R?=0,138). Ogrencilerin obsesif
kompulsif bozukluk toplam diuzeyi besin secimi ve yeme tutumu ve davraniglari
diizeyini azaltmaktadir (R=-0,083). Ogrencilerin yeme bozuklugu toplam dizeyi
besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari dizeyini azaltmaktadir (3=-0,340).

Obsesif kompulsif bozukluk toplam, yeme bozuklugu toplam ile besin segimi
ve degeri arasindaki iligki belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=15,130; p=0,000<0.05). Besin se¢imi ve degeri
dizeyinin belirleyicisi olarak obsesif kompulsif bozukluk toplam, yeme bozuklugu
toplam degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik glcunun) zayif oldugu goérilmustir
(R?=0,119). Ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk toplam diizeyi besin segimi ve
degeri dizeyini azaltmaktadir (R=-0,095). Ogrencilerin yeme bozuklugu toplam

dizeyi besin secimi ve degeri diizeyini etkilememektedir (p=0.453>0.05).
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Tablo 12. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu Alt Boyut

Puanlarinin Ortoreksiya Nervoza Uzerindeki Etkisini incelemek igin Regresyon

Analizi
= < - Model
Bagimh | Bagimsiz Degisken R t p F R?
Degisken (®)
Sabit 49,428 46,291 0,000
Kontrol Etme 0,712 2,415 0,017
Temizlik -0,915 -4,400 0,000
Yavaslik 0,373 0,930 0,354
Ortoreksiya Kusku -1,251 -3,723 0,000
Nervoza o inasyon 0495 | -1,930 | 0085 | 11672 | 0000 | 0315
Toplam
Kisitlama -1,935 -4,488 0,000
Yeme e ligil 1451 | 2,213 | 0,028
Endiseler
Beden Sekli llgili -0,424 -0,573 0,567
Endiseler
Kilo Endiseleri -0,295 -0,370 0,712
Sabit 23,943 34,716 0,000
Kontrol Etme 0,342 1,799 0,074
Temizlik -0,410 -3,055 0,003
Yavaslik 0,082 0,315 0,753
Kusku -0,585 -2,694 0,008
Saglhikh
ﬁgeiﬁlenmeyle Ruminasyon -0,114 | -0,690 0,491 9,242 0,000 | 0262
Endiseler
Kisitlama -1,283 -4,609 0,000
Yeme lie ligil 0930 | 2,197 | 0,029
Endiseler
Beden Sekii ligil 0439 | 0920 | 07359
Endigeler
Kilo Endiseleri -0,158 | -0,306 | 0,760
Sabit 12,625 36,627 0,000
Besin
Seg¢imi ve Kontrol Etme 0,253 2,655 0,009
Yeme
Tutumu ve Temizlik -0,199 -2,968 0,003 | 7,947 0,000 {0,230
Davraniglari
Yavaslik 0,183 1,416 0,158
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Kusku -0,426 -3,930 0,000
Ruminasyon -0,263 -3,179 0,002
Kisitlama -0,257 -1,848 0,066
Yeme lie ligil 0374 | 1,767 | 0,079
Endiseler
Baden Sekd lgil 0179 | 0751 | 0,454
Endiseler
Kilo Endiseleri -0,141 -0,546 0,586
Sabit 12,860 37,879 0,000
Kontrol Etme 0,117 1,244 0,215
Temizlik -0,305 -4,618 0,000
Yavaslik 0,108 0,845 0,399
Kusku -0,240 -2,245 0,026
Besin
Secimi ve Ruminasyon -0,118 -1,439 0,152 5,636 0,000 0,166
Degeri
Kisitlama -0,394 -2,875 0,004
Yeme'lle lgil 0147 | 0,704 | 0482
Endiseler
Beden Sekii ligi 0195 | 0829 | 0408
Endiseler
Kilo Endiseleri 0,003 0,013 0,989

Kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon, kisitlama, yeme ile ilgili
endiseler, beden sekli ilgili endiseler, kilo endiseleri ile ortoreksiya nervoza toplam
arasindakci iligki belirlemek Gzere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=11,672; p=0,000<0.05). Ortoreksiya nervoza toplam duzeyinin
belirleyicisi olarak kontrol etme, temizlik, yavaslk, kusku, ruminasyon, kisitlama,
yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ilgili endiseler, kilo endiseleri dediskenleri ile
iliskisinin (agiklayicilik giciinin) glcli oldugu goérulmistir (R?=0,315). Ogrencilerin
kontrol etme dulizeyi ortoreksiya nervoza toplam dizeyini arttirmaktadir (3=0,712).
Ogrencilerin temizlik diizeyi ortoreksiya nervoza toplam diizeyini azaltmaktadir (R=-
0,915). Ogrencilerin yavaghk dlzeyi ortoreksiya nervoza toplam diizeyini
etkilememektedir (p=0.354>0.05). Ogrencilerin kusku diizeyi ortoreksiya nervoza
toplamdiizeyini azaltmaktadir (R=-1,251). Ogrencilerin ruminasyon diizeyi
ortoreksiya nervoza toplam diizeyini etkilememektedir (p=0.055>0.05). Ogrencilerin

kisitlama dlzeyi ortoreksiya nervoza toplam dizeyini azaltmaktadir (3=-1,935).
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Ogrencilerin yeme ile ilgili endiseler diizeyi ortoreksiya nervoza toplam
diizeyini arttirmaktadir (3=1,451). Ogrencilerin beden sekli ilgili endiseler dizeyi
ortoreksiya nervoza toplam diizeyini etkilememektedir (p=0.567>0.05). Ogrencilerin
kilo endiseleri dizeyi ortoreksiya nervoza toplam dizeyini etkilememektedir
(p=0.712>0.05).

Kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon, kisitlama, yeme ile ilgili
endigeler, beden sekli ilgili endiseler, kilo endigeleri ile saglkli beslenmeyle ilgili
endigeler arasindaki iliski belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=9,242; p=0,000<0.05). Saglikli beslenmeyle ilgili
endigeler duzeyinin belirleyicisi olarak kontrol etme, temizlik, yavaslk, kusku,
ruminasyon, kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ilgili endiseler, kilo
endiseleri degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik glctnin) gl oldugu géralmustar
(R?=0,262). Ogrencilerin kontrol etme diizeyi saglikli beslenmeyle ilgili endiseler
dizeyini etkilememektedir (p=0.074>0.05). Ogrencilerin temizlik dizeyi saglkli
beslenmeyle ilgili endiseler diizeyini azaltmaktadir (3=-0,410). Ogrencilerin yavaslik
duzeyi saglikli  beslenmeyle ilgili endiseler duzeyini etkilememektedir
(p=0.753>0.05). Ogrencilerin kusku diizeyi saglikli beslenmeyle ilgili endiseler
diizeyini azaltmaktadir (3=-0,585). Ogrencilerin ruminasyon dizeyi saglikli
beslenmeyle ilgili endiseler diizeyini etkilememektedir (p=0.491>0.05). Ogrencilerin
kisittama duzeyi saglikli beslenmeyle ilgili endiseler duzeyini azaltmaktadir (R=-
1,283). Ogrencilerin yeme ile ilgili endiseler diizeyi saglikli beslenmeyle ilgili
endiseler diizeyini arttirmaktadir (R=0,930). Ogrencilerin beden sekli ilgili endiseler
duzeyi saglkh beslenmeyle ilgili endigseler duzeyini etkilememektedir
(p=0.359>0.05). Ogrencilerin kilo endiseleri diizeyi saglikli beslenmeyle ilgili
endigeler duzeyini etkilememektedir (p=0.760>0.05).

Kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon, kisitlama, yeme ile ilgili
endiseler, beden sekli ilgili endiseler, kilo endiseleri ile besin segimi ve yeme tutumu
ve davraniglari arasindaki iliski belilemek Uzere yapilan regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=7,947; p=0,000<0.05). Besin seg¢imi ve
yeme tutumu ve davraniglari dizeyinin belirleyicisi olarak kontrol etme, temizlik,
yavaslik, kusku, ruminasyon, kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ilgili
endigeler, kilo endigeleri degiskenleri ile iligskisinin (agiklayicilik gucunin) guclu
oldugu gérilmustir (R?=0,230). Ogrencilerin kontrol etme diizeyi besin segimi ve
yeme tutumu ve davraniglari diizeyini arttirmaktadir (3=0,253). Ogrencilerin temizlik
dizeyi besin secimi ve yeme tutumu ve davraniglari dizeyini azaltmaktadir (3=-
0,199). Ogrencilerin yavaslik diizeyi besin segimi ve yeme tutumu ve davraniglari

dlzeyini etkilememektedir (p=0.158>0.05). Ogrencilerin kusku diizeyi besin segimi
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ve yeme tutumu ve davraniglari diizeyini azaltmaktadir (8=-0,426). Ogrencilerin
ruminasyon dizeyi besin sec¢imi ve yeme tutumu ve davranislari dizeyini
azaltmaktadir (R=-0,263). Ogrencilerin kisitlama diizeyi besin secimi ve yeme
tutumu ve davranislari diizeyini etkilememektedir (p=0.066>0.05). Ogrencilerin
yeme ile ilgili endiseler diizeyi besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari dizeyini
etkilememektedir (p=0.079>0.05). Ogrencilerin beden sekli ilgili endiseler diizeyi
besin secimi ve yeme tutumu ve davraniglari dizeyini etkilememektedir
(p=0.454>0.05). Ogrencilerin kilo endiseleri diizeyi besin sec¢imi ve yeme tutumu ve
davraniglari dizeyini etkilememektedir (p=0.586>0.05).

Kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon, kisitlama, yeme ile ilgili
endiseler, beden sekli ilgili endiseler, kilo endiseleri ile besin sec¢imi ve degeri
arasindaki iligki belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=5,636; p=0,000<0.05). Besin seg¢imi ve degeri duzeyinin belirleyicisi
olarak kontrol etme, temizlik, yavaglik, kugku, ruminasyon, kisittama, yeme ile ilgili
endiseler, beden sekli ilgili endiseler, kilo endiseleri degiskenleri ile
iliskisinin(aciklayicilik giictiniin) zayif oldugu gdrilmistir (R?=0,166). Ogrencilerin
kontrol etme dizeyi besin secimi ve degeri dizeyini etkilememektedir
(p=0.215>0.05). Ogrencilerin temizlik diizeyi besin secimi ve degeri diizeyini
azaltmaktadir (R=-0,305). Ogrencilerin yavashk diizeyi besin secimi ve degeri
diizeyini etkilememektedir (p=0.399>0.05). Ogrencilerin kusku diizeyi besin segimi
ve degeri dizeyini azaltmaktadir (R=-0,240). Ogrencilerin ruminasyon dizeyi besin
secimi ve degeri diizeyini etkilememektedir (p=0.152>0.05). Ogrencilerin kisitlama
diizeyi besin secimi ve degeri diizeyini azaltmaktadir (R=-0,394). Ogrencilerin yeme
ile ilgili endiseler dizeyi besin sec¢imi ve degeri dizeyini etkilememektedir
(p=0.482>0.05). Ogrencilerin beden sekli ilgili endiseler diizeyi besin secimi ve
degeri diizeyini etkilememektedir (p=0.408>0.05). Ogrencilerin kilo endiseleri diizeyi
besin secimi ve degeri dlizeyini etkilememektedir (p=0.989>0.05).
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Tablo 13. Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgekleri ve Alt Boyutlarinin Beden Kitle Indeksi
Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss KW p

Zayif 19 | 14,050 | 6,133

ggzsjzi:'f 2?;::3" Normal 157 | 12,760 | 6,901 | 3,521 | 0,172
Hafif Obez ya da Obez 35 14,910 | 7,702
Zayif 19 2,632 | 2,314

Kontrol Etme Normal 157 | 2,401 2,210 2,328 0,312
Hafif Obez ya da Obez 35 3,000 2,275
Zayif 19 3,895 2,470

Temizlik Normal 157 | 3,726 | 2,308 | 1,652 | 0,438
Hafif Obez ya da Obez 35 4,371 2,745
Zayif 19 2,316 1,416

Yavashk Normal 157 | 2,064 1,620 1,756 0,416
Hafif Obez ya da Obez 35 2,457 1,804
Zayif 19 3,368 1,499

Kusku Normal 157 | 3,172 | 1,520 | 0,837 | 0,658
Hafif Obez ya da Obez 35 3,371 1,516
Zayif 19 3,895 | 2,401

Ruminasyon Normal 157 | 3,006 2,479 4,165 0,125
Hafif Obez ya da Obez 35 3,714 2,550
Zayf 19 41,421 | 6,266

?;E;enljsiya Nervoza  Normal 157 | 40,433 | 6,578 | 3,009 | 0,212
Hafif Obez ya da Obez 35 | 38,800 | 7,295
Zayif 19 | 19,895 | 4,215

ﬁ;ﬁ'g!d?;eﬁfr”mey'e Normal 157 | 19,395 | 4,115 | 4,626 | 0,099
Hafif Obez ya da Obez 35 | 17,914 | 4,182
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Zayf 19 10,368 1,707
Besin Secimi ve Yeme G 157 | 10,089 | 2,036 | 0,752 | 0,687
Tutumu ve Davranislari
Hafif Obez ya da Obez 35 | 10,229 | 2,224
Zayf 19 11,158 2,267
Besin Secimi ve Degeri  |Normal 157 | 10,949 | 1,839 1,075 0,584
Hafif Obez ya da Obez 35 | 10,657 | 2,141
Zayf 19 0,437 0,535
veme Bozuklugu Normal 156 | 1,218 | 1,150 | 20,701 | 0,000
Degerlendirme Toplam
Hafif Obez ya da Obez 35 1,859 1,279
Zayif 19 0,379 0,653
Kisitlama Normal 156 1,385 1,378 | 18,405 | 0,000
Hafif Obez ya da Obez 35 2,057 1,585
Zayif 19 0,168 0,342
Yeme lle llgili Endiseler |[Normal 156 | 0,735 | 1,030 | 22,172 | 0,000
Hafif Obez ya da Obez 35 1,337 1,201
Zayif 19 0,684 0,771
Beden Seki ligil Normal 156 | 1,461 | 1,373 | 15,219 | 0,000
Endigeler
Hafif Obez ya da Obez 35 2,236 1,561
Zayif 19 0,516 0,773
Kilo Endigeleri Normal 156 | 1,291 1,234 | 15,428 | 0,000
Hafif Obez ya da Obez 35 1,806 1,379

Ogrencilerin yeme bozuklugu degerlendirme toplam puanlari ortalamalarinin
beden kitle indeksi degiskeni agisindan anlamli bir farklilk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gbére; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmustur (KW=20,701; p=0,000<0.05).
Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Gzere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; beden kitle indeksi Normal olan &grencilerin yeme
bozuklugu degerlendirme toplam puanlari (1,218 + 1,150), beden kitle indeksi Zayif
olan &grencilerin yeme bozuklugu degerlendirme toplam puanlarindan (0,437 *

0,535) yuksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Hafif Obez ya da Obez olan
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ogrencilerin yeme bozuklugu degerlendirme toplam puanlari (1,859 £ 1,279), beden
kitle indeksi Zayif olan 6grencilerin yeme bozuklugu degerlendirme toplam
puanlarindan (0,437 + 0,535) ylksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Hafif Obez ya
da Obez olan 6grencilerin yeme bozuklugu degerlendirme toplam puanlari (1,859 %
1,279), beden kitle indeksi Normal olan égdrencilerin yeme bozuklugu degerlendirme
toplam puanlarindan (1,218 = 1,150) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin kisitlama puanlari ortalamalarinin beden kitle indeksi degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=18,405; p=0,000<0.05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek Gzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna goére; beden kitle indeksi
Normal olan 6grencilerin kisittama puanlar (1,385 + 1,378), beden kitle indeksi Zayif
olan o6grencilerin kisittama puanlarindan (0,379 * 0,653) yiksek bulunmustur.
Beden kitle indeksi Hafif Obez ya da Obez olan 6grencilerin kisitlama puanlari
(2,057 = 1,585), beden kitle indeksi Zayif olan 6grencilerin kisitlama puanlarindan
(0,379 = 0,653) yuksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Hafif Obez ya da Obez
olan dgrencilerin kisitlama puanlari (2,057 £ 1,585), beden kitle indeksi Normal olan
ogrencilerin kisittama puanlarindan (1,385 + 1,378) yliksek bulunmustur.

Ogrencilerin yeme ile ilgili endiseler puanlari ortalamalarinin beden kitle
indeksi degiskeni agisindan anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina goére; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=22,172; p=0,000<0.05). Farkhligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna
gore; beden kitle indeksi Normal olan 6grencilerin yeme ile ilgili endiseler puanlari
(0,735 £ 1,030), beden kitle indeksi Zayif olan édrencilerin yeme ile ilgili endiseler
puanlarindan (0,168 + 0,342) yuksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Hafif Obez ya
da Obez olan égrencilerin yeme ile ilgili endiseler puanlarn (1,337 = 1,201), beden
kitle indeksi Zayif olan dgrencilerin yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0,168 *
0,342) yiksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Hafif Obez ya da Obez olan
ogrencilerin yeme ile ilgili endiseler puanlari (1,337 + 1,201), beden kitle indeksi
Normal olan &grencilerin yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0,735 + 1,030)
yuksek bulunmustur.

Ogrencilerin beden sekli ilgili endiseler puanlari ortalamalarinin beden kitle
indeksi degiskeni agisindan anlamh bir farkhhk olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmustur (KW=15,219; p=0,000<0.05). Farkliigin hangi gruptan dolayi

olustugunu belirlemek tGzere Mann Whitney U testi kullaniimistir. Buna goére; beden
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kitle indeksi Normal olan 6grencilerin beden sekli ilgili endiseler puanlari (1,461 +
1,373), beden kitle indeksi Zayif olan o6grencilerin beden sekli ilgili endiseler
puanlarindan (0,684 + 0,771) ylksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Hafif Obez ya
da Obez olan égrencilerin beden sekli ilgili endiseler puanlari (2,236 + 1,561), beden
kitle indeksi Zayif olan 6grencilerin beden sekli ilgili endiseler puanlarindan (0,684 +
0,771) yuksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Hafif Obez ya da Obez olan
ogrencilerin beden sekli ilgili endiseler puanlar (2,236 £ 1,561), beden kitle indeksi
Normal olan &grencilerin beden sekli ilgili endiseler puanlarindan (1,461 + 1,373)
yuksek bulunmustur.

Ogrencilerin kilo endiseleri puanlari ortalamalarinin beden kitle indeksi
degdigkeni agisindan anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (KW=15,428; p=0,000<0.05). Farklihgin hangi gruptan dolayi
olustugunu belirlemek tGzere Mann Whitney U testi kullaniimigtir. Buna gore; beden
kitle indeksi Normal olan &grencilerin kilo endiseleri puanlari (1,291 + 1,234), beden
kitle indeksi Zayif olan 6grencilerin kilo endiseleri puanlarindan (0,516 = 0,773)
yuksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Hafif Obez ya da Obez olan 6grencilerin
kilo endiseleri puanlari (1,806 £ 1,379), beden kitle indeksi Zayif olan égrencilerin
kilo endiseleri puanlarindan (0,516 £ 0,773) ylksek bulunmustur. Beden kitle indeksi
Hafif Obez ya da Obez olan &grencilerin kilo endiseleri puanlan (1,806 *
1,379), beden kitle indeksi Normal olan 6grencilerin kilo endiseleri puanlarindan
(1,291 £ 1,234) yuksek bulunmustur.

Ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk toplam, kontrol etme, temizlik,
yavaslik, kusku, ruminasyon, ortoreksiya nervoza toplam, saglkli beslenmeyle ilgili
endigeler, besin segimi ve yeme tutumu ve davraniglari, besin sec¢imi ve degeri
puanlari ortalamalarinin beden kitle indeksidegiskeni agisindan anlamli bir farkhhk
gOsterip gostermedigini  belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonugclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 14. Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgekleri veAlt Boyutlarinin Cinsiyete Degiskenine
Gore Dagilimi

N Ort Ss MW p

Erkek 65 13,290 7,356

Obsesif Kompulsif Bozukluk Toplam 4725,500 0,962
Kadin 146 13,210 6,850
Erkek 65 2,785 2,295

Kontrol Etme 4295,000 0,265
Kadin 146 2,404 2,199
Erkek 65 3,769 2,609

Temizlik 4549,000 0,629
Kadin 146 3,884 2,309
Erkek 65 2,215 1,754

Yavaslk 4671,500 0,855
Kadin 146 2,123 1,584
Erkek 65 3,139 1,467

Kusku 4514,000 0,565
Kadin 146 3,260 1,536
Erkek 65 3,231 2,523

Ruminasyon 4710,000 0,931
Kadin 146 3,192 2,492
Erkek 65 42,939 7,088

Ortoreksiya Nervoza Toplam 3219,500 0,000
Kadin 146 39,055 6,146
Erkek 65 20,677 4,131

Saglikli Beslenmeyle ilgili Endiseler 3367,500 0,001
Kadin 146 18,534 4,009
. e Erkek 65 11,015 2,035

g:ilrr;:_;egr:l ve Yeme Tutumu ve 3075,000 0,000
¥ Kadin | 146 | 9,747 | 1,915
Erkek 65 11,246 2,114

Besin Secimi ve Degeri 4089,000 0,104
Kadin 146 10,774 1,826
o o . Erkek 65 1,047 0,980

i(e);n::r:ozuklugu Degerlendirme 4159,000 0174
P Kadin | 145 | 1,347 | 1252
Erkek 65 1,154 1,313

Kisitlama 3963,500 0,062
Kadin 145 1,519 1,458
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Erkek 65 0,631 0,878
Yeme lle llgili Endiseler 4288,500 0,285
Kadin 145 0,853 1,125

Erkek 65 1,283 1,111
Beden Sekli ilgili Endiseler 4273,000 0,279
Kadin 145 1,626 1,521

Erkek 65 1,120 1,122
Kilo Endiseleri 4153,000 0,168
Kadin 145 1,390 1,313

Ogrencilerin ortoreksiya nervoza toplam puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh  bulunmustur (Mann Whithey U=3219,500;
p=0,000<0,05). Erkek ogrencilerin ortoreksiya nervoza toplam puanlari (42,939),
kadin ogrencilerin ortoreksiya nervoza toplam puanlarindan (39,055) yuksek
bulunmustur.

Ogrencilerin saglikli beslenmeyle ilgili endigeler puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik goésterip gdéstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan  anlamh  bulunmustur (Mann  Whithey U=3367,500;
p=0,001<0,05). Erkek o&grencilerin saglkh beslenmeyle ilgili endiseler puanlari
(20,677), kadin o6grencilerin saglikh beslenmeyle ilgili endiseler puanlarindan
(18,534) yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin besin segcimi ve yeme tutumu ve davranislari puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir farklilik gésterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=3075,000;
p=0,000<0,05). Erkek &6grencilerin besin sec¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari
puanlari (11,015), kadin 6grencilerin besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari
puanlarindan (9,747) yiksek bulunmustur.

(")Qrencilerin obsesif kompulsif bozukluk toplam, kontrol etme, temizlik,
yavaslk, kugku, ruminasyon, besin se¢imi ve degeri, yeme bozuklugu
degerlendirme toplam, kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ilgili endiseler,
kilo endigeleri puanlari ortalamalarinin cinsiyete gére anlamli bir farkliiginin olup
olmadigini belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna gore grup

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 15. Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgekleri ve Alt Boyutlarinin Cocukluk Déneminde
Obezite Problemi Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW p

Obsesif Isif Kk Evet 7 14,570 8,541

sesif Kompulsif Bozuklu 668,500 0774
Toplam Hayir 204 13,190 6,954
Evet 7 3,000 2,828

Kontrol Etme 649,500 0,680
Hayir 204 2,505 2,214
Evet 7 4,000 2,082

Temizlik 677,000 0,814
Hayir 204 3,843 2,414
Evet 7 2,143 1,676

Yavaslk 712,000 0,990
Hayir 204 2,152 1,637
Evet 7 3,429 2,070

Kusku 707,000 0,964
Hayir 204 3,216 1,496
Evet 7 3,857 3,437

Ruminasyon 646,500 0,668
Hayir 204 3,181 2,466
Evet 7 39,857 7,581

Ortoreksiya Nervoza Toplam 687,000 0,865
Hayir 204 40,265 6,668
o _— Evet 7 19,143 3,579

Eig:lli:el?;eslenmeyle llgili 708,000 0,970
¥ Hayir 204 | 19,196 | 4,183
) . Evet 7 11,000 3,000
¥ Hayir 204 | 10,108 | 1,997
Evet 7 9,714 2,928

Besin Secimi ve Degeri 548,500 0,290
Hayir 204 10,961 1,880
. Evet 7 1,441 1,462

I\I()er]:rlzro]cziitﬂzg#o lam 652,500 0,714
9 P Hayir 203 | 1,248 1,174
Evet 7 1,571 1,651

Kisitlama 659,000 0,741
Hayir 203 1,400 1,417
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Evet 7 1,257 1,557

Yeme ile llgili Endiseler 526,500 0,233
Hayir 203 0,768 1,038
Evet 7 1,679 1,549

Beden Sekli llgili Endigeler 644,000 0,673
Hayir 203 1,514 1,413
Evet 7 1,257 1,422

Kilo Endigeleri 682,000 0,856
Hayir 203 1,308 1,258

Ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk toplam, kontrol etme, temizlik,

yavaslik, kusku, ruminasyon, ortoreksiya nervoza toplam, saglikli beslenmeyle ilgili

endiseler, besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari, besin secimi ve degeri,

yeme bozuklugu degerlendirme toplam, kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden

sekli ilgili endiseler, kilo endiseleri puanlari ortalamalarinin ¢cocukluk déneminde

obezite problemi degiskenine goére anlamli bir farklilik goésterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 16. Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgekleri ve Alt Boyutlarinin Psikiyatrik

Hastalik Degiskenine Gore Dagilhmi

N Ort Ss MW p

Yok 206 13,260 7,016

Obsesif Kompulsif Bozukluk Toplam Var 5 12,200 6,573 471,500 0,747
Yok 206 2,544 2,243

Kontrol Etme 402,000 0,396
Var 5 1,600 1,517
Yok 206 3,859 2,398

Temizlik 438,000 0,565
Var 5 3,400 2,702
Yok 206 2,170 1,643

Yavaslik 383,500 0,321
Var 5 1,400 1,140
Yok 206 3,204 1,516

Kusku 339,500 0,185
Var 5 4,000 1,225
Yok 206 3,199 2,488

Ruminasyon 502,000 0,923
Var 5 3,400 3,131
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Yok 206 40,238 6,705

Ortoreksiya Nervoza Toplam 487,000 0,835
Var 5 40,800 6,221
Yok 206 19,146 4,147

Saglikli Beslenmeyle ilgili Endiseler 388,000 0,345
Var 5 21,200 4,550
. e Yok 206 10,160 2,041

giilrr;:egr:l ve Yeme Tutumu ve 387,000 0,336
¥ Var 5 | 9200 | 1,643
Yok 206 10,932 1,942

Besin Secimi ve Degeri 406,500 0,414
Var 5 10,400 1,140
Yok 205 1,241 1,163

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Toplam 445,500 0,618
Var 5 1,808 1,865
Yok 205 1,389 1,401

Kisitlama 439,000 0,579
Var 5 2,080 2,212
Yok 205 0,776 1,036

Yeme ile ilgili Endiseler 469,500 0,743
Var 5 1,120 1,906
Yok 205 1,504 1,400

Beden Sekli iIgiIi Endiseler 424,500 0,511
Var 5 2,150 1,997
Yok 205 1,293 1,248

Kilo Endigeleri 425,000 0,513
Var 5 1,880 1,781

Ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk toplam, kontrol etme, temizlik,

yavaslik, kusku, ruminasyon, ortoreksiya nervoza toplam, saglikli beslenmeyle ilgili

endiseler, besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari, besin secimi ve degeri,

yeme bozuklugu degerlendirme toplam, kisitlama, yeme ile ilgili endigeler, beden

sekli ilgili endigeler, kilo endiseleri puanlari ortalamalarinin psikiyatrik hastalik

degiskenine gore anlamh bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapillan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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BESINCi BOLUM

SONUGC VE TARTISMA

Yapilan arastirma sonucunda (Tablo 9) obsesif kompulsif bozukluk, kontrol
etme, temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon arttikca problemli yeme davranisi, yeme
ile ilgili endiseler ve beden sekli ile ilgili endiseler artmaktadir. Obsesif kompulsif
bozukluk, kontrol etme, ruminasyon arttik¢a kisittama artmaktadir. Obsesif kompulsif
bozukluk, kontrol etme, temizlik, yavaslk, ruminasyon arttikga kilo endigeleri
artmaktadir. Arastirmada goruldugu gibi, problemli yeme davraniglarinin kaynagi
obsesif duglnceler olabilmektedir. Kisi, obsesif dislncelerden kurtulmak igin
kompulsif davranislar sergilemekte ve bundan dolayr da problemli yeme
davraniglarinin olusmasina neden olabilmektedir. Konuya iligkin arastirmalar
incelendiginde orneklemler farklilik gésterse de sonuclar benzerlik géstermektedir.
Turkiye’de obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla Celikel, Bingdl ve Yildirim obsesif kompulsif bozukluk tanisi
alan ve almayan hastalarla saglikl baska bir grubu karsilastirmis ve sonug olarak
obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarin, tani almayan hastalara gére daha
fazla yeme bozukluguna sahip olduklari sonucu bulunmustur.®® Kaye ve
arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, 97 anoreksiya nervoza’li, 282 bulimiya
nervoza’'ll ve 293 anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza'll kisilerde anksiyete,
mukemmellik ve obsesyonellie O&lgutlerine bakiimig ve kontrol gurubuyla
karsilastiriimistir. Genel olarak anksiyete bozukluklari ve 6zellikle obsesif kompulsif
bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza’li bireylerde kontrol grubuna
gore daha fazla rastlanmistir. Anksiyete bozukluklari genelde, ¢ocukluk gagindaki
yeme bozukluklari gelismeden énce rapor edilmektedir. Bu sonu¢ da, bozukluklarin,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gelisiminde etkisi olabilecegi distntlen
etmenler oldugu olasiigini glglendirmektedir.” Ozsoylar ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alisma; obsesif kompulsif belirtilerle yeme tutumu bozukluklari arasinda
bir iliski oldugunu saptamaktadir.®® Milos ve arkadaslari, obsesif kompulsif bozukluk
ile yeme bozukluklarinin hastalik iliskisi gdsterdigi sonucunu bulmus ve obsesif
kompulsif bozukluk hastalik iliskisiyle yeme bozukluklarinin stresi arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Sonugta tim katihmcilar %29.5 oraninda obsesif kompulsif bozukluk
prevalansi gbstermis, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastaliklari arasinda

obsesif kompulsif bozukluk prevalansi agisindan farkhlik bulunmamistir. Yapilan bu

9%Celikel vd.,a.g.e., s.86-90.

9Kaye vd.,a.g.e., s.2215-2221.

9%8G(il Ozsoylar vd., "Panik Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinin Yeme Tutumlar
Acisindan Karsilastiriimasi”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2008, 11(1), s.17-24.

60



calisma sonuglarina gére de daha ©Once yapilan arastirmalarin sonuglarinda
g6ruldigu gibi yeme bozuklugu ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda ylksek
oranda bir iliski bulunmustur.®® Thiel ve arkadaslarinin yeme bozukluklarina sahip 93
kadin hastada obsesif kompulsif bozukluk prevalansi gértlmesi ile ilgili yaptiklari bir
arastirmada; Yale Brown’un obsesif kompulsif bozukluk skalasi ve YTT (Yeme
Tutum Testi) kullaniimistir. Arastirma sonucunda 34 (%37) hastada DSM-3R
kriterlerine uyumlu anlamli oranda obsesif kompulsif bozukluk oldugu ve Yale Brown
skalasindan patolojik boyutta puanlar ¢iktigina da rastlanmistir. Sonuglara gore,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza’ll hastalarda obsesif kompulsif bozukluk
prevalansinin yuksek oldugu ve bu prevelansin yeme bozukluguyla baglantili
olabileceg@i sonucu bulunmustur.1°

Yapilan arastirma sonucunda (Tablo 10) problemli yeme davranigi,
kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ilgili endiseler, kilo endiseleri, obsesif
kompulsif bozukluk, kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon arttik¢a
ortorektik belirtiler, saglikl beslenmeyle ilgili endiseler ve besin sec¢imi ve yeme
tutumu ve davraniglari da artmaktadir. Problemli yeme davranisi, kisitlama, obsesif
kompulsif bozukluk, kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon arttikca,
besin secimi ve degeri artmaktadir. Arastirma sonuclarina benzer olarak; Arusoglu
ve arkadaslarinin arastirmalarinda; Ortoreksiya Nervoza'yl incelemek amaciyla
Donini ve arkadaslarinin olusturdugu ORTO-15 d&lgeginin Turkge uyarlamasi ile
ortoreksiya nervozanin, yeme tutumu bozuklugu, obsesif kompulsif ve demografik
degdiskenlerle arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Elde edilen bulgulara gére; ORTO-
11’in, i¢ tutarlilk ve yapisal anlamda onay goérecek oOlgude islevsel oldugu ve
ortorektik yonelmelerin obsesif kompulsif belirtiler ve yeme tutumu ile alakali olmasi
One surulmustur. Ancak ORTO-11 Olcedi ve ortoreksiya nervoza ile ilgili olan
sonuglari genellemeden 6nce baska arastirmalara da bakilmalidir.2°? Ortoreksiya
nervoza simdilik siniflandirma sistemlerinde bulunmamakla beraber, yeni
tanimlanmaya baslanan ve arastirilan bir terimdir. Suan bilinen yeme bozukluklariyla
benzerlik gOsterse de burada kilo vermeden ziyade yalnizca “saf’ ve “saglikh”
besinlerin tiketilme arzusu s6z konusudur. Zihinsel ve davranigsal olarak bu istegin
fazla ugrasa gecilme yonlyle obsesif kompulsif bozukluga da benzemektedir.1%?

Yapilan calismada (Tablo 11), d&grencilerin obsesif kompulsif bozukluk
belirtileri ile yeme bozuklugu belirtileri, ortoreksiya nervoza belirtilerini arttirmaktadir.

Ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk belirtileri ile yeme bozuklugu belirtileri,

9Milos vd., a.g.e., 5.284-289.
100A Thiel vd., a.g.e., $.84-179.
101Arusoglu vd.,a.g.e., s. 290-291.
102Donini vd.,a.g.e., s.151-157.
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saglikll beslenmeyle ilgili endiselerini arttirmaktadir. Ogrencilerin obsesif kompulsif
bozukluk belirtileri ile yeme bozuklugu belirtileri besin sec¢imi ve yeme tutumu ve
davraniglarini arttirmaktadir. Ogrencilerin obsesif kompulsif bozukluk belirtieri, besin
secimi  ve degerini arttirmaktadir. Arastirma sonuglarina benzer olarak;
Kazkondu’'nun arastirmasinda; obsesif kompulsif bozukluk arttikga ortoreksiya
nervozanin da arttigi goriimustir.2®® Dalmaz'in ¢alismasinda; obsesif kompulsif
bozuklugun artmasiyla ortoreksiya nervozada da artis gézlemlemistir.1** Gezer ve
Kabaran’in “beslenme ve diyetetik bdlimi’ndeki 106 kiz édrencinin olusturdugu
arastirmalarinda, yeme bozuklugu arttikca ortorektik belirtilerin de arttiy1 ve obsesif
kompulsif bozuklugun azaldi§i sonucuna ulagmislardir. Ayrica ortorektik belirtiler
arttikca, obsesif kompulsif davraniglarin arttigi ve yeme bozuklugunun azaldigini
saptamiglardir.’® Arusoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda, obsesif kompulsif
belirtileri yiksek olan grubun daha fazla ortorektik belirtiler gosterdigi gortlmustar.1

Yapilan g¢alismada (Tablo 12), 6grencilerin kontrol etme ve yeme ile ilgili
endigeleri ortorektik belirtileri azaltmaktadir. Ogrencilerin, temizlik, kusku ve
kisittama davranislari ortorektik belirtileri arttirmaktadir. Ogrencilerin temizlik, kusku,
kisittama davraniglari  saglikh beslenmeyle ilgili endiselerini arttirmaktadir.
Ogrencilerin yeme ile ilgili endiseleri, saglikh beslenmeyle ilgili endiselerini
azaltmaktadir. Ogrencilerin kontrol etme davranisi, besin secimi ve yeme tutumu ve
davraniglarini azaltmaktadir. Ogrencilerin temizlik, kusku ve ruminasyon davraniglari
besin secimi ve yeme tutumu ve davraniglarini arttirmaktadir. Ogrencilerin temizlik,
kusku ve kisitlama davraniglari besin secimi ve degerini arttirmaktadir. Arastirma
sonuglarina benzer olarak, Arusoglu ve arkadaslarinin galismasinda, Universite
Ustl egitimi olan bireylerin farkh egitim dizeyindeki bireylere gore daha az ortorektik
belirtiler gosterdigi ve erkeklerin kadinlara goére ortorektik egilimlerinin daha az
oldugu saptanmistir.1’

Yapilan galismada (Tablo 13) &grencilerin problemli yeme davranisi,
kisittama davraniglari, yeme ile ilgili endiseleri, beden sekli ile ilgili endiseleri, kilo
endiseleri, beden kitle indeksi --normal, hafif obez ve obez-- olan égrencilerin, beden
kitle indeksi —zayif-- olan ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin

problemli yeme davranisi, kisittama davraniglari, yeme ile ilgili endiseleri, beden

103jhsan Kazkondu, Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza (Saglikli Beslenme Takintisi)
Belirtilerinin  incelenmesi, Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitist, Ankara, 2010, s.59
(Yayimlanmis Yuksek Lisans Tezi).

104Merve Dalmaz, Spor Salonunda Spor Yapanlarda Ortoreksiya Nervoza Belirtilerinin incelenmesi,
istanbul Arel Universitesi, Sosyal Blimler Enstitiisil, istanbul, 2014, s.18 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans
Tezi).

105Gezer ve Kabaran., a.g.e., s.14-22.

106Arusoglu vd.,a.g.e., s.289

107Arusoglu vd.,a.g.e., s 291.
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sekli ile ilgili endiseleri, kilo endiseleri, beden kitle indeksi --hafif obez ya da obez--
olan 6grencilerin, beden kitle indeksi —normal-- olan 6grencilerinden daha ylksek
bulunmustur. Arastirma sonucuna gore; beden kitle indeksi arttik¢a, problemli yeme
davraniglari da artmaktadir. Arastirma bulgularina benzer olarak Dalmaz’in
arastirmasinda; bozuk yeme tutumuna sahip olan ve ylksek obsesif kompulsif
belirtiler gésteren kisilerde, beden kitle indeksi arttikga ortorektik egilimlerin de arttigi
saptanmistir.’®® Arusoglu ve arkadaslarinin yapti§i calismada yeme tutumu ve
obsesif kompulsif belirtilerin ortorektik egilimlerle iligkili oldugunu ve obsesif
kompulsif belirtileri yUksek olan kisilerin beden kitle endeksi arttikga ortorektik
egilimlerinin de arttigini saptamistir.’®® Gezer ve Kabaran'in yapti§i arastirmada,
sisman bireylerde daha fazla yeme bozuklugu saptanmistir.11°

Yapilan calismaya goére (Tablo 14), erkek dgdrencilerin ortoreksiya nervoza
puanlari, kadin 6grencilerin ortoreksiya nervoza puanlarindan yiksek bulunmustur.
Daha dusuk puanlar daha ylksek ortorektik belirtileri ifade ettiginden dolayi,
arastirmaya go6re, kadinlarda daha fazla ortorektik belirtiler goézlemlenmistir.
Arastirmada, kadin 6grencilerin saglikli beslenmeyle ilgili endiseleri, besin secimi ve
yeme tutumu ve davraniglari erkek ogrencilerin saglikli beslenmeyle ilgili
endiselerinden ylksektir. Cinsiyet acisindan farkh arastirmalara bakildiginda
arastirma sonuclariyla benzer ve farkh sonucglar bulunmaktadir. Arastirma
sonuglarina benzer olarak; Arusoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla ortorektik oldugu bulunmustur.!’® Arastirma
sonuglarindan farkli olarak Kazkondu’nun arastirmasinda, kiz ve erkek 6grencilerin
ortorektik egilimleri incelendiginde, erkek dgrencilerin daha fazla ortorektik egilimler
g6sterdigi saptanmistir.'*?>  Donini ve arkadaslari, italya’da farkli kékenlere sahip
kisilerin yiyecek ve yeme ile ilgili digslncelerini arastirmak igin 525 katilimci ile
yaptiklari calismada, katilimcilarin yiyecek secimi, obsesif-kompulsif ve fobi
durumlar agisindan degerlendiriimesi amaglanmis ve saglikli yiyecek secimi
degerlendiriimesinde, dagihmin u¢ kisminda bulunan %25’lik kismi “saghk
fanatikleri’ olarak tanimlamistir. Sonucunda, ¢ogunlugunun erkek ve duguk egitim
seviyesine sahip olanlarin olusturdugu ¢alismada katilimcilarin %7’sinin Ortoreksiya
Nervoza'li oldugu bulunmustur.’*®* Ozkahya’'nin arastirmasinda kadinlar ve erkekler

arasinda ortorektik belirtiler agisindan farklilik bulunmamistir.!** Ergin, saghk

1%8palmaz, a.g.e., s.18.
109Arusoglu vd.,a.g.e., s. 291.
110Gezer ve Kabaran, a.g.e., s. 19.
Arusoglu vd.,a.g.e., s.290.
112Kazkondu, a.g.e., s.20-21
113ponini vd., s.151-157.
1140zkahya, a.g.e., s.49.
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personeli olan ve saglik personeli olmayan Kisilerde ortorektik egilimleri arastirmig
ve cinsiyet ile ortorektik egilimler arasinda anlamli bir iligskinin olmadigini
bulmustur.1’®> Arastirma sonuglarina benzer olarak Altinok ve arkadaslarinin
yaptiklari arastirmada da; yeme tutumundaki endisenin kizlarda erkeklere oranla
daha fazla oldugu saptanmistir.'’® Dalmaz'in arastirmasinda, kadinlarin saglikli
beslenmeyi “beslenme tarzi” olarak gorirken, erkeklerin saglikli beslenmeyi “yasam
tarzi” olarak gormeleri ve “erkekler saglikli beslenme konusunda daha fazla
arastirma yapiyor” sonucunun bulunmasi arastirmanin bulgulariyla farklilhk

gostermektedir.t’

15Ergin, a.g.e., s.45. ) ) ) _

116yasemin Atik Altinok vd., “Malatya I Merkezinde Lise Ogrencilerinin Besinlerle ligili Inanis, Tutum ve
Endiseleri ve Bunlar Etkileyen Faktorler”, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2006, 13(1), s.
25-30.

17Dalmaz, a.g.e., s.49-51.
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ONERILER

Bu arastirma, sadece Universite &grencilerinde yapilmistir. Farkli bir
orneklem grubu kullanilarak arastirma yapilabilir.

Ortoreksiya Nervoza yeni bir kavram oldugu icin henlz tani kriterleri mevcut
degildir, bundan dolay! daha fazla ve farkli érneklem gruplariyla arastirma
yapillmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Arastirma sinirli bir alanda yapilmis olup daha genis bir alanda yapilabilir.
Uygulanan odlgeklerden dogru sonuglar alinabilmesi icin arastirma
gbzetiminde doldurulmasi arastirmanin  guvenilirligi  acgisindan  6nem
tasimaktadir.

Ortoreksiya Nervoza’'nin yillar igerisinde daha ¢ok goériilmesi beklendiginden
dolayl bu konuda yapilan calismalar dogrultusunda uygun tedavi planlari
gelistiriimelidir.

Ortoreksiya Nervoza, yeme bozukluju ve obsesif kompulsif bozukluk ele
alinarak tedavi edilmelidir.

Ortoreksiya Nervoza’'nin ortaya c¢lkmasinda altta yatan bircok etken
olabilecegi icin detayl klinik ve psikolojik incelemeler yapilarak uygun tedavi
yontemlerine karar verilmelidir.

Ortoreksiya Nervoza konusunda insanlarin dogru bilgilenmesini saglamak
amaciyla psikiyatrist, psikolog ve diyetisyen egliginde insanlara guvenilir
bilgiler verilmelidir.

Konferans, seminer ve kitle iletsim araglariyla insanlara dogru bilgiler

verilmesi saglanmaldir.
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EK-B
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

GoOndlll  olarak katiimis oldugunuz bu c¢alismanin adi : ‘Universite
Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza’nin Obsesif Kompulsif Bozukluk ile
lligkisi’dir. Calisma bilimsel bir aragtirmadir.

Aragtirmanin amaci Ortoreksiya Nervoza’nin (Saglkl Yeme Takintisi)
Obsesif kompulsif Bozukluk ile iligkisinin incelenmesidir. Arastirma yayinlansa dabhi
kimlikbilgileriniz kamuoyu ile paylagiimayacak ve gizli tutulacaktir.

Bilgilendirilmis  gondlli  olur formundaki tim aciklamalari okudum.
Arastirmacinin anlattiklarini dinledim, anladim. Caligmada kigisel bilgilerimin gizli
tutulacag! ve arastirma disinda baska amaclarla kullaniimayacagi bana agiklandi.
Arastirma oncesinde istedigimsorulari okudum ve cevaplarini aldim. Bu arastirmaya

gonullt olarak higbir baski ve zorlamaolmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonallunun Adi-Soyadi:
Tarih:

imza:

Aciklamalari yapan;
Adi-Soyadi: Pinar YILDIRIM
Tel: 05433833612

E-posta: y.pinar_05@hotmail.com
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SOSYODEMOGRAFiK VERiI FORMU

Telefon No:

Adi-Soyadi:

Tarih:

1) Cinsiyet: 1. Erkek ..... 2.Kadin....

2) Dogum tarihi: ...... l...... /...

3) Dogum Yeri :

4) Toplam 6grenim yil: yil

5) Boyunuz: cm

6) Simdiki Kilonuz: kg

9) Medeni durum:

a) Bekar b) Evli c¢) Bosanmis

11) Tani konmus bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?

a) Yok b) Var

12) Cocukluk Doneminde Obezite Probleminiz Var Miydi?

a)Evet  b)Hayir
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EK-D

ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme davramslarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen parantezin igine (x) isareti koyunuz.

s % 5|58

SE Y N|BE

o EAE- TN
1- Yemek yverken vediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? () O () ()
2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir verde yivecek secmek 0 OO O

durumunda kalirsamz kararsizhk yvasar misimz?
3- Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu? () () () ()
4- Saghgmzla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi? (O OO 0O

5- Yemeginizin saghkh olmasi sizin icin lezzetli olmasindan () O O Q)
daha m onemlidir?

6- Daha saghkl, daha taze besinler satin almak icin daha fazla para (O O 0O O
harcamak ister misiniz?

7- Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla O O OO
mesgul eder mi?

8- Saglhiksiz oldugunu dusundiiguniiz besinleri vediginiz olur mu? O OO O
9- Sizce, rubsal durumunuz yeme duzeninizi etkiler mi? (O OO O

10- Besinler icerisinde sadece saghkl olanlarmm tiikketmek kendinize () () () ()
olan giiveninizi artirir m?

11- Uyguladigimz beslenme tipi yasam tarzimz degistirir mi? O O O O
(Disarida yeme sikhgi, arkadaslar vb. acidan)

12- Saghkh beslenmenin dis gortiiniimuniizii daha iyi hale O OO O
getirebilecegini dustiniir miisiiniiz?

13- Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz? O O O O
14- Piyasada saghksiz besinlerin de satildigim diisiiniir miistiniiz? O O O O
15- Son zamanlarda yemeklerinizi ozellikle tek basina yemegi mi () O 0 O

tercih edersiniz?
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MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI

Asagdaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu degilse “YANLIS™1
daire i¢ine alimz. Liitfen sorulann hepsini cevaplandiriniz.

EK-E

1 Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig: Dogru Yanhs
telefonlarn kullanmaktan kacinirnm

2 Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlari zihnimden Dogru Yanlig
uzaklastirmakta giicliik cekerim

3 Diiriistliige herkesten cok dinem veririm Dogru Yanls

4 Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez gec kalirim Dogru Yanhs

5 Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim Dogru Yanlis

6 S1k sik havagazini, su musluklarini ve kapilan birkac kez Dogru Yanhsg
kontrol ederim

7 Degismez kurallarim vardir Dogru Yanhs

8 Aklima takilan nahos diigiinceler hemen hemen hergiin beni | Dogru Yanhsg
rahatsiz eder

9 Kaza ile bir baskasina carptifimda rahatsiz olurum Dogru Yanlig

10 |Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam Dogru Yanhsg

11 |Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlard: Dogru Yanlig

12 | Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icgin isimde geri kaldigim | Dogru Yanhs
oluyor

13 |Cok fazla sabun kullanirim Dogru Yanhs

14 |Bana gdre bazi sayilar son derece ugursuzdur Dogru Yanlig

15 | Mektuplarn postalamadan dénce onlarn tekrar tekrar kontrol |Dogru Yanhs
ederim

16 |Sabahlan givinmek icin nzun zaman harcarim Dogru Yanlis

17 | Temizlige asun diiskiiniim Dogru Yanls

18 |Ayrnintilara gereginden fazla dikkat ederim Dogru Yanhs

19 |Pis tuvaletlere giremem Dogru Yanlis

20 | Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir Dofru Yanlis

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

22 | Bazi seyleri birden fazla Kontrol ederim Dofru Yanlis

23 | Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim Dogru Yanhg

24 | Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim Dogru Yanhs

25 | Aldigim bir isi yaparken bile kac kere yaptifimi sayarim Dofgru Yanlsg

26 | Sabahlarn elimi yiiziimii yikamak cok zamanimi alir Dogru Yanhs

27 | Cok miktarda mikrop dldiiriicii ilac kullanirim Dofgru Yanlsg

28 | Hergiin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman | Dogru Yanhsg
kaybettirir.

29 | Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak nzun zamanimai alir Dogru Yanhs

30 |Dikkatle yaptifgim bir isin bile tam dogru olup olmadigina Dogru Yanlis
emin olamam

31 |Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar hatta Dogru Yanhs
aylarca hicbirseye el siirmedigim olur

32 | En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim Dogru Yanhs

33 | Cogu zaman biiyiik bir hata yada kotiiliik yaptigim Dogru Yanhs
duygusuna kapilinnm

34 | Sik sik kendime birseyleri dert edinirim Dofgru Yanlsg

35 | Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden Dogru Yanhs
once durup diisiiniiriim

36 |Reklamlardaki ampuller gibi dnemsiz seyleri sayma Dogru Yanhsg
aliskanlifim vardir

37 | Bazen onemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce Dogru Yanlig
rahatsiz eder

Kontrol:_ Temizlik: Yavaglile:  Kuslu:_ Toplam:
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YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)*

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice oknyunuz ve tiim sorular yamitlavimz. Tesekkiirler.

1’den 12°ve kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan saviy1 yuvarlak icine almiz.
Sorularm sadece son dért haftayi icerdigini (28 giin) unutmayiniz

Hichirin-

. . . 6-12 13-15 16-22 2327
Son 28 giiniin kacinda... de 1-£ giin h " .

Herzin

1- Kilonuzu va da bedenmizin geklini
degistirmek amacryla yiyecek
milktarinizi kasith olarak
smmrlandiwmaya  calistiuz?  (Bagarth 0 1 £ 3 4 5 6
olup olmadigmiz énemli degildir.)

[

- Bedeninizim seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire
(uyamik oldugunuz 8 saat boyunca ya 0 1 2 3 4 5 6
da daha fazla bir siire igin) hicbir sey
vemediginiz oldu?

3- Bedeninizm seklini ya da kilonuzu

degistirmek amacivla hoslandigmiz
yivecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya calistmiz? (Bagaril olup
olmadiginiz énemli degildir)

4- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amacivla vemenizle 1lgil
(6. kalor1 smirlandirmasi) bell
kurallara uvymava ¢alistiniz? (Bagarl
olup olmadigmiz énemli degildir.)

3- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye
sahip olmak icin belirgin bir arzn 0 1 2 3 4 5 6
duydunuz?

6- Tamamen diiz bir karmna sahip olmak
icin belirgin bir arzu duydunuz?

7- Yivecek. vemek veme va da kalorilerle
1lgili dissiinmenin, 1lgilendigmiz

konulara (6rn. ¢calisma, bir konusmay: 0 1 2 3 4 5 5
takip etme va da okuma) yogun-
lasmanizi ¢ok zorlastirdgs oldu?

F-1
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Son 28 gl'i.l.ll'i.l.'l kacinda... Hichirin- 15 6-11 13-15 16-11 bk B Her giin
: de giin giin ! giin giin
8- Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
disstinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. Isinize_ bir konusmayt takip 0 1 2 3 4 5 6
etmenize ya da okumaniza)
yogunlasmanizs cok zorlastirdig oldu?
9- Yemek yemeyle 1lgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigimde
= 0 1 2 3 4 5 ]
korktugunuz oldu?
10- | Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6
11- | Kendinizi sigman hissettimz?
0 1 2 3 4 5 ]
12- | Kilo vermek 1¢in giiclii bir arzunuz
oldu? ] 1 2 3 4 3 6

13*ten 18’e kadar olan sorular : Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yazmniz. Sorularin yalnizea
son dort haftaya yinelik olduklarin (28 giine) hatirlaymiz.,

Son dért hafta icinde (28 giin)...

13- | Son 28 giin iginde, kag kere, baska msanlann alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak
tanimlayacaklari bigimde yemek vediniz?

14- | Bu siire i¢inde kag kere vemek yemenizle 1lgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (vedigmiz
sirada) 7

15- | Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asini yemek yeme nobetleri ortaya ¢ikt: (6m. Alisiimadik
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiziniz duygusunu yagadmiz)?

16- | Son 28 giin iginde, bedenmizin sekl yva da kilonuzu kontrol amactyla, kag kere kendinizi
kusturdunuz?

17- | Son 28 giin icinde, bedenmizin sekh va da kalonuzu kontrol amacivla, kac kere miishil (bagirsak
calistmicr) kullandiniz?

18- | Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini va da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri
vakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine™ ya da “saplantils” bicimde egzersiz
yaptmiz?
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19°dan 21%e kadar olan sorular: Liitfen uygun saviyr yuvarlak icine aliniz.
Liitfen bu sorular 1¢in “tikmreasina veme” teriminin, meveut kosullarda baskalarma gére

alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber
fazla yemeyi ifade ettigim g6z dniinde bulundurunuz.

19- | Son 28 giin i¢inde, kag kere gizlice Hichirinde -+ 6-11 13-15 16-22 B2 Herein
(#rn. Saklanarak) vemek vediniz? : = RS = = LS
(Tikinircasina veme durumlarini }
saymaymniz) 0 1 2 3 4 5 6

20- | Yemek yediginiz zaman bedeninizin Higr | oo | Vamdm | Yo | Yemdan | Gomw |,
seklini ya da kalonuzu etkiledigi igin ne | =mm | = yamyz fazla Zmm
oranda kendinizi suclu hissettiniz (hata
vaptiginizi hissettiniz)? (Tikinmrcasma _
yemek yeme durumlarmi saymayiniz.) 0 1 2 3 4 2 6

21- | Son 28 giin iginde, bagkalarmm sizi Hic Biraz Orta Onemli 6lciide
vemek yerken gérmesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz? (Tikinircasma 0 1 ) 3 4 5 p
yeme durumlarini saymayiniz.)

22*den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiyr yuvarlak icine almz.
Sorularin yalnizea son dért haftaya yonelik olduklarmi (28 giine) hatirlaymiz.

Hig

Biraz

Orta

Onemli slciide

Kilonuz, kisi olarak kendimiz haklanda

diigiincenizi ve yargmmzi etkiledi m1?

L
(=)

Bedeninizin sekli. kendimiz hakkmdaki
diistincenizi (vargimizi) etkileds mi?

N
(=21

Oniimiizdek: dért hafta boyunca, haftada
1 kez tartilmamz 1stense (ne daha sik ne
daha seyrek). bu sizi ne kadar iizerdi ?

L
(=1

Kilonuzdan ne derece memnun
degilsmiz 7

L
(=1

26-

Bedeninizin seklinden ne derece
memnun degilsiniz?

L
(=1

27-

Bedeninizi gérmekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (drn. Aynada, magazanin
camunda, soyunurken, banyo ya da dug
yaparken)?

L
(=)

Baskalarinin bedeninizin seklini gérme-
sinden ne derece rahatsiz oluyorsunuz?
(6mn. Soyunma odalarinda, yiizerken ya
da dar elbiseler giyerken)

N
(=21

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en vakin tahmint vapiaz)

Boyunuz ne kadar?

(Liitfen en vakn tahmini vapuuz) ...

Kadinlara : Gegtigimiz iic-dért aylik dénemde hig avbast (regl) olmadigmiz oldu mu?...
Aksama olduysa kac tane?. )
Bu nedenle ilag kullantyor musunuz”
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