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ÖZET 

Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nde 2017-

2018 eğitim öğretim yılında eğitim alan öğrencilerde ortoreksiya nervozaya yatkınlığın, 

cinsiyet, yaş ve beden kitle indeksi değişkenlerine göre değerlendirilmesi amacıyla 

yapılmıştır. Araştırma verileri anket yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Anket 4 

bölümden oluşmaktadır. Birinci kısımda katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

(cinsiyet, yaş, kalınan yer vb.) ve antropometrik ölçümleri sorgulanmıştır. Anketin diğer 

kısımlarında yeme bozukluklarının değerlendirilmesi için ‘’Yeme Tutum Testi (EAT-

40)’’, ortoreksiya nervozanın tanımlanabilmesi için “ORTO-15” testi ve obsesif 

belirtilerin değerlendirilmesi için ‘’Maudsley Obsesif Kompülsif Envanteri’’ 

kullanılmıştır. Araştırmaya 17-28 yaş aralığında 184 kadın ve 21 erkek olmak üzere 

toplam 205 kişi katılmıştır. EAT-40 puanına göre yeme bozukluğu yönünden risk 

taşımayanlar örneklemin %94,1’ini oluşturmaktadır. Erkeklerin EAT-40 puanı 

ortalaması 9,10±0,91, kadınların ise 9,33±0,40 olarak bulunmuş; cinsiyetler arası 

anlamlı bir farklılık göstermediği sonucuna ulaşılmıştır (p=0,858>0,05). ORTO-15 

değerlendirmesinde kadınların %72,3’ü, erkeklerin %71,4’ü 40 puan ve altında 

değerlendirilmiş, ortorektik eğilim gösterdikleri saptanmıştır (p=0,934>0,05). BKİ 

değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların %59,4’ünün, 18,50-24,99 kg/m2 olanların 

%74,4’ünün ve 25,00-29,99 kg/m2 olanların ise %76,9’unun ORTO-15 puanı 40 ve 

altındadır (p=0,208>0,05). EAT-40 puanı ile ORTO-15 puanı arasında negatif yönlü, 

istatistiksel olarak anlamlılık tespit edilmiştir (p=0,00<0,05). ORTO-15 puanı ile MOCI 

ölçeği puanı negatif yönlü ilişkilidir (p=0,00<0,05). ORTO-15 puanına etki eden 

değişkenleri saptamak amacıyla lojistik regresyon analizi uygulanmış; incelenen 

değişkenlerden sadece BKİ değeri ve EAT-40 puanının ORTO-15 üzerinde etkili 

olduğu belirlenmiştir. Ortoreksiya nervoza ve ilişkili faktörlerin değerlendirildiği daha 

geniş kapsamlı uluslararası çalışmaların yapılması ve DSM tanı kriterlerinin 

belirlenmesi ON açısından yararlı olacaktır.  

 

Anahtar kelimeler: Yeme bozuklukları, Ortoreksiya nervoza, ORTO-15 testi, Yeme 

tutum testi, EAT-40 
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ABSTRACT 

CONSIDERATION OF HEALTHY EATING OBSESSION (ORTHOREXIA 

NERVOSA) FOR STUDENTS EDUCATED IN NUTRITION AND DIETETICS 

DEPARTMENT 

This study is conducted to evaluate predisposition to orthorexia nervosa 

according to variables of sex, age, and body mass index (BMI) among students 

attending to Department of Nutrition and Dietetics at Marmara University during the 

school year of 2017-2018. Research data has been collected by conducting a survey. 

The survey consists of four parts. In the first part, students socio-demographic 

characteristics such as sex, age, living place and anthropometric measurements are 

questioned. In other parts of the survey, in order to evaluate Eating Disorder Eating 

Attitude Test, to diagnose orthorexia nervosa “ORTO-15”  questionnaire, and to 

evaluate symptoms of obsessive behaviors, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory  

has been used. Total of 205 people participated in survey, of which 184 of them were 

women aged between 17-28 and 21 of them were men. According to EAT-40 scores, 

people who are not at risk account for 94.1 % of sample size. Average scores of  EAT-

40 evaluations are 9.10 ± 0.91 for males and 9.33 ±0.40 for females. Hence, it has been 

concluded that there is not a significant difference between the sexes based on the 

results (p=0.858 > 0.05).  According to ORTO-15 questionnaire, 72.3% of females and 

71.4 % of males scored 40 and below, hence it is determined that they showed 

orthorectic tendencies (p=0.934 > 0.05). 59.4 % of those with BMI score of 18.49 kg/m2 

and below, 74.4 % of those with BMI score between 18.50 and 24.99 kg/m2  and the 

76.9 % of those with BMI score between 25.00 and 29.99 kg/m2  scored 40 and below 

according to ORTO-15 questionnaire (p=0.208>0.05). The statistical data identifies a 

negative correlation between the variables of EAT-40 scores and ORTO-15 scores 

(p=0.00 <0.05). In order to identify variables affecting ORTO-15 scores, logistic 

regression analysis was applied and it has been determined that, only BMI and EAT-40 

scores has an effect on ORTO-15 scores of the variables studied. More comprehensive 

universal studies on orthorexia nervosa and related variables, and identifying diagnostic 

criteria will be beneficial for dealing with ON. 

Keywords: Eating Disorders, Orthorexia Nervosa, ORTO-15 Questionnaire, Eating 

attitude test, EAT-40 
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1. GİRİŞ  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlığı; zihinen, bedenen ve sosyal açıdan tam bir 

iyilik olarak tanımlamaktadır. Bireyin yaralı veya hasta olmaması onun tamamen 

sağlıklı olduğu anlamına gelmemektedir. Kalıtım ve çevresel koşullar sağlığı etkileyen 

temel faktörlerdir (1).  

Sağlığın belirleyicisi çevresel faktörlerden olan beslenme, insanların gereksinim 

duydukları temel ihtiyaçlardandır. Bireylerin yaşamlarını sürdürebilme, sağlıklı 

yaşayabilme, büyüme ve gelişme için besinleri tüketerek, vücudun fizyolojik olarak 

besinleri kullanması, beslenme olarak tanımlanmaktadır (2). 

Beslenmenin yaşamsal zorunluluğunun yanında psikolojik önemi de 

bulunmaktadır. Bireyler kendilerini psikolojik baskı altında hissettiklerinde (öfke ya da 

korku gibi) yeme davranışları değişiklik göstermektedir. Bu reaksiyonun nedeni 

biyolojik ihtiyaç değil, psikolojik ihtiyaçtan kaynaklanmaktadır (3). 

Bireyin besin tüketim tarzı; vücut ağırlığı ve fiziksel görünüşü ile ilgili beden 

algısı ve besin tüketme alışkanlığındaki bozukluklarla birlikte bedensel boyutun yanında 

psiko-sosyal boyutu da olan bir durumdur (4). Bireylerin psikiyatrik açıdan besin 

tüketim davranışındaki bozuklukları yeme bozuklukları olarak adlandırılmaktadır (5). 

Yeme bozuklukları tarih öncesi dönemden bu yana farklı belirtiler ve sıklıklar 

göstermiştir. ‘Yeme Bozuklukları (YB), yeme tutumlarına ait tüm problemleri tek başlık 

altında toplayan genel bir kavramdır. Yeme bozuklukları XXI. yüzyılın hızla artan 

hastalıkları arasındadır. Yeme bozukluğunu batı toplumlarında daha sık görülmektedir 

(6). Araştırmalara göre sanayileşme, beslenme alışkanlıklarındaki değişim, şehirdeki 

yaşam, medyanın etkisi ve kültürler arası etkileşimlerin yaygınlaşması, bu 

bozuklukların farkındalığını arttırmıştır (7, 8). Ayrıca zayıflık, incelik ve çekicilik 

kavramı ile estetik algısının değişmesi gibi insanları psikolojik açıdan etkileyen 

sebepler yeme bozukluklarında artışa neden olmuştur. Moda anlayışının zayıf ve 

inceliğe; zarif, çekici ve estetik anlam yükleyişi, kilolu olmanın ise daha yaşlı ve itici 

gösterdiği iddiası özellikle ergenlik çağı genç kızlarını etkilemiştir (9). 
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Yeme bozuklukları, Amerika Psikiyatri Birliği’nin (APA) Zihinsel 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’na (DSM-V) göre sınıflandırılmaktadır. 

Bu el kitabı yeme bozukluklarından anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), 

başka türlü adlandırılmayan yeme bozukluklarını-EDNOS (Eating Disorders not 

Otherwise Specified) içermektedir  (10).  

Ortoreksiya nervoza, anoreksiya ve bulimiya nervoza gibi yeme bozuklukları 

sınıflandırma sisteminde yer almamakla birlikte çalışmalar arttıkça ortoreksiya nervoza 

ile ilgili bilgilerin de artması beklenmektedir (11).  

Ortoreksiya nervoza (ON), sağlıklı beslenme takıntısı olarak tanımlanır. Kişinin 

yaşantısını önemli düzeyde etkileyen doğal diyet tüketme yönündeki takıntıdır. 

Bireylerin her gün, günün büyük bir çoğunluğunu yiyecekleri düşünerek geçirmesi, 

yaşam stresinden kaçınma amaçlı yiyecekleri düşünmesi gibi uğraşlarla uzun zamanlı 

hayatını ciddi olarak olumsuz etkilediği durumlarda ortoreksiya nevrozadan söz 

edilmektedir (12). 

Üniversiteye başlayan gençler şehir değişikliği, maddi durumlardaki elverişsizlik 

gibi sebeplerle ailesinden ve evinden ayrılmaktadır. Tek veya arkadaşlarıyla öğrenci 

yurtlarında, apartman dairelerinde, başka ailelerle yaşamak durumunda olan gençlerin 

yaşam biçimlerinde önemli değişiklikler yeme davranışlarını da etkilemektedir. Bu da 

üniversite öğrencileri arasında yeme bozukluklarının artmasına neden olmuştur (13). 

Ortoreksiya nervoza DSM-V kriterlerinde yer almasa da görülme sıklığı gittikçe 

artmaktadır. Özellikle belirli meslek gruplarında daha yüksek düzeyde rastlanmaktadır. 

ON açısından değerlendirildiğinde kadınlar, adölesan dönemindeki çocuklar, spor yapan 

bireyler, tıp fakültesi öğrencileri, sağlık sektörü çalışanları, diyetisyenler diğer gruplara 

oranla daha risklidir (14). 

Risk grubu içinde yer aldığı düşünülen Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğrencilerinde yapılan bu çalışma öğrencilerin 

ilgili ölçeklerle sağlıklı beslenme takıntıları, yeme tutum ve davranışlarını çeşitli 

sosyodemografik verilere göre değerlendirilmesi amacıyla yürütülmüştür. 
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2. GENEL BİLGİ  

2.1.  Beslenme 

2.1.1. Tanımı  

Beslenme; yaşamsal fonksiyonların devam ettirilebilmesi, büyüme, gelişme, 

üreme ve fiziksel aktivitelerde bulunabilmek ve sağlığın koruyabilmesi için özetle 

yaşamı sürdürülebilmek için besinlerin dışarıdan alınıp tüketilmesidir (15). 

Beslenme; anne karnında başlayıp, hayat boyu devam eden vazgeçilmez bir 

ihtiyaçtır. Yeterli, sağlıklı ve dengeli beslenme ile doğru beslenme düzeninin 

sağlanması; bireylerde obezite, diyabet, kalp-damar hastalıkları gibi hastalıkların 

görülme sıklığının azalmasına katkı sağlamaktadır. Ayrıca beslenme eksikliğine bağlı 

sağlık sorunlarını (protein enerji malnütrisyonu, vitamin-mineral yetersizlikleri, vb) 

önlenmesinde ve en aza indirilmesinde koruyucu etmenlerdendir (16).  

2.1.2. Besin ve Besin Grupları 

Besin; bitki ve hayvanların yenilebilen ve yenildiği zaman vücuda hayati açıdan 

gerekli besin öğelerini sağlayabilen dokularına denir. Besinlerin içerisindeki 

karbonhidrat, protein, yağ, vitamin ve mineraller ise besin ögesi olarak 

adlandırılmakadır (16).  

Canlılar büyüme ve gelişme, vücudun verimli çalışması, dış etkilere ve 

hastalıklara karşı direnç için bazı besin öğelerine ihtiyaç duymaktadır. Bu ihtiyaç 

duyulan besinlerin bileşiminde yaklaşık elli besin öğesi bulunmaktadır. Hayati 

fonksiyonların sürdürülebilmesi için gerekli olan besin öğeleri altı grupta toplamaktadır 

(17). Bu besin öğeleri şunlardır (18); 

 Karbonhidrat: Yetişkinlerde vücudun toplam karbonhidrat miktarı %1’in 

altındadır. Başlıca görevi enerji sağlamaktır. Günlük harcanan enerjinin çoğu 

karbonhidratlardan sağlanır. Karbonhidratlar vücutta glikojen olarak depolanır. 

Depolar en çok kas ve karaciğerde bulunmakla birlikte diğer organlarda da bir 

miktar glikojen deposu bulunur. Gerektiğinde depodan glikoz şeklinde kana 

salınır. Depo, kan glikozunun belirli düzeyde tutulması için gereklidir. 
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 Protein: Hücrelerin esas yapısını oluştururlar. Belirli hücreler vücut dokularını 

ve organları oluşturur. Bu sebeple proteinler, büyüme ve gelişme için gereken en 

önemli besin ögesidir. Vücutta depo şeklinde bulunmayıp, belirli görevlere sahip 

hücreler ve hücre bileşenleri şeklinde yer alırlar. Proteinler sindirim kanalında 

amino asitlere ayrılarak, kana geçerek karaciğere taşınır. Karaciğerde amino 

asitler, vücut doku proteinlerine dönüştürülür. Proteinler ayrıca, vücudun 

savunma sisteminde, enzimlerin ve bazı hormonların yapısında bulunmaktadır. 

Enerji ihtiyacının karşılanamadığı, karbonhidratlar ve yağların yeterli olmadığı 

bazı durumlarda proteinler enerji kaynağı olarak kullanılabilir. 

 Yağ: Yetişkin insan vücudunun ortalama %18’idir. Genellikle kadınlarında 

erkeklere göre oranı daha fazladır. Yağlar, en çok enerji veren besin ögesidir. 

Vitaminlerin bir bölümünün (A, D, E, K) vücuda alınabilmesinde görev alırlar. 

Mideyi yavaş terk ederler, böylelikle doygunluk hissi sağlarlar. Deri altındaki 

yağ dokusu vücut ısısı kaybını önler. Yağlar, vücudun bazı hormonlar ve 

hormon benzeri ögelerin yapımında görevlidir. 

 Vitamin: Vücutta oldukça az miktarlarda bulunurlar. Vitaminler, bazı 

biyokimyasal olayların düzenlenmesinde etkilidir. Yağda eriyenler (A, D, E, K) 

ve suda eriyenler (B, C) olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır.  

 Mineral: Yetişkinlerde vücudun ortalama %6’sı minerallerden oluşmaktadır. 

Mineraller enzimlerin bileşiminde, vücudun savunma sisteminde kullanılırlar. 

Kalsiyum ve fosfor; iskelet ve dişlerin yapı taşıdır. Potasyum ve sodyum gibi 

mineraller vücut sıvılarında dengeyi sağlar. Demir ise oksijenin dokulara 

taşınmasında gereklidir. 

 Su: Vücudunun yaklaşık %60’ı sudur. Bebeklerde oranı yetişkinlerden fazladır. 

Su besin sindiriminde, besin ögelerinin dokulara taşınmasında, hücrelerde 

kullanılmasında, zararlı artıkların vücuttan uzaklaştırılmasında ve vücut ısısının 

düzenlenmesinde görevlidir. Vücutta yeterince su bulunması yaşam için 

zorunludur. 

Tüm besinler içeriğindeki besin öğeleri açısından farklılık göstermekle birlikte 

bazı besinler içeriğindeki benzerliklerden dolayı birbirinin yerine kullanılabilmektedir. 

Türkiye’de günlük tüketilmesi gereken temel besin grupları dört grup olarak 

planlanmıştır. Bu belirlemede ülkemizin kültürel yapısı ve beslenme durumu dikkate 
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alınarak, dört yapraklı yonca modellemesi kullanılmaktadır (16). Dört besin grubu şu 

şekilde sınıflandırılır; 

1. Grup: Süt ve süt ürünleri  

2. Grup: Et, yumurta, kuru baklagiller  

3. Grup: Sebze ve meyveler  

4. Grup: Ekmek ve tahıllar  

Tablo 1’de besin gruplarına ait özellikler özetlenmiştir (19). 

Tablo 1. Besin grupları ve özellikleri 

Besin grupları  Özellikleri  

Süt ve süt ürünleri (Süt, peynir ve diğer süt 

türevi ürünler) 

Kalsiyum, fosfor, riboflavinden zengindir.  

A ve B vitaminlerinin birçoğunu içerirken sadece C 

vitamini açısından fakirdir. Büyüme ve kemik gelişimi 

açısından önemli bir gruptur.  

Et, yumurta, kuru baklagiller (Kuru 

fasulye, nohut, mercimek, fındık, fıstık, 

ceviz vb) 

Demir, çinko ve B vitamininden de zengindir. 

Sebze ve meyveler Özelliklede A ve C vitamini açısından oldukça zengindirler.  

Koruyucu özellikte yiyeceklerdirler. 

Ekmek ve tahıllar (Buğday, yulaf, arpa, 

çavdar, pirinç, mısır, makarna, şehriye, 

bulgur gibi) 

Karbonhidrat açısından zengin, az miktarda protein içeren 

bir gruptur. 

Tahıllarda B grubu vitaminler ve mineraller bulunmaktadır.  

Tablo 1. 19. Kaynaktan alınmıştır. 

2.1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme 

Yeterli ve dengeli beslenme, vücutta büyüme, çalışma ve dokularda yenilenme  

için protein, yağ ve karbonhidratlar gibi makro besinler ve vitamin, mineraller ve iz 

elementleri içeren mikro besin öğelerinin her birinin uygun zamanlarda ve yeterli 

ölçülerde vücuda alınmasıdır (20). 

Yeterli beslenme; sağlığın korunumu, büyüme ve gelişme, uzun ve verimli bir 

yaşamın sağlanabilmesi için önem taşımaktadır. Vücudun ihtiyacı olan enerji ve besin 

öğelerinin düzenli bir şekilde ve süreklilikle vücuda alınması yeterli beslenme olarak 

tanımlanır (21). 

Dengeli beslenme; bireyleri hastalıklardan koruyucu, her açıdan tam bir iyilik 

hali sağlayan, büyüme ve gelişmeyi destekleyen, vücut için gereken enerjiyi veren ve 
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gücü artıran önemli bir etmendir. Besin gruplarının belirli bir oranla ve uyumla 

tüketilmesi ilkesine dayanmaktadır (22).  

Yetersiz beslenme; günlük besin ihtiyacının gerekli ölçüde alınamamasıdır. 

Yanlış besin tercihleri, besinlerin alınması gereken miktarda alınmaması, tüm besin 

ögelerinden faydalanılamaması veya yanlış pişirme yöntemlerinin kullanılması 

nedeniyle bireylerde dengesiz beslenme gelişebilir (23).  

Yapılan bazı çalışmalarda, vücuda makro ve mikro besin öğelerinin gerekenden 

az vaya çok alınması durumunda kişilerin sağlık durumlarının olumsuz etkilendiği tespit 

edilmiştir. Ayrıca çalışmalara göre, yeterli ve dengeli beslenmeye gereken önem 

verildiğinde, yaşamın  sonraki yıllarında gelişebilecek kimi hastalıkların zararlı etkileri 

azalabilir ve  bazıları önlenebilir (2). 

Konu ile ilgili çalışmaların da gösterdiği gibi yeterli ve dengeli beslenme, 

bireylerin iş verimini ve üretimini artırır (24). Meslek ilintili hastalıkları azaltır. 

Çalışanların iyilik halini ve işe devamlılığını sağlar. Buna karşın yetersiz ve dengesiz 

beslenen kişilerin vücut direnci ve işe devamlılığı azalır, ilgi ve dikkatin azalmasına 

bağlı olarak da iş verimi düşürür (24). 

2.2.  Yeme Bozuklukları  

Yeme bozukluklarının değişik şekillerde varlığını insanlığın başlangıcından bu 

yana birçok çalışma göstermektedir. Yeme bozuklukları (YB), yeme davranışının bütün 

formlarını tek bir başlık altına almakla birlikte yeme davranışına yönelik tutumların 

ortaya çıkardığı hastalıkların belirlenmesinde de kullanılmaktadır. Yeme bozuklukları 

fiziki ve ruhsal sonuçlar doğuran yetersiz veya aşırı kabul edilen miktarlarda besin alımı 

ile özellikle son dönemlerde adından sıkça bahsettiren çağımızın en önemli 

hastalıklarındandır (25).  

Günümüzdeki şekliyle yeme bozuklukları ilk kez 17. yüzyılda tanımlanmıştır. 

Bunu takip eden iki yüzyılda ise konu ile ilgili yapılan çalışmalar sınırlıdır. 20. yy.’da 

yeme bozukluklarının tanımlaması ve tedavisi ile ilgili araştırmalar ilgi çekici düzeyde 

artış göstermiştir (4). Tarihte varlığı uzun bir süreç kaplamasına rağmen yeme 

bozukluklarının tanısal sınıflaması geçtiğimiz yüzyılın yarısında gerçekleşmiştir (26). 



7 
 

Yeme bozuklukları tıbbi, sosyal ve ruhsal sorunlara yol açan ve yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkileyen bozukluklardır (27). Yeme bozukluklarının kendisini gösterme 

şekli şu şekildedir; bireyin yemek yeme rutini, vücut ağırlığında ve fiziksel 

görüntüsündeki durumu değerlendirme şekli, yeme davranışlarındaki bozukluklar (4). 

Yeme bozuklukları kişinin vücut ağırlığı ve görünümündeki aşırı kaygı, besin 

tüketimindeki azalma veya aşırı artış gibi ciddi bozuklukları ele almaktadır (28).  

Yeme bozukluğunu tek bir etmene bağlamak mümkün değildir. Yürütülen farklı 

alanlardaki araştırmalar yeme bozukluklarının bir kişinin yaşamındaki pek çok 

faktörden etkilendiğini göstermiştir. Bunlar kalıtımsal etkiler, ince ve zayıf olmaya 

yönelik çevresel baskılar, aile bireylerinin etkileri vb olarak örneklendirilebilir (29). 

Bir lisede eğitim alan öğrencilerin 446’sı yeme davranışları ve benlik saygıları 

yönünden incelenmiş, benlik saygısı üzerinde aile tutumunun etkisi olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca bireylerin öz saygısı ile yeme tutumu arasındaki  ilişki anlamlı 

olarak belirtilmiştir (30). 

Yeme bozukluklarının nedenleri tam anlaşılamamış olmamakla beraber; 

kalıtımın, toplumsal ve kültürel faktörlerin etkileri ile ruhsal faktörlerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir (31). Bunlar: 

• Kişisel ve psikolojik nedenler 

• Vücut memnuniyetsizliği 

• Mükemmelliyetçilik 

• Diyet yapma 

• Genetik etkenler 

• Ergenlik dönemi 

• Şişmanlık 

• Sosyokültürel etkilerdir. 

Yeme bozukluklarının oluşumundaki risk faktörleri Tablo 2’de sınıflandırılmıştır 

(32). 
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Tablo 2. Yeme bozukluklarının oluşumunda risk faktörleri                                                                                                   

Bireysel Risk Faktörleri: Ailesel Risk Faktörleri: Sosyo-Kültürel Risk Faktörleri: 

Biyolojik 

Erken matürasyon   

Şişmanlık 

Ebeveynler  

Şişmanlık  

Aşırı koruyuculuk  

Dışlanma  

Psikopatoloji  

Kayıp ya da yokluk  

Fiziksel ya da cinsel istismar  

Çevresel  

Arkadaşlar arasındaki ağırlık 

kaygıları  

Alay konusu olma  

Grup içinde zayıf olma 

idealistliği  

Spor takımında olmak için ideal 

ağırlığa ulaşma çabası  

Kişilik 

Düşük benlik saygısı 

Tepkisizlik  

Mükemmeliyetçilik  

Olaylarla baş etmede yetersizlik  

Beden memnuniyetsizliği 

Ailesel Yapı  

Aile içi çatışma  

Beden şekli veya ağırlığı 

hakkında kaygılar  

Yeme bozukluğu olan kişilerle 

akrabalık 

Toplumsal  

Cinsiyet rolü çatışması  

Medya baskısı 

Başarı için fiziksel görünümün 

önemi  

Baskın kültürün güzellikteki 

zayıflık ideali 

Davranış 

Diyetsel kısıtlama  

Flörte başlama  

Ağırlık kaygısı 

  

Tablo 2. 32. kaynaktan alınmıştır. 

Amerikan Psikiyatri Derneği (APA), psikolojik koşulları tanımlamak için 

kriterlerin oluşmasını denetleyerek, dönemsel olarak güncelleştirilerek, Zihinsel 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM) yayınlamaktadır (11).  

Yeme bozukluklarını değerlendiren resmi kodlama sistemi; Hastalıkların 

Uluslararası Sınıflandırılması, Onuncu Gözden Geçirme ve Klinik Uyarlama’dır (ICD-

10-CM). Sınıflandırmada DSM-V bozukluklarının çoğunun bozukluğun adının 

öncesinde gelen sayısal ICD-10-CM kodu vardır (11).  

Amerikan Psikiyatri Derneği tarafından yayınlanan DSM 4 kriterlerinde yeme 

bozuklukları (33);  

1. Anoreksiya nervoza (AN),  

2. Bulimiya nervoza (BN),  

3. Başka türlü adlandırılamayan yeme bozukluklarıdır (BTA-YB).  
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Son yayınlanan DSM-5 sınıflandırılmasında ise Beslenme ve Yeme 

Bozuklukları 7 alt başlığa ayrılmıştır (34). Tablo 3’te sınıflandırılmıştır. 

Tablo 3. DSM-5 kriterlerine göre yeme bozukluklarının sınıflaması 

Tablo 3. 34. Kaynaktan alınmıştır. 

2.2.1. Anoreksiya Nervoza  

Anoreksiya nervoza ilk olarak 16. yüzyılda Simone Porto O. Portio tarafından 

tanımlanmıştır. Dini nedenlerle dünya zevklerinden uzaklaşıp terketme eğilimi, aç 

kalma ve asetizmin (çileciliğin) kutsallık düşüncesindeki özendiriciliğin etkisi, 

anoreksiyanın ortaya çıkmasına neden olmuştur. Sonraki yıllarda kadın vakalarda aşırı 

zayıflık, amenore, iştahsızlık ve kabızlık şikayetleri kayıtlara geçmiştir. Son otuz yıldan 

bu yana da  psikiyatrik bozukluk olarak kabul edilmeye başlamıştır (35). 

Anoreksiya Nervoza (AN) boyuna ve yaşına göre normal kabul görülen vücut 

ağırlığını kabul etmeme, ağırlığındaki artıştan aşırı ürkme, beden algısında bozukluk ve 

mensturasyon döngüsünde bozulma veya kesintiye uğrama gibi belirtileri olan bir 

bozukluktur (36). 

Anoreksiya nervozanın iki farklı türü bulunmaktadır. Bunlar; kısıtlayıcı ve aşırı 

yeme/çıkarma türüdür. Kısıtlayıcı tipteki anorektiklerde çok sık diyet yaparak, hiç 

yemek yemeden veya aşırı sporla ağırlık kaybetme söz konusudur buna karşın son üç 

aylık periyotta tekrarlı tıkanırcasına yeme veya çıkarma durumu görülmemektedir. 

Tıkanırcasına yeme/çıkarma tipindeki AN’da ise; bireylerde son üç ayda tekrarlayan 

tıkanırcasına yeme veya çıkarma söz konusudur (34, 37).  

Anoreksiya nervozada birey, olması gereken ağırlığın çok altında olmak 

istemektedir. Birey aşırı ölçüde ince ve zayıf görünümde olma arzusundadır. Düşük 

vücut ağırlığı, besin alımındaki aşırı kısıtlılık, seçicilik ve gereğinin bir hayli üzerinde 

yapılan egzersizden kaynaklıdır (38). Vakaların anorektik beden şeklini ve ebatını 

1. Pika 

2. Geri Çıkarma (Geviş Getirme) Bozuklukları 

3. Kaçıngan/Kısıtlı Besin Alım Bozukluğu 

4. Anoreksiya Nervoza 

5. Bulimiya Nervoza 

6. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu  

7. Tanımlanmış Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu 
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anlamada ciddi ölçüde bozuklukları bulunmaktadır (39). AN’nın DSM-V kriterlerine 

göre tanı ölçütleri Tablo 4’te özetlenmiştir (34). 

Tablo 4. DSM-5 kriterlerine göre AN tanı kriterleri 

A.  

 

İhtiyaçlara göre enerji alımını kısıtlama, kişinin yaşı, cinsiyeti, gelişimsel olarak izlediği yol ve 

beden sağlığı açısından belirgin biçimde düşük bir vücut ağırlığının olmasına neden olur. Belirgin 

bir biçimde normalin en altında düşük vücut ağırlığı olarak tanımlanır. 

B.  

 

Kilo almaktan ya da şişmanlamaktan çok korkma ya da belirgin bir şekilde düşük vücut ağırlığında 

olmasına rağmen kişinin, kilo almayı zorlaştıran davranışlarda bulunması. 

C. Kişinin vücut ağırlığını ya da biçimini nasıl algıladığıyla ilgili bir bozukluk vardır. Kişi, kendini 

değerlendirirken vücut ağırlığı ve biçimine aşırı bir önem yükler ya da o sıradaki düşük vücut 

ağırlığının vücuduna olan zararını hiçbir zaman anlayamaz.  

Tablo 4. 34. kaynaktan alınmıştır. 

Anoreksiya nervozanın kronikleşmiş vakalarının çoğunda, sağlıklı kabul edilen 

vücut ağırlığı korunamamaktadır. Bu hastalar takıntı, kronik depresyon ve sosyal geri 

çekilme gibi durumları deneyimlemektedir. AN tedavisinde tekrarlayan hastane 

yatışları, kısmi hastane yatışları veya evde bakım; bireysel veya grup terapisi; diğer 

terapiler; çeşitli ilaçların denenmesi gibi konularda diğer uzmanların konsültasyonuna 

ihtiyaç duyulabilir. Hastaların hastane yatış süresince kilo kazanımı beklentileri daha 

ılımlı olabilmektedir (40).  

Psikiyatrik hastalıklar içerisinde AN ölüm oranı en yüksek bozukluklardan 

birisidir. Buna rağmen izleme çalışmaları yetersiz ve sonuçları çelişkilidir. İleriye 

yönelik izlemenin yapılamaması, tanı kriterlerindeki değişkenlik, tedavi ve istatistiki 

yöntemlerdeki farklılıklar, standart ölçüm araçlarının kullanılamaması, örneklemdeki 

heterojenlik, özel merkezlere kayan komplike vakalar, izlem sürecindeki değişkenlik, 

hastaların izini kaybettirmesi gibi sorunların sonuçlara etkisi çalışmalar arasındaki 

tutarsızlığı açıklamaktadır (41, 42). 

Çalışmalara bakıldığında vakaların ortalama %60’nın tedavi ile ağırlık kazandığı 

menstrüasyonlarının düzene girdiği bildirilmiştir. Anorektik vakaların ancak %46’sında 

tam anlamıyla iyileşme elde edilebilmiştir. Vakaların %20’sinde düşük kilo ve amenore 

devam etmekte olup kötü gidişlidir. Geride kalan vakalar ise bu iki grup arasındadır. 

Mortalite oranı adolesanlarda %1,8, 10 yıldan uzun süreli vakalarda %9,4’tür. Ortalama 

mortalite ise %5’tir (41, 43). 
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Anorektiklerde tamamen iyileşmeden bahsedebilmek için en az 5 senelik izlem 

gerekmektedir. Buna rağmen tam iyileşme güvenilir değildir. Bazı çalışmalara göre 

iyileşmiş kabul edilen hastalarda bile vücut algısı bozukluğu değişmemiş, besin tüketimi 

ile ilgili fikirleri ve davranışları devam eden seyirdedir. Bu durum da AN’da hastalığın 

tekrarlama riskinin yüksekliğini göstermektedir (44). 

Anoreksiya nervozanın hayatı tehdit eden unsurları göz önünde tutulmalı  

iyileşme sürecinin uzun ve zorlu olması dikkate alınmalıdır. Anoreksiya nervozanın 

tedavisinde temel ilke, hastalığın ağırlaşan ve karmaşık ciddiye alınması gereken bir 

ruhsal bozukluk kapsamında değerlendirmesidir (45).  

Anoreksiya nervoza tedavisinin odağında hastanın ağırlığında artma veya 

azalma şeklindeki değişimlerden ve normal yemek yeme düzeninden daha çok, hayat 

kalitesini olumlu etkilemek ve hastaların realist bir başarı elde etmesini sağlamak vardır 

(40). 

Anoreksiya nervozanın tedavisi iki amaç içermektedir. Birincil amacı, ölüm 

riskinde azalma sağlamak ve hastalığın komplikasyonlarını minimum düzeye 

indirebilmek için vücut ağırlığında artış sağlamaktır. Hastalarda beslenme tedavisine ek 

olarak, hastane tedavisi zorunludur. Yatarak tedavi edilen anaorektik vakalarda 

davranışçı tedavi uygulanmaktır. Bu tedavi hastanın yemek yediği zamanlarda hasta ile 

birlikte olmayı gerektirmektedir. Yemek yerken özendirici olabilecek, ağırlık artışını 

etkileyebilecek müzik, televizyon gibi unsurlar kullanılabilir veya ziyaretçi izni ve 

mektuplarla belirli bir ölçüde başarı sağlanabilir (45). Kazanılan ağırlığın korunması ise 

tedavideki ikincil amaçtır. AN’da tıbbi, davranışçı tedavi veya geleneksel psikodinamik 

yöntemlerle tam anlamıyla kazanılan ağırlığın korunmasındaki amaca ulaşılamamıştır 

(46). 

2.2.2. Bulimia Nervoza  

Bulimiya nervoza, Latince “bous” (öküz) ve “limos” (açlık) anlamında gelen 

kelimelerin birleşiminden oluşmaktadır. “Bir öküzü yiyecek kadar aç olmak’’ ya da 

“öküz kadar aç olmak” anlamına gelmektedir. Tekrarlayan tıkınırcasına yeme atakları, 

tıkınırcasına yeme sırasında yemeyi kontrol altına alamama hissi, kilo almayı 

engellemek için uygun olmayan telafi davranışları (aşırı diyet yapma, kusma, laksatif 

ve/veya idrar söktürücü kullanma, kendini aç bırakma, yoğun egzersiz yapma vb) 
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fiziksel görünüm ve kilosu ile zihninin sürekli meşgul olması ve üç ay içinde haftada 1 

tıkınırcasına yeme atağı ile karakterize yeme bozukluğu alt grubudur (47). 

Bulimiya nervoza çoğunlukla 16-24 yaşlarındaki genç kızlarda ve kadınlarda 

görülmektedir. Bu tip yeme bozukluğunda bazı dönemlerde gelen aşırı yeme atakları, 

kilo alma ve bir taraftan da ağırlık kazanımını sonlandırma çabası vardır. Bulimiya 

nervozalı vakalar normal ya da normalin üzerinde ağırlıktadırlar (48).  

Kişilerde bulimiya nervoza tanısı için kullanılan DSM-V tanı kriterleri Tablo 

5’te özetlenmiştir (49). 

Tablo 5: DSM-5 kriterlerine göre bulumia nervoza tanı ölçütleri 

A. Yineleyen tıkanırcasına yeme epizotlarının olması. Bir tıkanırcasına yeme epizotu 

aşağıdakilerden her ikisi ile belirlidir;  

1. Aynı zaman diliminde ve benzer koşullarda çoğu insanın yiyebileceğinden hiç tartışmasız çok 

daha fazla miktarda olan yiyeceği belirli bir zaman diliminde (örneğin; herhangi bir 2 saatlik süre 

içinde) yeme  

2. Bu epizot sırasında yeme kontrolünün kalktığı duyumunun olması (Örneğin; yemeği 

durduramayacağı ya da ne yediğini ya da ne kadar yediğini kontrol edememe duygusu)  

B. Kilo almaktan sakınmak için, kendisinin yol açtığı kusma, laksatiflerin, diüretiklerin, lavmanların 

ya da diğer ilaçların yanlış yere kullanımı, hiç yemek yememe ya da aşırı egzersiz yapma gibi 

uygunsuz dengeleyici davranışlarda tekrar tekrar bulunma.  

C. Tıkanırcasına yeme ve uygunsuz dengeleyici davranışların her ikisi de 3 ay süreyle ortalama 

olarak en az haftada iki kez ortaya çıkmaktadır.  

D. Kendini değerlendirirken anlamsız biçimde vücudunun biçimi ve ağırlığında etkilenir.  

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizotları sırasında ortaya çıkmaktadır.  

Tablo 5. 49. kaynaktan alınmıştır.  

Bulimia nervozada hastalar çoğunlukla tedaviye hastalık başladıktan yıllar sonra 

başvurmaktadırlar. Tedaviye istekli görünürler, fakat hızlı iyileşme beklentisi içine 

girerler (50).  

Bulimiya nevrozada tedavinin temel bileşeni; beslenme eğitimi ve diyet 

danışmanlığıdır. Ağırlık kontrolünün öğretilmesi, enerji dengesinin sağlanması, açlığın 

etkilerinin anlatılması, yanlış bilinen kusma gibi diyet ve ağırlık kontrolü 

davranışlarının fiziksel sonuçlarının öğretilmesi danışmanlık sürecinde önemlidir. 

Öğünler 3 ana öğünün yanında, 1-3 kez ara öğün içerecek şekilde planlanır. Başlangıçta 

toplam enerjinin %15-20’si protein, %50-55’i karbonhidrat, %25-30’u yağdan gelecek, 

enerjisi 1200- 1500 kkal olacak şekilde ayarlanmaktadır. Ayrıca bu vakalarda RDA’nın 
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önerdiği mikro besin öğelerinin %100’ünü karşılayacak multivitamin tabletleri ve balık 

yağı tabletleri kullanılabilir (51). 

2.2.3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB)  

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından tıkınırcasına yeme “belirli bir süre 

zarfında ve benzer sürede, benzer koşullar altında, çoğunluğun yiyebileceği miktarın 

üzerinde yemek” olarak tanımlanmıştır (52).  

Tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB) olan bireylerde aşırı miktarlarda besin 

tüketimi ve aşırı yeme davranışı kontrolünün sağlanamaması ile tekrarlayan aşırı yeme 

atakları görülmektedir. TYB olan kişilerde bulimiya nevrozadan farklı olarak; yeme 

ataklarını telafi amaçlı uzun süre yemekten kaçınma ya da aşırı ölçüde egzersizde 

bulunma gibi davranım sergilemezler. Bunun yerine kendini kusturma, barsak 

yumuşatıcı, ishal yapıcı veya idrar söktürücüleri kullanırlar (53).  

Tıkınırcasına yeme bozukluğu ilk defa 1959’da Stunkard tarafından 

tanımlanmıştır. TYB’nun tanımlayıcı kriterleri 1994 yılında DSM IV ile 

belirlenebilmiştir (54-56).  

2013 yılında yayınlanan DSM- V ile TYB tanısında kullanılan kriterler Tablo 

6’da belirtilmiştir (34). 
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Tablo 6: DSM-5 kriterlerine göre tıkınırcasına yeme bozukluğu tanı kriterleri 

A. Tekrarlayan tıkınırcasına yeme dönemleri. Bir tıkınırcasına yeme dönemi aşağıdakilerin her ikisi 

ile belirlidir:  

a. Aynı koşullarda, aynı sürede, çoğu kişinin yiyebileceğinden açıkça daha çok besini, ayrı bir 

zaman biriminde (Örneğin; herhangi iki saatlik bir sürede) yeme.  

b. Bu dönem sırasında, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkması (Örneğin; kişinin yemek 

yemeyi durduramaması, neyi ne kadar yediğini denetleyememesi)  

B. Tıkınırcasına yeme dönemlerine aşağıdakilerden üçü ya da daha fazlası eşlik eder:  

1. Olağandan çok daha hızlı yeme,  

2. Rahatsızlık verecek düzeyde tokluk hissedene dek yeme,  

3. Bedensel açlık duymuyorken aşırı ölçülerde yeme,  

4. Yediği miktardan utandığı için kendi başına yeme,  

5. Daha sonra kendinden tiksinme, çökkünlük yaşama ya da büyük bir suçluluk duyma.  

C. Tıkınırcasına yeme ile ilgili olarak belirgin bir sıkıntı duyulur.  

D. Bu tıkınırcasına yeme davranışları, ortalama, üç ay içinde en az haftada bir kez tekrarlanmıştır.  

E. Tıkınırcasına yemeye, bulimiya nervozada olduğu gibi yenileyen uygunsuz tekrarlayan davranışlar 

eşlik etmez ve tıkınırcasına yeme, yalnızca bulimiya nervosa ya da anoreksiya nervozanın gidişi 

sırasında ortaya çıkmamaktadır. 

Tablo 6. 34. kaynaktan alınmıştır. 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu tedavisinde beslenmeden önce bu davranışa 

neden olan etmenlerin ortaya çıkartılması ve bu etmenlerin sonlandırılması 

hedeflenmektedir. Sonrasındaki tıbbi beslenme tedavisinde ise eğitim ve danışmanlığın 

önemi büyüktür (57). 

2.2.4. Diğer Yeme Bozuklukları ve Tanı Kriterleri 

DSM-5 tarafından yeme bozukluğu sınıflamasında kabul edilen diğer gruplar şu 

şekildedir (34):  

 Tanımlanmamış Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

Tanımlanmamış diğer beslenme ve yeme bozukluğu kategorisi, beslenme ve 

yeme bozukluklarından herhangi spesifik biri için tanı ölçütlerini karşılamamanın özel 

nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediğinde ve daha spesifik bir tanı için yeterli 

bilgi olmadığında (örn. acil servis koşullarında) kullanılmaktadır (34). 
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 Tanımlanmış Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

Tanımlanmış diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu kategorisi, DSM tarafından 

kabul gören beslenme ve yeme bozukluklarından spesifik biri için tanı kriterlerini 

karşılamamanın özel nedeni klinisyenlerce tartışılmak istendiğinde kullanılır. 

“Tanımlanmış diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu” yazıldıktan sonra özel neden 

yazılır (örn. “düşük sıklıkta bulimiya nervoza”) (34). 

Pika, Geri Çıkarma (Geviş Getirme) Bozukluğu ve Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek 

Alımı Bozukluğunun DSM-5 Tanı kriterleri Tablo 7’dedir (34). 
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Tablo 7. DSM-5 kriterlerine göre pika, geri çıkarma (geviş getirme), kaçırgan/kısıtlı yiyecek alım 

bozukluğu tanı kriterleri 

 Pika  

A. En az bir ay süreyle, sürekli olarak, besleyici değeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme. 

B. Besleyici değeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kişinin gelişimsel düzeyi ile uyumlu 

değildir. 

C. Bu yeme davranışı, kültürel dayanağı olan ya da toplumsal olarak olağan kabul edilebilecek bir uygulama 

değildir. 

D. Bu yeme davranışı, başka bir ruhsal bozukluk bağlamında ortaya çıkıyorsa (örn. anlıksal yetiyitimi [anlıksal 

gelişimsel bozukluk], otizm açılımı kapsamında bozukluk, şizofreni), ayrıca klinik değerlendirilmeyi 

gerektirecek denli ağırdır. 

 Geri Çıkarma (Geviş Getirme) Bozukluğu 

A. En az bir ay süreyle, kişinin sık sık yediği yiyeceği geri çıkarması. Çıkarılan yiyecek yeniden çiğnenebilir, 

yeniden yutulabilir ya da dışarı tükürülebilir. 

B. Sık sık geri çıkarma, eşlik eden bir mide-bağırsak hastalığına ya da başka bir sağlık durumuna (örn. 

gastroözefageal reflü, pilor stenozu) bağlanamaz. 

C. Bu yeme bozukluğu, yalnızca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu ya da 

kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğunun gidişin sırasında ortaya çıkmamaktadır. 

D. Bu belirtiler, başka bir ruhsal bozukluk bağlamında ortaya çıkıyorsa (örn. anlıksal yetiyitimi [anlıksal 

gelişimsel bozukluk] ya da başka bir nörogeli- şimsel bozukluk) ayrıca klinik değerlendirilmeyi gerektirecek 

denli ağırdır. 

 Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu 

A. Aşağıdakilerden birinin (ya da daha çoğunun) eşlik ettiği, uygun beslenme ve/ya da erke (enerji) gereğinin 

sürekli karşılanamaması ile kendini gösteren bir yeme ya da beslenme bozukluğu (örn. yemeye ya da 

yiyeceklere karşı açıkça ilgi göstermeme; yiyeceklerin duyusal özelliklerinden kaçınma; yemek yemenin 

tiksindirici sonuçlarıyla ilgili olarak kaygı duyma). 

1. Belirgin bir kilo kaybı (ya da çocuklarda beklenen kilo alımım sağlayamama ya da büyümenin duraklaması). 

2. Belirgin bir beslenme eksikliği 

3. Enteral (tüp yardımıyla) beslenmeye ya da ağızdan besin destekçilerine bağlı kalma. 

4. Ruhsal-toplumsal işlevselliğin belirgin olarak düşmesi. 

B. Bu bozukluk, ulaşılabilir yiyecek olmaması ya da kültürel olarak onaylanan bir uygulama ile daha iyi 

açıklanamaz. 

C. Bu yeme bozukluğu, yalnızca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanın gidişi sırasında ortaya 

çıkmamaktadır ve kişinin vücut ağırlığını ya da biçimini nasıl algıladığıyla ilgili bir bozukluk olduğuna ilişkin 

bir kanıt yoktur. 

D. Bu yeme bozukluğu, eşzamanlı bir sağlık durumuna bağlanamaz ya da başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi 

açıklanamaz. Bu yeme bozukluğu, başka bir durum ya da bozukluk bağlamında ortaya çıkarsa; söz konusu 

durum ya da bozukluğun yol açabileceğinden daha ağır olur ve klinik açıdan ayrıca ele almayı gerektirir. 

Tablo 7. 34. kaynaktan alınmıştır. 
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2.2.5. Ortoreksiya Nervoza (Sağlıklı Beslenme Takıntısı)  

Ortoreksiya nervoza (ON), kişinin  “saf” diyet tüketme takıntısıdır. Ortoreksiya 

nervozadan söz edebilmek için hastanın obsesif hale gelmesi gereklidir (12, 58). 

Ortorektik bireyler besin tüketimlerinde yediklerinin naturel ve sağlık açısından faydalı 

olmasını istemektedirler (26). Bu talebin zamanla bireyde davranışsal olarak aşırıya 

kaçması ile zihnen ciddi bir uğraşa dönüşmesi yönüyle obsesif kompulsif bozukluğa 

benzetilmektedir (26, 59). 

Ortoreksiya kelimesi Yunanca’dan gelen doğru, uygun anlamındaki “orthos”  ve 

iştah anlamına gelen “orexia” sözcüklerinden oluşmaktadır. İlk kez Steven Bratman 

tarafından tanımlanmıştır. Bratman’a göre ON uygun, sağlıklı yiyeceğin tüketilmesi ile 

ilgili patolojidir. Bratman konu ile ilgili ilk yazısında uluslararası alanda büyük tepki 

görmüştür. Yazıya aldığı dönütler ve talepler nedeniyle konuyla bir kitap yazma kararı 

almış, “Health Food Junkies” adlı kitabı yazmıştır (58). 

Bratman kendini de iyileşme sürecindeki ortoreksiyalı olarak adlandırmaktadır. 

Bratman’a göre ortoreksiya nervozalıların amacı, kendilerini kilolu hissetmedikleri için  

düşük vücut ağırlığında olmak değildir. Vakalarda diyetin mükemmelliğiyle ilgili 

zihinsel uğraş vardır. ON’lılar gerçekten veya abartılı bir şekilde sağlıklı olmayı ya da 

dengede olmayı amaç edinmişlerdir (58).  

Ortorektik bireyler yedikleri her yemeği abartılı sayılacak düzeyde kontrol 

ederler, alışveriş esnasında satın alacakları ürünlere ait ambalajları uzun süre inceleyip 

içeriğini (katkı maddesi, kanserojen madde, hormon vb) incelerler. Kullanacakları 

besinlerin katkısız ve sağlıklı olmasını aşırı takıntılı düzeyde önemserler. Ayrıca besin 

hazırlama sırasında kullanılan yöntem ve materyaller hakkında endişe duyarlar, farklı 

besinlerin tüketimi bileşimlerine veya hazırlanma şekillerine göre redderler (60). Bu 

nedenle de tüketeceklerinin birçoğu çiğdir. Ortorektik bu vakalar psikolojik nedenlerle 

pek çok besini tüketmekten vazgeçip, anoreksiya nervozadaki gibi kilo kaybederler 

(59).  

Mükemmelliğe ulaşma çabalarından dolayı diyetlerini kısıtlama eğilimi gösteren 

ortorektiklerin tüketimde besin çeşitliliği azalmakta ve bunun sonucunda malnutrisyon 

gelişebilmektedir (26, 61). Malnütrisyona ek, osteoporoz, menstrüasyon siklusunun 
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bozulması ve kan basıncındaki aşırı düşmeye bağlı kalp sorunları da ortaya 

çıkabilmektedir (26). 

Doğru beslenme ilk bakışta olumlu bir ifadeyi içeriyor olsa da ON’dan dolayı 

hayatını kaybeden ilk kişi Kate Finn’dir. Yoga eğitmeni ve masaj terapistiolan Finn 

vejateryandır. Kendisi yaşadığı sindirim sorunlarından dolayı farklı diyetler denemiş, 

birçok sağlıklı beslenme akımına dahil olmuştur. Ne yiyeceğimi düşünmek tüm 

zamanını almaya başlayan Finn bu süreçte aşırı derecede zayıflamıştır. AN tanısı 

konulan Finn bu şekilde beslenme nedenini; sağlıklı beslenme ve vücudunu 

toksinlerden arındırma düşüncesi olarak savunduğu için tanı ve tedaviyi kabul 

etmemiştir. Beslenme bozukluklarının sonucunda gelişen açlığa bağlı kalp kası 

kütlesindeki azalma ile ortaya çıkan kalp yetmezliğinden ölmüştür (62). 

Ortoreksiya nervozayı tanılayan herhangi bir klinik rehber olmadığı için 

doktorlar tanı ölçütlerine göre tanı koyamamaktadırlar. Ortoreksiya diyette 

temizlenmenin en uç örneği olarak gösterilir. Anoreksiya ve bulimiya nervoza ile 

benzerlikleri vardır. Örneğin her üçü de yaşamlarında besinlere uç değerler yüklerler. 

Fakat bulimia nervoza ve anoreksiya nervozada bireyler yediklerinin miktarına 

odaklanırken, ortoreksiya nervozada yediklerinin kalitesine, içeriğine ve doğallığına 

odaklanma söz konusudur (59).  

Ortoreksiya nervozanın oluşumuna birçok faktör etki etmektedir. Bu nedenle de 

tedavisi çok yönlü ve zordur. Ortorektiklerin yalnızca beslenme konusunda değil, 

duygusal konularda da takıntılı davranışlar sergilediğini araştırmalar göstermektedir. 

Vakalardaki takıntı davranışını etkileyen nedenler belirlendiğinde, normal beslenme 

alışkanlığına geçiş kolaylaştıracaktır. Ortoreksiya nervozadaki ‘Ya Hep Ya Hiç’ 

fikrinden vakaları uzaklaştırabilmek için uzman desteği gereklidir (13).  

Miller’a göre ortorektiklerin besin algılarını değiştirmek ve besinlerdeki katı 

tercih tutumunu yıkmaya yardımcı olmak gerekmektedir. Bu düşünceleri ortadan 

kaldırmak hem vakalar açısından hem de klinisyenler açısından güçtür. Temel beslenme 

eğitiminin okul öncesi yaşlarda verilmeye başlanması ileriki dönemlerdeki sağlık 

açısından çok önemlidir. Sonraki hedef bilinç-beden bağlantısı çerçevesinde sezgisel 

beslenme (normal beslenme)’ yi geliştirmeye çalışmaktır (63).  
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Miller ve Bratman istenildiği zaman isteneni yemek anlamında kullanılan 

spontan yemek yeme konusunda hemfikirdir (11). Miller spontan beslenmeden ayrı 

olarak; “Eğlenceli beslenme deneyimleri” ni ve çocuklarda yemek yeme gereksinimi ve 

içgüdülerine göre davranışlar daha yoğun olduğundan “çocuklar gibi beslenmeyi” 

önermektedir (11). Diyetisyen Miller, ortorektiklere gerçek bir dünyada yaşanıldığını 

yemek yeme öğünün günün yıpratıcı bir zamanı olmaması gerektiğini bundan zevk 

alınmasını, kişinin kendine vakit ayırmasının bir gereklilik olduğunu belirtmektedir 

(11).  

DSM-V’te halen ayrı bir yeme bozukluğu olarak bulunmadığı için ortoreksiya 

nervozanın belirleyici bir tanısı bulunmamaktadır. Donini ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen ORTO ölçeği birlikte kullanılan yeme tutumu testi, depresyon belirleyici 

bazı ölçeklerle desteklenerek ortoreksiya için kullanılmaktadır (10,11).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Şekli  

Araştırma, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve 

Diyetetik bölümü öğrencilerinde sağlıklı beslenme takıntısının saptanması amacıyla 

yürütülmüştür. Kesitsel bir çalışmadır.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma, 2017-2018 eğitim öğretim yılı Eylül-Ekim ayında, Marmara 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nde öğrenimini 

sürdüren birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinde yürütülmüştür.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

3.3.1. Araştırmanın Evreni  

Araştırmanın evreni, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme 

ve Diyetetik Bölümü öğrencileridir. Bölüme kayıtlı toplam öğrenci sayısı 311’dir. 

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi  

Araştırmanın örnekleminde Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Beslenme ve Diyetetik Bölümü’ne aktif olarak devam eden ve çalışmaya katılmayı 

kabul eden 205 öğrenci bulunmaktadır. 

3.4. Verilerin Toplanması  

3.4.1. Anket Formu 

Araştırmada veriler anket formu ve antropometrik ölçüm teknikleri ile elde 

edilmiştir. Anket formuna ait bir örnek Ek 1 bulunmaktadır. Ayrıca araştırmaya dahil 

edilen her bir öğrenciden onam formu (Ek 2) alınmıştır. Demografik bilgiler bölümünde 

ankete katılanlar öğrencilere kişisel bilgilerini (boy, kilo, yaş, cinsiyet vb) toplamak için 

hazırlanan bir anket yer almaktadır. Tez, Okan Üniversitesi Etik Kurulu onayından 

geçmiş, araştırma için Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden gerekli 

izinler alınmıştır. Araştırma için alınan onaylar Ek 3 ve Ek 4’tedir. Anket formları 
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katılımcılara yüzyüze görüşme yöntemi ile doldurulmuştur. Araştırma esnasında 

gönüllülük esas alınmıştır.  

Anket araştırmacı tarafından ilgili literatür (13,34,42) incelenerek hazırlanmış 

olup 4 bölümden oluşmaktadır. Anketin içeriği şu şekildedir (Ek 1); 

 Demografik Bilgiler (cinsiyet, yaş ve kalınan yer)  

 Antropometrik Ölçümler  

 Yeme Tutum Testi  

 Maudsley Obsesif Kompülsif Envanteri  

 ORTO-15 Ölçeği  

3.4.2. Antropometrik Ölçümler  

Çalışmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümleri; vücut ağırlığı (kg), boy 

uzunluğu (cm) araştırmaya katılan kişilerin beyanı ile gerçekleştirilmiştir. Beden kütle 

indeksi; vücut ağırlığı/ boy uzunluğu (kg/m2) denkleminden tüm katılımcılar için ayrı 

ayrı araştırmacı tarafından hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün sınıflandırması 

kullanılarak bireylerin BKİ’leri gruplandırılmıştır. Buna göre BKİ  < 18,5, 18,5-24.9, 

25,0-29,9 ve ≥ 30,0 kg/m2 olarak alınmıştır (64).  

Tablo 8: BKİ sınıflaması 

BKİ değerleri (kg/m2 ) Sınıflama  

<18,5 Zayıf 

18,5-24.9 Normal 

25,0-29,9 Fazla kilolu 

≥30,0 Obez 

Tablo 8. 64. kaynaktan alınmıştır. 

3.4.3. Yeme Tutum Testi  

Yeme Tutum Testi (YTT-40), Garner ve Garfinkel tarafından geliştirilen AN ve 

BN’yı nesnel olarak değerlendiren testtir (65). Test kendini değerlendirme ölçeği 

niteliğindeki 40 sorudan oluşmaktadır. Klinik değerlendirmede daha ayrıntılı bilgi 

sağladığı gibi, tedavi sonucu ortaya çıkan değişiklikleri de belirlemektedir. Ayrıca 

ölçek, önceden tanı konmamış anoreksiya nervoza olgularını hastalık için yüksek risk 

grubunu oluşturan topluluklarda araştırmak amacıyla da kullanılmaktadır. Test ile 

anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve tıkınırcasına yeme sendromu olan vakalar ile  

kontrol grubu birbirinden ayrılabilmektedir. YTT; anorektik ve bulumikleri, 
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tıkınırcasına yeme sendromu olanlardan ayırt etmektedir. Ancak AN ile BN’yı 

karşılaştırmada kullanılamamaktadır (65).  

Testin 2000 yılında Elal, Altuğ, Slade ve Tekcan tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Güvenilik çalışmasında beş faktör ortaya çıkmıştır: 

diyet yapma, bulimiya ve vücut büyüklüğü, zihninde yemek ile meşgul olmak, oral 

kontrol, yiyecekler hakkında çelişkili duygu ve düşüncelerdir (66).  

Testten en fazla 120 puan alınabilmektedir. Yeme tutum testi sonuçlarının 

değerlendirmesi şu şekilde yapılmaktadır: Soru numarası 1-18-19-23-27-39 için  

“bazen” 1 , “nadiren” 2 ve “hiçbir zaman” 3 , diğer seçenekler 0 puan alırken, testin geri 

kalan sorularındaki cevaplarda “daima” 3, “çok sık” 1 ve diğer seçenekler 0 puan olarak 

kabul edilir. Ölçekteki tüm sorulara verilen yanıt puanları toplanarak, ölçek puanı 

değerlendirilir. Toplamda 21`den daha az puanlananlar “düşük risk”, 21-30 

arasındakiler “orta risk”, 30`dan fazla değerlendirilenler ise “yüksek risk”’li gruba dahil 

edilirler (67).  

3.4.4. Maudsley Obsesif Kompülsif Envanteri (Maudsley Obsessive- 

Compulsive Inventory-MOCI)  

Rachman ve Hodgson geliştirmiştir. Obsesif kompülsif belirtilerin 

değerlendirilmesinde kullanılan doğru-yanlış türünde 30 maddeli bir envanterdir. Testin 

toplam puanı otuzdur. Envanterin test-tekrar test güvenirliği 0,80’dir. İç tutarlılığı ise 

0,60- 0,87 aralığında değişmektedir (68).  

Türkçe versiyonu Erol ve Savaşır tarafından yapılmıştır. Uyarlamaya takıntılı 

düşünmeyle ilişkili 7 madde ilave edilerek toplamda 37 maddelik envanter 

oluşturulmuştur. Envanterin örnekleminde Erol ve Savaşır, faktör analizini 

hesaplamışlardır. Temizlik, obsesyonel düşünme ve yavaşlık/kontrol olmak üç faktör 

belirlenmiştir (69).  

Değerlendirmede işaretlenen her doğru cevap için 1 puan verilmektedir. 

Yalnızca 11. maddede puanlama tersten yapılır. Toplanan puanlarda en yüksek değerler 

toplam obsesyon puanı için 37’dir. Türkiye’de yapılan çalışmada kesme puanı 

hesaplanmamıştır. Karşılaştırmalı araştırmalarda kesme puanının kullanılması 

önerilmektedir (69).  
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3.4.5. ORTO-15 Ölçeği  

Bireylerin ortorektik eğilimlerini değerlendirmek için ORTO-15 ölçeği 

kullanılmıştır. Bu ölçek 15 maddelik bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 

Değerlendirme sonuçları aşağıdaki tablodaki gibi yapılmaktadır. 

Tablo 9: ORTO-15 testi yanıt puanlaması 

Maddeler  Yanıtlar 

Her zaman Sık sık Bazen Hiçbir zaman 

2-5-8-9 4 3 2 1 

3-4-6-7-10-11-12-14-15  1 2 3 4 

1-13  2 4 3 1 

Tablo 9. 70. kaynaktan alınmıştır. 

Teste göre ON’da ayırt edici kabul edilen yanıtlar “1” ; normal yeme davranışı 

ile ilgili yanıtlar “4” puandır. Bireyler bu ölçekle en az 15, en fazla 60 puan 

alabileceklerdir. Envanterdeki maddelerle, bireylerin besin seçimi, satın alımı, 

hazırlanması ve kendileri için sağlıklı gördükleri besinleri tüketmeleri konularındaki 

takıntıları değerlendirilmekte, katılımcılar duygusal ve rasyonel olarak araştırılmaktadır. 

ORTO-15 testi maddeleri kognitif-rasyonel alanı (1, 5, 6, 11, 12, 14), klinik alanı (3, 7, 

8, 9, 15) ve duygusal alanı (2, 4, 10, 13) incelemektedir (70).  

Testten 40 ve altında puan alanlar “Ortorektik” (yeme davranışı son derece 

hassas) olarak tanımlanmaktadır. Test puanındaki artış ile yeme davranışının normalliğe 

yaklaşma eğilimde olduğu anlaşılmaktadır (70).  

3.5. Verilerin Analizi  

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

Social Sciences) 21.0 programıyla değerlendirilmiştir. Değişken dağılımları 

Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile incelenmiştir.  

Değerlendirilen verilerde ortalama ve standart hata, sınıflandırılmış verilerde ise 

gözlem sayısı ve göreli sıklıklar kullanılmıştır. Bağımsız iki grupta normal dağılım 

göstermeyenler için non-parametrik Mann Whitney U testinden yararlanılmıştır. İkiden 

fazla bağımsız grup karşılaştırması için ANOVA yöntemi, normal dağılım 

göstermeyenler için non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  
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Korelasyon testlerinde veriler normal dağılım göstermediğinden dolayı 

Spearman’ın sıra sayı korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Nitel verilerin analizi ki-kare 

analizi ile gerçekleştirilmiştir. İki düzeyli nitel verileri etkileyen değişkenleri belirlemek 

amacıyla lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 

p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR  

Öğrencilerin genel özelliklerine göre dağılımları 

Tablo 10.  Öğrencilerin genel özellikleri 

Değişkenler  Düzeyler  Sıklıklar (n) % 

Cinsiyet  1. Kadın  

2. Erkek  

184 

21 

89,8 

10,2 

Yaş  1. 19 ve altı  

2. 20-22  

2. 23-25  

3. 26 ve üzeri  

60 

125 

17 

3 

29,3 

61,0 

8,3 

1,4 

Kalınan Yer  1. Öğrenci evi  

2. Aile yanı  

3. Yurt  

43 

67 

95 

21,0 

32,7 

46,3 

Sınıf  1. sınıf  

2. sınıf  

3. sınıf  

4. sınıf  

38 

51 

58 

58 

18,5 

24,9 

28,3 

28,3 

Aylık Harcama  1. 500 TL ve altı  

2. 501-700 TL  

3. 701-1000 TL  

4. 1001 TL ve üzeri  

79 

40 

50 

36 

38,5 

19,5 

24,4 

17,6 

EAT-40  1. 20 ve altı  

2. 21-30  

3. 31 ve üzeri  

193 

11 

1 

94,1 

5,4 

0,5 

ORTO-15  1. 40 ve altı  

2. 41 ve üzeri  

148 

57 

72,2 

27,8 

BKİ (kg/m2)  1. 18,49 ve altı  

2. 18,50-24,99  

3. 25,0-29,99  

32 

160 

13 

15,6 

78,0 

6,4 

Çalışmaya 205 öğrenci katılmıştır. Öğrencilerin % 89,8’i kadın, % 10,2’si 

erkektir. Öğrencilerin % 29,3’ü 19 ve altı yaş grubundayken, % 61’i 20-22 yaş 

grubunda, % 8,3’ü 23-25 yaş grubundadır. % 1,4’ü ise 26 yaş ve üzeridir.  

Öğrencilerin % 46,3’lık çoğunluğu yurtta kalmaktadır. Öğrencilerin % 38,5’inin 

aylık harcama miktarı 500 TL ve altı iken, % 17,6’sının 1001 TL ve üzeridir. Çalışmaya 

katılan öğrencilerin % 94,1’inin EAT-40 puanı 20 ve altı iken yalnızca % 0,5’inin EAT-

40 puanı 31 ve üzeridir. Öğrencilerin % 72,2’sinin ORTO-15 puanı 40 ve altındadır.  
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Çalışmaya katılanların % 78’inin BKİ değeri 18,50-24,99 kg/m2 aralığındadır. 

BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altında olanlar çalışmaya katılanların % 15,6’lık kısmını, 

25,00-29,99 kg/m2 olanlar ise çalışmaya katılanların % 6,4’lük kısmını kapsamaktadır. 

Tablo 11.  Öğrencilerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ ve kullanılan ölçeklere göre dağılımları 

Parametreler  En Küçük En Büyük Ortalama±St.Hata Medyan 

Boy uzunluğu  144 190 165,27±0,51 165 

Vücut ağırlığı  40 90,5 57,22±0,66 55 

EAT-40  1 36 9,31±0,37 9 

MOCI  2 32 15,80±0,48 15 

ORTO-15  28 47 38,58±0,22 39 

BKİ (kg/m2)  15,89 28,62 20,87±0,18 20,45 

Öğrencilerin boy uzunluğu ortalaması 165,27±0,51 cm, vücut ağırlık ortalaması 

57,22 ± 0,66 kg ve BKİ değeri ortalaması 20,87±0,18’dir. Öğrencilerin MOCI ölçeği 

puan ortalaması 15,80 ± 0,48’dir. Öğrencilerin EAT-40 testi değerlendirmeleri en az 1, 

en çok 36 puandır. ORTO-15 testi puanları ile 28- 47 puan aralığındadır. 
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Tablo 12. Öğrencilerin genel özelliklerinin cinsiyetlere göre dağılımları 

Cinsiyet Kadın Erkek 

Değişkenler  Düzeyler  n % n % 

Yaş  1. 19 ve altı  

2. 20-22  

2. 23-25  

3. 26 ve üzeri  

60 

111 

12 

1 

32,6 

60,3 

6,5 

0,6 

- 

14 

5 

2 

- 

66,7 

23,8 

9,5 

Kalınan Yer  1. Öğrenci evi  

2. Aile yanı  

3. Yurt  

36 

61 

87 

19,6 

33,1 

47,3 

7 

6 

8 

33,3 

28,6 

38,1 

Sınıf  1. sınıf  

2. sınıf  

3. sınıf  

4. sınıf  

38 

47 

52 

47 

20,7 

25,5 

28,3 

25,5 

- 

4 

6 

11 

- 

19,0 

28,6 

52,4 

Aylık Harcama  1. 500 TL ve altı  

2. 501-700 TL  

3. 701-1000 TL  

4. 1001 TL ve üzeri  

76 

37 

45 

26 

41,3 

20,1 

24,5 

14,1 

3 

3 

5 

10 

14,3 

14,3 

23,8 

47,6 

EAT-40  1. 20 ve altı  

2. 21-30  

3. 31 ve üzeri  

173 

10 

1 

94,0 

5,5 

0,5 

20 

1 

- 

95,2 

4,8 

- 

ORTO-15  1. 40 ve altı  

2. 41 ve üzeri  

133 

51 

72,3 

27,7 

15 

6 

71,4 

28,6 

BKİ (kg/m2)  1. 18,49 ve altı  

2. 18,50-24,99  

3. 25,00-29,99  

32 

145 

7 

17,4 

78,8 

3,8 

- 

15 

6 

- 

71,4 

28,6 

Çalışmaya katılan kadınların % 60,3’ü, erkeklerin ise % 66,7’si 20-22 yaş 

aralığındadır. Çalışmaya katılan kadınların % 32,6’sı 17-19 yaş aralığındayken, bu yaş 

aralığında çalışmaya katılan erkek öğrenci bulunmamaktadır. Çalışmaya katılan 

kadınların % 47,3’ü yurtta, % 19,6’sı öğrenci evinde kalırken, erkeklerin % 38,1’i 

yurtta, % 33,3’ü öğrenci evinde kalmaktadır.  

Çalışmaya katılan kadınların sınıflara göre dağılımı birbirine benzerken, 

erkeklerin % 52,4’ü 4. Sınıf öğrencisidir. 1. sınıf olup, çalışmaya katılan erkek öğrenci 

bulunmamaktadır. Çalışmaya katılan kadınların % 41,3’ünün aylık harcama miktarı 500 

TL ve altıdır. % 14,1’inin ise 1001 TL ve üzeridir. Çalışmaya katılan erkeklerin ise % 

14,3’ünün aylık harcama miktarı 500 TL ve altı, % 47,6’sının ise 1001 TL ve üzeridir. 
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Kadınların % 72,3’ünün, erkeklerin ise % 71,4’ünün ise ORTO-15 puanı 40 ve 

altıdır. Erkeklerin % 28,6’sının BKİ değeri 25,00 ile 29,99 kg/m2 arasındayken, 

kadınların yalnızca % 3,8’inin Beden Kitle İndeksi 25,00 ile 29,99 kg/m2 arasındadır.  

Çalışmaya katılanlar içinde EAT-40 puanı 31 ve üzeri olan sadece 1 kadın 

vardır. Erkeklerde ise EAT-40 puanı 31 ve üzeri olan kimse yoktur. Bu nedenle 

çalışmanın devamında EAT-40 ölçeği 20 ve altı, 21 ve üzeri olmak üzere iki sınıflı 

olarak değerlendirme yapılmıştır. 

Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi sonuçlarına göre EAT-40, ORTO-15 

ve MOCI ölçeği puanlarının normal dağılım göstermediği % 5 anlamlılık düzeyinde 

söylenebilir (p<0.05). Bu durumda, EAT-40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanlarını 

cinsiyetlere göre karşılaştırmak amacıyla non-parametrik Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. 

Tablo 13. EAT-40, ORTO-15 ve MOCI puanlarının cinsiyetlere göre tanımlayıcı istatistikleri 

Cinsiyet Kadın Erkek Mann Whitney U Testi 

 

Ölçekler Ort±St.Hata Medyan Ort±St.Hata Medyan z p 

EAT-40  9,33±0,40 9,00 9,10±0,91 9,00 -0,179 0,858 

ORTO-15  38,53±0,24 39,00 39,05±0,55 39,00 -0,539 0,590 

MOCI  15,83±0,51 15,50 15,62±1,31 14,00 -0,023 0,981 

Öğrencilerin cinsiyetlerine göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanları 

özetlenmiştir. Erkek öğrencilerin EAT-40 puanı ortalaması 9,10±0,91, kadın 

öğrencilerin ise 9,33±0,40’tır. EAT-40 puanları bakımından cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,858>0,05).  

Kadın öğrencilerin ORTO-15 puan ortalaması 38,53±0,24, erkek öğrencilerin ise 

39,05±0,55’tir. ORTO-15 puanları bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,590>0,05). 

Kadın öğrencilerin MOCI ölçeği puan ortalaması 15,83±0,51, erkek öğrencilerin 

ise 15,62±1,31’dir. MOCI ölçeği puanları bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,981>0,05). 
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Öğrencilerin Cinsiyete Göre EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Tablo 14. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarının cinsiyetlere göre dağılımları 

Cinsiyet Kadın Erkek Toplam p 

n % n % n % 

EAT-40 risk değerlendirmesi  

20 ve altı  173 94,0 20 95,2 193 94,1 0,646 * 

 21 ve üzeri  11 6,0 1 4,8 12 5,9 

ORTO-15 risk değerlendirmesi  

40 ve altı  133 72,3 15 71,4 148 72,2 0,934 ** 

 41 ve üzeri  51 27,7 6 28,6 57 27,8 

* Fisher Kesin Ki-Kare Testi Sonucu  

** Ki-Kare Testi Sonucu 

Çalışmaya katılanların EAT-40 ve ORTO-15 puanlarının Cinsiyetlere Göre 

değerlendirilmesi Tablo 14’teki gibidir. Çalışmaya katılan kadınların % 94’ünde, 

erkeklerin ise % 95,2’sinde EAT-40 puanları 20 ve altı olarak bulunmuştur. Çalışmaya 

katılan kadınların %6’sında, erkeklerin %4,8’inde EAT-40 puanı 21 ve üzeri 

bulunmuştur. Cinsiyetler arasında EAT-40 puanları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı söylenebilir (p=0,646>0,05).  

Kadınların % 72,3’ünün, erkeklerinse % 71,4’ünün ORTO-15 puanı 40 ve altı 

bulunmuştur. Cinsiyetler arasında ORTO-15 puanları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,934>0,05). 

Öğrencilerin Sınıflarına Göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi sonuçlarına göre EAT-40 ve MOCI 

ölçeği puanlarının normal dağılım göstermediği, ORTO-15 puanlarının dağılımının ise 

normal dağılım gösterdiği % 5 anlamlılık düzeyinde söylenebilir.  

EAT-40 ve MOCI ölçeği puanlarının dağılımı normal dağılım göstermediği için 

non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. ORTO-15 puanları için ise ANOVA 

yöntemi kullanılmıştır. 
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Tablo 15. EAT-40 ve MOCI ölçeği puanlarının sınıflara göre tanımlayıcı istatistikleri 

 

 

Sınıf 

 

1. Sınıf 

 

 

2. Sınıf 

 

 

3. Sınıf 

 

 

4. Sınıf 

 

 

Kruskal Wallis 

Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Χ2 p 

EAT-40 38,87±0,59 37,71±0,47 38,84±0,37 38,90±0,40 4,102 0,251 

MOCI 16,63±0,88 17,98±0,83 15,41±0,99 13,74±0,96 12,997 0,005 

Öğrencilerin EAT-40 ve MOCI ölçeği puanları sınıflara göre özetlenmiştir. 1. 

sınıf öğrencilerin EAT-40 puanı ortalaması 38,87±0,59; 2. sınıf öğrencilerin 

37,71±0,47; 3. sınıf öğrencilerinin 38,84±0,37 ve 4. sınıf öğrencilerinin 38,90±0,40’tır. 

EAT-40 puanları bakımından öğrencilerin sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p=0,251>0,05).  

MOCI ölçeği puanlarının ortalaması 2. sınıf öğrencilerinde 17,98±0,83 iken, 4. 

sınıf öğrencilerinin 13,74±0,96’dır. MOCI ölçeği puanları bakımından öğrencilerin 

sınıflarına arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,005<0,05). 

Bu durumda Mann Whitney U testi kullanılarak yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda 

benzer özellik gösteren sınıflar, farklı olan sınıflar saptanabilir. 

Tablo 16. MOCI ölçeği puanlarına göre öğrencilerin sınıflarının karşılaştırılması 

Sınıflar  1. Sınıf-2. 

Sınıf 

1. Sınıf-3. 

Sınıf 

1. Sınıf-4. 

Sınıf 

2. Sınıf-3. 

Sınıf 

2. Sınıf-4. 

Sınıf 

3. Sınıf-4. 

Sınıf 

z  -1,126 -1,155 -2,329 -2,070 -3,399 -1,222 

p  0,260 0,248 0,020 0,038 0,001 0,222 

*Mann Whitney U Testi 

İkili eşler halinde öğrencilerin sınıfları karşılaştırıldığında, 1. ve 2. sınıf 

arasında, 1. ve 3. sınıf arasında, 3. ve 4. sınıf arasında MOCI ölçeği puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı söylenebilir (p>0,05).  

Öğrencilerin MOCI ölçeği puanları 1. ve 4. sınıf arasında, 2. ve 3. sınıf arasında, 

2. ve 4. sınıf arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 2. sınıf 

öğrencilerinin MOCI ölçeği puanının diğer sınıflara göre daha yüksek olduğu, fakat 1. 

sınıfla benzer olduğu söylenebilir. 
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Tablo 17. ORTO-15 puanlarının sınıflara göre tanımlayıcı istatistikleri 

 

Sınıf  

1. Sınıf 2. Sınıf 3. Sınıf 4. Sınıf ANOVA 

Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata F p 

ORTO-15  10,50±0,98 9,12±0,71 9,81±0,78 8,21±0,53 1,730 0,162 

Araştırmaya katılan 1. sınıf öğrencilerinin ORTO-15 puanlarının ortalaması 

10,50±0,98 iken, 4. sınıf öğrencilerinin 8,21±0,53’tür. Yapılan varyansların homojenliği 

testi sonucunda Levene test istatistiği L=0,730 olarak bulunmuştur. Bu durumda sınıflar 

için elde edilen varyansların homojen olduğu söylenebilir (p=0,535>0.05). ANOVA 

yönteminin kullanabilmek için gerekli olan bir diğer varsayım olan varyansların 

homojenliği varsayımı da sağlanmıştır. ANOVA yöntemi sonucunda sınıflar arasında 

ORTO-15 puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,162>0,05). 

Öğrencilerin Sınıflara Göre EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Tablo 18. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarının sınıflara göre dağılımları 

 

Sınıf  

1. Sınıf 2. Sınıf 3. Sınıf 4. Sınıf Ki-kare 

n % n % n % n % p 

EAT-40 risk değerlendirmesi  

20 ve altı  36 94,7 49 96,1 52 89,7 56 96,6 0,376 

 21 ve üzeri  2 5,3 2 3,9 6 10,3 2 3,4 

ORTO-15 risk değerlendirmesi  

40 ve altı  26 68,4 40 78,4 42 72,4 40 69,0 0,668 

 41 ve üzeri  12 31,6 11 21,6 16 27,6 18 31,0 

Öğrencilerin sınıflarına göre EAT-40 ve ORTO-15 puanları özetlenmiştir. 

Çalışmaya katılan 1. sınıf öğrencilerinin % 5,3’ünde, 2. sınıf öğrencilerinin % 3,9’unda, 

3. sınıf öğrencilerinin % 10,3’ünde ve 4. sınıf öğrencilerinin % 3,4’ünde EAT-40 

puanları 21 ve üzeri olarak bulunmuştur. Sınıflar arasında EAT-40 puanları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı söylenebilir (p=0,376>0,05).  

Çalışmaya katılan 1. sınıf öğrencilerinin % 68,4’ünde, 2. sınıf öğrencilerinin % 

78,4’ünde, 3. sınıf öğrencilerinin % 72,4’ünde ve 4. sınıf öğrencilerinin % 69’unda 

ORTO-15 puanları 40 ve altı olarak bulunmuştur. Sınıflar arasında ORTO-15 puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı söylenebilir (p=0,668>0,05). 
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Öğrencilerin BKİ Değerlerine Göre EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Tablo 19. EAT-40 puanlarının BKİ değerlerine göre dağılımları 

BKİ (kg/m2)  18,49 ve altı  18,50 ve üzeri  

 

Fisher Kesin Ki-Kare  

EAT-40  n % n % p 

20 ve altı  28 87,5 165 95,4 0,097 

21 ve üzeri  4 12,5 8 4,6 

Beden kütle indeksi (BKİ) değerlerine göre öğrencilerin EAT-40 puanları 

özetlenmiştir. Tablodaki örneklem sıfırlarından dolayı BKİ değerleri yeniden 

düzenlenerek 18,49 ve altı, 18,50 ve üzeri olarak düzenlenmiştir. 

Beden kütle indeksi değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların % 12,5’inin, 18,50 

kg/m2 ve üzeri olanların % 4,6’sının EAT-40 puanı 21 ve üzeri olarak bulunmuştur. 

BKİ değeri ile EAT-40 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 

söylenebilir (p=0,097>0,05). 

Tablo 20. ORTO-15 puanlarının BKİ değerlerine göre dağılımları 

BKİ (kg/m2)  

 

18,49 ve altı 18,50 ve üzeri 

 

25,00-29,99 

 

Fisher Kesin Ki-

Kare 

ORTO-15  n % n % N % p 

40 ve altı  19 59,4 119 74,4 10 76,9  

0,208 41 ve üzeri  13 40,6 41 25,6 3 23,1 

Öğrencilerin BKİ değerlerine göre  ORTO-15 puanları özetlenmiştir. BKİ değeri 

18,49 kg/m2 ve altı olanların % 59,4’ünün, 18,50-24,99 kg/m2 olanların % 74,4’ünün 

ve 25,00-29,99 kg/m2 olanların ise % 76,9’unun ORTO-15 puanı 40 ve altı olarak 

bulunmuştur. BKİ değeri ile ORTO-15 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olmadığı söylenebilir (p=0,208>0,05). 

Öğrencilerin BKİ Değerlerine Göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Ölçeği 

Puanlarının Değerlendirilmesi 

Normallik testi sonuçlarına göre EAT-40, ORTO-15, MOCI ölçeği puanlarının 

normal dağılım göstermediği % 5 anlamlılık düzeyinde söylenebilir. 
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Tablo 21. EAT-40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanlarının BKİ değerlerine göre tanımlayıcı 

istatistikleri 

BKİ 

(kg/m2) 

18,49 ve altı 18,50-24,99 25,00-29,99 Kruskal 

Wallis 

Ort± 

St.Hata 

Medyan Ort± 

St.Hata 

Medyan Ort± 

St.Hata 

Medyan Χ2 p 

EAT-40  10,2 ± 

1,10 

9,00 9,21± 

0,42 

8,50 8,23± 

0,76 

8,00 0,554 0,758 

ORTO-15  39,59± 

0,54 

39,50 38,30± 

0,25 

38,00 39,54± 

0,75 

40,00 4,636 0,098 

MOCI  14,19± 

1,20 

14,50 16,47± 

0,53 

16,00 11,54± 

2,02 

11,00 7,896 0,019 

Öğrencilerin BKİ değerlerine göre göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI puanları 

özetlenmiştir. BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların EAT-40 puan ortalaması 

10,25±1,10; 18,50-24,99 kg/m2 olanların 9,21±0,42 ve 25,00-29,99 kg/m2 olanların 

8,23±0,76 olarak bulunmuştur. EAT-40 puanlarına göre BKİ sınıfları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,758>0,05).  

Araştırmaya katılan öğrencilerden BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların 

ORTO-15 puan ortalaması 39,59±0,54; 18,50-24,99 kg/m2 olanların 38,30±0,25 ve 

25,00-29,99 kg/m2 olanların 39,54±0,75 olarak bulunmuştur. ORTO-15 puanlarına göre 

öğrencilerin BKİ sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,098>0,05).  

Öğrencilerden BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların MOCI ölçeği puan 

ortalaması 14,19±1,20; 18,50-24,99 kg/m2 olanların 16,47±0,53 ve 25,00-29,99 kg/m2 

olanların 11,54±2,02 olarak bulunmuştur. MOCI ölçeği puanlarına göre BKİ sınıfları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,019>0,05). Bu 

durumda yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda benzer özellik gösteren ve farklı olan 

BKİ aralığı saptanabilir. 

Tablo 22. MOCI ölçeği puanlarına göre BKİ değerlerinin karşılaştırılması 

BKİ (kg/m2)  ≤18,49-[18,50-24,99] ≤18,49-[25,00-29,99] [18,50-24,99]- [25,00-

29,99] 

z  -1,774 -1,217 -2,340 

P*  0,076 0,224 0,019 

*Mann-Whitney U Testi 
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Beden kütle indeksi 18,49 kg/m2 ve altı olanlarla 18,50 ile 24,99 kg/m2 arası 

olanlar arasında; BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanlar ile 25,00 ve 29,99 kg/m2 

arasında olanlar arasında MOCI ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı söylenebilir (p>0,05).  

Beden kütle indeksi değeri 18,50 ile 24,99 kg/m2 arası olanlar ile 25,00 ve 29,99 

kg/m2 olanlar arasında MOCI ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu söylenebilir (p=0,019<0,05). BKİ değeri 18,50 ile 24,99 kg/m2 arası 

olanların MOCI ölçeği puanı daha yüksektir. 

Öğrencilerin Kaldıkları Yere Göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Normallik testi sonuçlarına göre EAT-10, ORTO-15 ve MOCI ölçeği 

puanlarının normal dağılım göstermediği % 5 anlamlılık düzeyinde söylenebilir. EAT-

40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanlarının dağılımı normal dağılım göstermediği için 

non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 

Tablo 23. EAT-40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanlarının öğrencilerin kaldıkları yere göre 

tanımlayıcı istatistikleri 

Kalınan 

Yer  

 

Öğrenci Evi Aile Yanı Yurt Kruskal 

Wallis 

Ort± 

St.Hata 

Medyan Ort± 

St.Hata 

Medyan Ort± 

St.Hata 

Medyan Χ2 p 

EAT-40  9,53± 

0,90 

9,00 9,12± 

0,65 

9,00 9,35± 

0,52 

8,00 0,130 0,937 

ORTO-15  38,09± 

0,51 

38,00 38,39± 

0,38 

38,00 38,94± 

0,32 

39,00 3,315 0,191 

MOCI  16,56± 

1,16 

16,00 14,42± 

0,80 

13,00 16,44± 

0,68 

16,00 3,746 0,154 

Öğrencilerin kaldıkları yere göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanları 

özetlenmiştir. Öğrenci evinde kalanların EAT-40 puan ortalaması 9,53±0,90 iken aile 

yanında kalan öğrencilerin 9,12±0,65, yurtta kalan öğrencilerin ise 9,35±0,52’dir. EAT-

40 puanları bakımında öğrencilerin kaldıkları yer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p=0,937>0,05).  
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Öğrenci evinde kalanların ORTO-15 puan ortalaması 38,09±0,51, aile yanında 

kalan öğrencilerin 38,39±0,38 ve yurtta kalan öğrencilerin ise 38,94±0,32’dir. 

Öğrencilerin kaldıkları yere göre ORTO-15 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p=0,191>0,05).  

Öğrenci evinde kalanların MOCI ölçeği puan ortalaması 16,56±1,16, yurtta 

kalanların 16,44±0,68 iken, aile yanında kalan öğrencilerin 14,42±0,80’dir. Öğrencilerin 

kaldıkları yerler arasında MOCI ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p=0,154>0,05). 

Öğrencilerin Kaldıkları Yere Göre EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Tablo 24. EAT-40 puanlarının öğrencilerin kaldıkları yere göre dağılımları 

Kalınan Yer Öğrenci Evi Aile Yanı Yurt Ki-Kare 

EAT-40 n % n % n % P 

20 ve altı  41 95,3 63 94,0 89 93,7  

0,927 21 ve üzeri  2 4,7 4 6,0 6 6,3 

Öğrencilerin EAT-40 puanları kaldıkları yerlere özetlenmiştir. Öğrenci evinde 

kalanların % 4,7’sinin, aile yanında kalanların % 6’sının, yurtta kalanların ise % 6,3’ünün 

EAT-40 puanı 21 ve üzeri olarak bulunmuştur. Kalınan yer ile EAT-40 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı söylenebilir (p=0,927>0,05). 

Tablo 25. ORTO-15 puanlarının öğrencilerin kaldıkları göre değerlendirilmesi 

Kalınan Yer Öğrenci Evi Aile Yanı Yurt Ki-Kare 

ORTO-15 n % n % n % p 

40 ve altı  33 76,7 51 76,1 64 67,4 0,357 

 41 ve üzeri  10 23,3 16 23,9 31 32,6 

Öğrencilerin ORTO-15 puanları kaldıkları yerlere özetlenmiştir. Öğrenci evinde 

kalanların % 76,7’sinin, aile yanında kalanların % 76,1’inin, yurtta kalanların ise 

%67,4’ünün ORTO-15 puanı 40 ve altı olarak bulunmuştur. Kalınan yer ile ORTO-15 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı söylenebilir 

(p=0,357>0,05). 
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Öğrencilerin Yaşlarına Göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

Normallik testi sonuçlarına göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği 

puanlarının normal dağılım göstermediği % 5 anlamlılık düzeyinde söylenebilir. 

Puanlarının dağılımı normal dağılım göstermediği için non-parametrik Kruskal Wallis 

testi kullanılmıştır. 

Tablo 26. EAT-40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanlarının yaş aralıklarına göre tanımlayıcı 

istatistikleri 

 

Yaş 

19 ve altı 20-22 23-25 26 ve üzeri Kruskal Wallis 

Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Χ2 p 

EAT-40  8,58±0,55 9,77±0,52 8,88±1,26 7,33±1,33 1,509 0,680 

ORTO-15  38,83±0,42 38,39±0,28 39,12±0,80 38,67±0,88 0,705 0,872 

MOCI  16,18±0,76 15,57±0,65 16,41±1,93 14,67±3,28 0,653 0,884 

* Kruskal Wallis Testi 

Öğrencilerin yaşlarına göre EAT-40, ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanları 

özetlenmiştir. 19 ve altı yaş aralığındaki öğrencilerin EAT-40 puanı ortalaması 

8,58±0,55; 20-22 yaş aralığındaki öğrencilerin 9,77±0,52; 23-25 yaş aralığındaki 

öğrencilerin 8,88±1,26; 26 ve üzeri yaş aralığındaki öğrencilerin ise 7,33±1,33’tür. 

Öğrencilerin yaş aralıklarına göre yeme tutum puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,680>0,05).  

Öğrencilerden 19 yaş ve altındakilerin ORTO-15 puanlarının ortalaması 

38,83±0,42, 20-22 yaş aralığındaki öğrencilerin 38,39±0,28; 23-25 yaş aralığındaki 

öğrencilerin 39,12±0,80; 26 ve üzeri yaş aralığındaki öğrencilerin ise 38,67±0,88’dir. 

Öğrencilerin yaş aralıklarına göre ORTO-15 puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,872>0,05).  

Araştırmaya dahil edilen 19 yaş ve altındaki öğrencilerin MOCI ölçeği 

puanlarının ortalaması 16,18±0,76; 20-22 yaş aralığındaki öğrencilerin 15,57±0,65; 23-

25 yaş aralığındaki öğrencilerin 16,41±1,93; 26 ve üzeri yaş aralığındaki öğrencilerin 

ise 14,67±3,28’dir. Öğrencilerin yaş aralıklarına göre MOCI ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,884>0,05). 
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Öğrencilerin Yaşlarına Göre EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Tablolardaki örneklem sıfırlarının fazlalığı nedeniyle Ki-kare analizi yapmak 

mümkün değildir. Bu nedenle yaş grupları yeniden sınıflanarak 19 ve altı, 20-22, 23 ve 

üzeri olarak incelenmiştir.  

EAT-40 için 8 gözenin beklenen değeri 5’ten küçük (% 66,7) bulunmuştur. Bu 

nedenle Ki-kare analizi kullanılamaz. Bu durumda düzey birleştirmesi yapılsa bile 

problem ortadan kalmaz. Bunun yerine olabilirlik oran test istatistiği kullanılmıştır. 

Tablo 27. EAT-40 puanlarının yaş aralıklarına göre dağılımları 

Yaş  

 

19 ve altı 

 

20-22 

 

23 ve üzeri 

 

G2 

 

EAT-40  n % n % n % p 

20 ve altı  59 98,3 115 92,0 19 95,0 0,166* 

 21 ve üzeri  1 1,7 10 8,0 1 5,0 

* Olabilirlik oran test istatistiği kullanılmıştır. 

Öğrencilerin EAT-40 puanları yaş gruplarına göre özetlenmiştir. 19 yaş ve 

altında olan öğrencilerin %1,7’sinde, 20-22 yaş grubunda olan öğrencilerinin %8’inde, 

23 yaş ve üzerinde olan öğrencilerinse %5’inde EAT-40 puanı 21 ve üzeri olarak 

bulunmuştur. Yaş ile EAT-40 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olmadığı söylenebilir (p=0,166>0,05). 

Tablo 28. ORTO-15 puanlarının yaş aralıklarına göre dağılımları 

Yaş  

 

19 ve altı 20-22 

 

23 ve üzeri 

 

Ki- kare 

ORTO-15  n % n % n % p 

40 ve altı  41 68,3 93 74,4 14 70,0 0,671 

 41 ve üzeri  19 31,7 32 25,6 6 30,0 

Öğrencilerin ORTO-15 puanları yaş gruplarına göre özetlenmiştir. 19 yaş ve 

altında olan öğrencilerin %68,3’ünde, 20-22 yaş grubunda olan öğrencilerinin 

%74,4’ünde, 23 ve üzeri yaş grubunda olan öğrencilerinse %70’inde ORTO-15 puanı 

40 ve altı olarak bulunmuştur. Yaş ile ORTO-15 puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olmadığı söylenebilir (p=0,671>0,05). 
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Öğrencilerin Aylık Harcama Miktarlarına Göre EAT-40, ORTO-15 ve 

MOCI Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Normallik testi sonuçlarına göre EAT-40 ve ORTO-15 puanlarının normal 

dağılım göstermediği, MOCI ölçeği puanlarının dağılımının ise normal dağılım 

gösterdiği %5 anlamlılık düzeyinde söylenebilir. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarının 

dağılımı normal dağılım göstermediği için non-parametrik Kruskal Wallis testi 

kullanılmıştır. MOCI ölçeği puanları için ise ANOVA yöntemi kullanılmıştır. 

Tablo 29. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarının aylık harcama miktarına göre tanımlayıcı istatistikleri 

 

Aylık 

Harcama 

500 ve altı 501-700 701-1000 1001 ve üzeri Kruskal Wallis 

Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Χ2 P 

EAT-40  9,43±0,66 9,88±0,85 8,34±0,63 9,78±0,85 2,695 0,441 

ORTO-15  38,85±0,35 38,65±0,52 38,38±0,48 38,19±0,49 1,747 0,627 

* Kruskal Wallis Testi 

EAT-40 ve ORTO-15 puanları öğrencilerin aylık harcama miktarına göre 

özetlenmiştir. Ayda 500 TL ve altı harcama yapan öğrencilerin EAT-40 puanı 

ortalaması 9,43±0,66; ayda 501-700 TL arası harcama yapan öğrencilerin 9,88±0,85’tir. 

Ayda 701-1000 TL arası harcama yapan öğrencilerin EAT-40 puanı ortalaması 

8,34±0,63 ve ayda 1001 TL ve üzeri harcama yapan öğrencilerin 9,78±0,85’tir. 

Öğrencilerin aylık harcama miktarları arasında EAT-40 puanları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,441>0,05).  

Ayda 500 TL ve altı harcama yapan öğrencilerin ORTO-15 puanı ortalaması 

38,85±0,35’tir. Diğer harcama gruplarının ORTO-15 puanı ortalamaları da bu değere 

çok yakın bulunmuştur. Öğrencilerin aylık harcama miktarları arasında ORTO-15 

puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,627>0,05). 

Tablo 30. MOCI ölçeği puanlarının aylık harcama miktarına göre tanımlayıcı istatistikleri 

 

Aylık 

Harcama 

500 ve altı 501-700 701-1000 1001 ve üzeri ANOVA 

Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Ort±St.Hata Χ2 P 

MOCI  16,77±0,76 16,43±1,08 13,90±0,97 15,64±1,16 1,730 0,124 
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Ayda 500 TL ve altı harcama yapan öğrencilerin MOCI ölçeği puanlarının 

ortalaması 16,77±0,76’dır. Ayda 701-1000 TL arası harcama yapan öğrencilerin MOCI 

ölçeği puan ortalaması 13,90±0,97’dir.  

Yapılan varyansların homojenliği testi sonucunda Levene test istatistiği L=0,243 

olarak bulunmuştur. Bu durumda sınıflar için elde edilen varyansların homojen olduğu 

söylenebilir (p=0,867>0.05). ANOVA yönteminin kullanabilmek için gerekli olan bir 

diğer varsayım olan varyansların homojenliği varsayımı da sağlanmıştır. ANOVA 

yöntemi sonucunda öğrencilerin harcama miktarları arasında MOCI ölçeği puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,124>0,05). 

Öğrencilerin Aylık Harcama Miktarlarına Göre EAT-40 ve ORTO-15 

Puanlarının Değerlendirilmesi 

Tablo 31. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarının aylık harcama miktarına göre dağılımları 

Aylık harcama 500 ve altı 501-700 701-1000 1001 ve üzeri Ki-kare 

n % n % n % n % p 

EAT-40 risk değerlendirmesi  

20 ve altı  74 93,7 37 92,5 48 96,0 34 94,4 0,909 

 21 ve üzeri  5 6,3 3 7,5 2 4,0 2 5,6 

ORTO-15 risk değerlendirmesi  

40 ve altı  57 72,2 26 65,0 37 74,0 28 77,8 0,643 

 41 ve üzeri  22 27,8 14 35,0 13 26,0 8 22,2 

Öğrencilerin aylık harcama miktarlarına göre EAT-40 ve ORTO-15 puanları 

özetlenmiştir. Aylık harcama miktarı 500 TL ve altı öğrencilerinin % 6,3’ünün, aylık 

harcama miktarı 501 ve 700 TL arası olanların % 7,5’inin, aylık harcama miktarı 701 ve 

1000 TL arası olanların % 4’ünün ve 1001 TL ve üzerinde olanların % 5,6’sının EAT-

40 puanı 21 ve üzeri olarak bulunmuştur. Harcama miktarı ile EAT-40 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı söylenebilir (p=0,909>0,05).  

Aylık harcama miktarı 500 TL ve altı öğrencilerinin % 72,2’sinin, aylık harcama 

miktarı 501 ve 700 TL arası olanların % 65’inin, aylık harcama miktarı 701 ve 1000 TL 

arası olanların % 74’ünün ve 1001 TL ve üzerinde olanların % 77,8’inin ORTO-15 

puanı 40 ve altı olarak bulunmuştur. Harcama miktarı ile ORTO-15 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı söylenebilir (p=0,643>0,05). 
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Öğrencilerin EAT-40 İle ORTO-15 ve MOCI Puanlarının Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin EAT-40 puanı ile ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanlarının 

değerlendirilmesi Spearman’ın sıra korelasyon katsayısı (rs) kullanılarak hesaplanmış 

ve özetlenmiştir. 

Tablo 32. Öğrencilerin EAT-40 ile ORTO-15 ve MOCI ölçeği puanları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi 

Değişkenler  EAT-40 ORTO-15 MOCI 

EAT-40  - rs =-0,312 

p=0,000* 

rs =0,130 

p=0,064 

ORTO-15  rs=-0,312 

p=0,000* 

- rs =-0,214 

p=0,002* 

MOCI  rs =0,130 

p=0,064 

rs =-0,214 

p=0,002* 

- 

*Spearman Korelasyon 

EAT-40 puanı ile ORTO-15 puanı arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak 

anlamlı ve 0,312 birimlik bir ilişki tespit edilmiştir (p=0,00<0,05). Yeme tutum puanı 

arttıkça, ORTO-15 puanı azalacaktır. ORTO-15 puanı ile MOCI ölçeği puanı arasında 

negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı ve 0,214 birimlik bir ilişki tespit edilmiştir 

(p=0,00<0,05). ORTO-15 puanı arttıkça, MOCI ölçeği puanı azalacaktır. Yeme tutum 

puanı ile MOCI ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir.(p=0,064>0,05) 

ORTO-15’e etki eden değişkenler  

ORTO-15 puanına etki eden değişkenler saptamak amacıyla lojistik regresyon 

analizi uygulanmıştır. ORTO-15 puanları 40 ve altı “Ortorektik”, 41 ve üzeri “Normal” 

olmak üzere bağımlı değişken, Tablo 10 ve Tablo 11’de yer alan değişkenler bağımsız 

değişkenler olarak kabul edilmiştir. BKİ 18,49 kg/m2 ve altı, 18,50 kg/m2 ve üzeri 

olarak alınmıştır. Geriye doğru seçim işlemi uygulanmış ve p=0,772>0,05 olarak 

modele uyum bulunmuştur. Modelin doğru sınıflanma oranı % 73’tür. Değişkenler, 

tahmin değerleri, standart hataları ve odds oranları Tablo 33’te özetlenmiştir. 
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Tablo 33. Orto-15 puanına etki eden değişkenler, tahmin değerleri, standart hataları ve odds 

oranları 

Değişken  Tahmin St.Hata p Odds oranı 

Sabit  0,107 0,347 0,757 1,113 

EAT-40  0,115 0,038 0,003 1,121 

BKİ (kg/m2)  -0,845 0,421 0,045 0,429 

İncelenen tüm değişkenlerden sadece BKİ değeri ve EAT-40 puanının ORTO-15 

üzerinde etkili olduğu söylenebilir. BKİ değeri 18,50 ve üzeri olan bireylerde ORTO-15 

puanının 40 ve altı olması olasılığı, BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olan bireylere göre 

2,328 kat fazladır. Kişinin EAT-40 puanının bir birim artması, ORTO-15 puanının 40 

ve altı olması olasılığını 1,121 kat arttırmaktadır. Bu doğrultuda elde edilen lojistik 

regresyonu model denklemi:  

𝜋𝑖=0,107+0,115∗𝐸𝐴𝑇40−0,5845∗𝐵𝐾𝐼(18,49 𝑣𝑒 𝑎𝑙𝑡𝚤) 

Beden kütle indeksi 18,49 kg/m2 ve altı olan EAT-40 puanı 2 olan bir bireyin 

ORTO-15 puanının 40 ve altı olması olasılığı 0,375’dir ve en düşük olasılığa sahiptir. 

ORTO-15 puanının 40 ve altı çıkması olasılığı en yüksek olan grup ise, 0,985 olasılıkla 

BKİ değeri 18,50 kg/m2 ve üzeri, EAT-40 puanı ise 36 olan bir bireydir.  

Genel olarak BKİ değeri 18,50 kg/m2 ve altı olan bireylerin EAT-40 puanı 6 ve 

altındaysa “Ortorektik” olması olasılığı 0,50’nin altındadır. Bunun yanı sıra, BKİ değeri 

18,50 kg/m2 ve üzeri olan bireylerin EAT-40 puanı 19 ve üzerindeyse “Ortorektik” 

olması olasılığı 0,90’ın üzerindedir. 
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5. TARTIŞMA  

Bu araştırmada Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde eğitimine 

devam eden Beslenme ve Diyetetik öğrencilerinde sağlıklı beslenme takıntısı 

durumlarının değerlendirmesi yapılmıştır. Değerlendirmede Yeme Tutum Testi (EAT-

40), ORTO-15 ve Maudsley Obsesif Kompülsif Envanteri (Maudsley Obsessive- 

Compulsive Inventory-MOCI) gibi ölçekler ile öğrencilerin demografik özelliklerini 

içeren bir anket kullanılmıştır. 

Araştırmaya 205 öğrenci katılmıştır. Katılan öğrencilerin genel özelliklerine 

göre dağılımları incelendiğinde; katılımcıların % 89,8’i kadın, %10,2’si erkektir. 

Öğrenciler 17-28 yaş grubundadır. Öğrencilerden % 46,3’lük çoğunluk yurtta 

kalmaktadır. Öğrencilerin % 38,5’inin aylık harcama miktarı 500 TL ve altı iken, % 

17,6’sının 1001 TL ve üzerindedir (Tablo 10).   

Erten ve Korkmaz, çalışmalarında bu araştırmadaki sonuçlara paralel olarak, 

öğrencilerin çoğunlukla yurtta kaldıklarını belirtmektedir (71, 72). Vançelik ve 

ark.’larının yaptığı bir başka çalışmada öğrenciler en fazla öğrenci evinde yaşarken 

ikinci olarak ise yurtta barınmaktadır (73). Kastamonu Üniversitesi öğrencilerindeki bir 

çalışmada ise % 32,9’u devlet yurdunda, % 26,6’sı özel yurtta, % 11,7’si ailesinin 

yanında, % 27,9’unun ise evde arkadaşlarıyla kaldıkları bulunmuştur (74). 

Erkeklerin % 28,6’sının BKİ değeri 25,00 ile 29,99 kg/m2 arasındayken, 

kadınların yalnızca % 3,8’inin BKİ’si 25,00 ile 29,99 kg/m2 arasındadır (Tablo 12). 

Öğrencilerin BKİ değeri ortalaması 20,87±0,18’dir, araştırmaya katılan 205 kişiden 145 

kadın (% 78,8) ve 15 erkeğin (% 71,5) BKİ değeri normal kabul edilen aralıktadır 

(Tablo 11). 

Adölesan dönemi öğrencilerinde yapılan bir çalışmada öğrencilerin % 17,1’i 

zayıf, % 64,0’ü normal, % 18,9’u ise kilolu olarak belirlenmiştir (75). Ankara 

Üniversitesi’nde yürütülmüş 200 öğrencili çalışmada katılımcıların % 65,5’i normal, % 

20’si şişman ve % 6,0’sı zayıf olarak bulunmuştur (76). Gazi Üniversitesi’nde yapılan 

bir başka çalışmada katılımcıların % 79,5’inin BKİ değeri normal sınırlarda 

bulunmuştur (77). Garibağaoğlu ve arkadaşlarının yürüttüğü çalışmada öğrencilerin 

%80,5'i benzer şekilde normal kiloludur (78). Yılmaz ve Özkan’ın yaptığı çalışmada bu 

araştırmaya benzer şekilde öğrencilerin % 77,7’si normal kiloda saptanmıştır (79). 
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Dege’nin çalışmasında bireyler beden kitle indeksine göre değerlendirilmiş, 

erkeklerin % 89,5’i, kadınların ise % 83,0’ı 18,5-24,9 kg/m2 aralığında bulunmuştur. 

BKİ’si 25,0-29,9 kg/m2 olanlarda sırasıyla erkek ve kadın bireylerin oranı % 5,3 ve % 

6,6’dır (80). Bu araştırmada da benzer şekilde öğrencilerin BKİ değerleri normal 

aralıktadır. Bu durumu araştırmanın Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencilerinde 

yürütülmüş olması etkilemektedir.  

Literatüre göre ON açısından kadınlar ve ergenler daha yüksek risk grubundadır 

(26, 60). Cinsiyet faktörü açısından litaratürde yeme bozukluklarının kadın 

popülasyonda erkeklere göre 8-12 defa daha sık görüldüğü saptanmıştır (81).  

Araştırmada erkek öğrencilerde EAT-40 puanı ortalaması 9,10±0,91 iken 

kadınlarda 9,33±0,40’tır. EAT-40 puanları bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,858>0,05). Kadınlarda ORTO-15 puan 

ortalaması 38,53±0,24, erkeklerde ise 39,05±0,55’tir. ORTO-15 puanları bakımından 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,590>0,05). Kadın öğrencilerin MOCI ölçeği puan ortalaması 15,83±0,51, erkek 

öğrencilerin ise 15,62±1,31’dir. MOCI ölçeği puanları bakımından da benzer şekilde 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,981>0,05) (Tablo 14). 

Araştırmada kullanılan ölçeklerde cinsiyetler arasında bir farklılık 

bulunmamıştır. Sonuca araştırmanın Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğrencilerinde 

yürütülmüş olması bu nedenle de erkek katılımcı sayısının kadın katılımcı sayısından 

oldukça düşük olması neden olmuş olabilir. Buna bağlı olarak da literatürden farklı 

sonuçlar elde edilmesi beklenen bir durumdur.  

Duran, sağlık yüksekokulu öğrencilerinde yaptığı çalışmada öğrencilerin EAT-

40 puan ortalamasını 18,43±10,56 olarak bulmuş, ortoreksiya nervozayı ORTO-11 

ölçeği ile inceleyerek puan ortalamasını 26,95±5,11 olarak saptamıştır (82). Arusoğlu 

ve arkadaşlarının çalışmasında bu araştırmadaki gibi, cinsiyetler arası ORTO-15 

ölçeğinde ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir (83). 

Aynı çalışmada YTT puan ortalamaları erkeklerde 91,71±11,81, kadınlarda ise 

87,56±11,10 olarak bulunmuş ve iki grup ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemlilik göstermiştir (83). Arusoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında bu araştırmaya 
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benzer biçimde, cinsiyetler arasında MOCI ölçeği ortalamaları istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık göstermemiştir (83). 

ORTO-15 ölçeği kullanılarak Midwestern Üniversitesi lisans öğrencilerinde 

yapılan çalışmada ON eğilimi araştırılmıştır. Çalışma sonucunda kadınların erkeklerden 

daha sık ortoreksiya nervoza eğiliminde olduğu saptanmıştır (84). Polonya’daki 18-25 

yaş grubundaki 283 kadın, 44 erkek üniversite öğrencisinde yapılan çalışmada ise 

ORTO-15 ölçeğine göre, kadınların % 68,55’inin, erkeklerin ise %43,18’inin ON 

eğiliminde olduğu tespit edilmiştir (85). 

Kazkondu’nun çalışmasında erkek öğrencilerin kızlara göre daha fazla ortorektik 

eğilimler gösterdiği saptanmıştır (13). Mevcut araştırmaya benzer şekilde 2014 yılında 

Baş’ın 75 diyetisyenle yaptığı çalışmasında, cinsiyetler arasında ORTO-15 ortalamaları 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık göstermemiştir (70).  

Dege’nin 2017 yılında beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinde yaptığı 

çalışmada erkek öğrencilerin yeme tutum puanı ortalamaları 11,21±5,37; kadın 

öğrencilerin ise 10,53±6,03’tür. Erkeklerin ORTO-15 puan ortalamaları 38,36±3,02; 

kadınların 39,40±3,42’dir. Erkek öğrencilerin MOCI ölçeği puan ortalamaları 

10,47±5,64; kadın öğrencilerin ise 13,57±6,34’tür (80). Dege’nin çalışma 

sonuçlarındaki gibi bu araştırmada da öğrencilerin yeme tutum, ORTO-15 ve MOCI 

ölçek ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Araştırmada kullanılan 

ölçekler ve cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunamamasını daha önce de 

belirtildiği gibi araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyet dağılımları etkilemiş olabilir. 

Araştırmada EAT-40 puanları bakımından öğrenciler ve sınıfları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,251>0,05). MOCI ölçeği 

puanları bakımından öğrencilerin sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p=0,005<0,05) (Tablo 15). ORTO-15 puanları bakımından 

sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,162>0,05) 

(Tablo 17). 

Donini ve ark.’larının çalışmasında bireylerin ortorektik eğilimi ile eğitim 

süreleri arasındaki ilişkide eğitim düzeyi düşük olanlarda ortorektik eğilimin yüksek 

olduğu belirtilmiştir (59). Ancak bazı çalışmalarda da belirtildiği gibi ortorektik 

eğilimde eğitim durumu tek başına etkili değildir (86). Sağlık profesyonellerinin sağlıklı 
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beslenme takıntısının değerlendirildiği bir başka çalışmada ortorektik olanların eğitim 

süresi ile bu eğilimler arası ilişki istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır (87). Bu 

araştırmada da öğrencilerin sınıflarının artması, eğitim düzeylerindeki ilerleme bu 

çalışmaya benzer olarak istatistiksel olarak anlamsızdır. 

Tablo 15‘te MOCI ölçeği puanlarına göre öğrencilerin sınıflarının 

karşılaştırılması yapılmıştır. En yüksek ortalama 2. Sınıf öğrencilerinden elde edilmiş 

olup, puanlarının ortalaması 17,98±0,83’tür. MOCI ölçeği puanları bakımından 

öğrencilerin sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlılık tespit edilmiştir 

(p=0,005<0,05). Sınıflar karşılaştırıldığında 1. ve 2. sınıf arasında, 1. ve 3. sınıf 

arasında, 3. ve 4. sınıf arasında MOCI ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı söylenebilir (p>0,05) (Tablo 16).  

Öğrencilerden 1. sınıfta olanların ORTO-15 puanlarının ortalaması 10,50±0,98 

iken 4. sınıf öğrencilerinin 8,21±0,53’tür. Sınıflar arasında ORTO-15 puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,162>0,05) 

(Tablo 17). Tablo 18’de 1. sınıf öğrencilerinin % 5,3’ünde, 2. sınıf öğrencilerinin % 

3,9’unda, 3. sınıf öğrencilerinin % 10,3’ünde ve 4. sınıf öğrencilerinin % 3,4’ünde 

EAT-40 puanları 21 ve üzeri olarak gösterilmiştir.  

Araştırmada BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların % 12,5’inin, 18,50 kg/m2 

ve üzeri olanların % 4,6’sının EAT-40 puanı 21 ve üzeri olarak bulunmuştur. BKİ 

değeri ile EAT-40 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 

belirlenmiştir (p=0,097>0,05) (Tablo 19). En yüksek EAT-40 puan ortalaması 

10,25±1,10 ile  BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların bulunduğu grup, en düşük 

ortalamalı grup ise fazla kilolu (BKİ 25,00-29,99 kg/m2) olanların bulunduğu gruptur 

(Tablo 21). 

Arusoğlu ve ark.’larının yaptığı çalışmada BKİ arttıkça YTT puanlarında artış 

gözlenmiştir (83). Çalışmada normal ağırlıktakilerin yeme bozukluğu belirtileri 

göstermeleri diğer gruptakilerden önemli oranda yüksektir (p<0,05) (83). Bu verilere 

göre mevcut yapılan araştırma ile Arusoğlu ve ark.’larının yaptığı çalışma arasında 

sonuçlar benzerlik göstermemektedir. 

 Edirne’de beslenme ve diyetetik öğrencilerindeki bir  çalışmada BKİ’si 18,5 

kg/m2 altı olan öğrencilerin yeme tutum puan ortalamaları 9,91±5,66, 18,5-24,9 kg/m2 
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arasında olan öğrencilerin 10,81±6,0, 25-29,9 kg/m2 arası olan öğrencilerin ise 

9,37±5,70 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin BKİ’leri ile yeme tutum puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu araştırmadaki gibi bulunmamıştır (80). 

ORTO-15 puanı 40 ve altı olanlar; BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların 

%59,4’ü, 18,50-24,99 kg/m2 olanların % 74,4’ü ve 25,00-29,99 kg/m2 olanların ise 

%76,9’dur. Araştırmamızda BKİ değeri ile ORTO-15 puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olmadığı söylenebilir (p=0,208>0,05) (Tablo 20). BKİ değeri 

18,50-24,99 kg/m2 olan grup 38,30±0,25 ortalama ile ORTO-15 puanları en düşük 

gruptur. ORTO-15 puanına göre öğrencilerin BKİ sınıfları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,098>0,05) (Tablo 21).  

Dege’nin çalışmasında BKİ’lerine göre ORTO-15 puanlarının dağılımları şu 

şekildedir; BKİ’si 18,5 kg/m2 altında olan öğrencilerin ORTO-15 puan ortalamaları 

39,66±2,74, 18,5-24,9 kg/m2 arası olan öğrencilerin 39,12±4,7, 25-29,9 kg/m2 arası 

olan öğrencilerin ise 40,25±3,10’dur (80). Bu araştırmaya benzer biçimde öğrencilerin 

BKİ gruplarına göre ORTO-15 puanında farklılık bulunmamıştır. Bu duruma, 

araştırmanın beslenme ve diyetetik eğitimi alan öğrencilerde uygulanmış olması ve 

ankete katılan öğrencilerin çoğunluğunun normal ağırlıkta olması neden olmuş olabilir. 

MOCI ölçeği puanlarına göre BKİ sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmuştur (p=0,019>0,05) (Tablo 21). İkili karşılaştırmalar sonucunda 

benzer özellik gösteren ve farklı olan BKİ aralığı saptanmıştır (Tablo 22). 

Araştırmamızdan farklı olarak; 2016 yılında yapılan bir çalışmada spor salonundaki 

düzenli spora devam eden bireylerin BKİ’leri ile MOCI ölçeğinden aldığı puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı sonucuna erişilmiştir (88). 

Öğrenci evinde kalanların % 4,7’sinin, aile yanında kalanların % 6’sının, yurtta 

kalanların ise % 6,3’ünün EAT-40 puanı 21 ve üzerindedir (p=0,927>0,05) (Tablo 24). 

Öğrenci evinde kalanların % 76,7’sinin, aile yanında kalanların % 76,1’inin, yurtta 

kalanların ise % 67,4’ünün Orto-15 puanı 40 ve altındadır (p=0,357>0,05) (Tablo 25). 

Öğrencilerin kaldıkları yere göre EAT-40 (p=0,937>0,05), Orto-15 (p=0,191>0,05) ve 

MOCI ölçeği (p=0,154>0,05) puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 23).  



47 
 

Özenoğlu ve arkadaşının çalışmasında da benzer şekilde yaşanılan yere göre 

ortoreksiya nervoza durumu karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (89). Bir başka çalışmada yurtta veya evde kalan üniversite 

öğrencilerinin ortoreksiya nervoza durumları araştırılmıştır. Evde kalan öğrencilerin 

ortoreksiya puanları yurtta kalanlara göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Buna 

göre evde kalan öğrencilerin yurtta kalan öğrencilere göre daha fazla ortorektik 

eğilimler göstermekte olduğu sonucuna varılmıştır (13). 

Öğrencilerin en yüksek EAT-40 puanı ortalaması 9,77±0,52 ortalama ile 20-22 

yaş aralığındaki öğrencilerin bulundukları gruptur. En yüksek ORTO-15 puan 

ortalaması (39,12±0,80) ve MOCI puan ortalaması (16,41±1,93) 23-25 yaş grubu olarak 

belirlenmiştir. Öğrencilerin yaş aralıklarına göre yeme tutum puanları (p=0,680>0,05), 

MOCI ölçeği puanları (p=0,884>0,05) ve ORTO-15 puanları (p=0,872>0,05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 26). 19 yaş ve altında olan 

öğrencilerin % 1,7’sinde, 20-22 yaş grubunda olan öğrencilerinin % 8’inde, 23 yaş ve 

üzerinde olan öğrencilerinse % 5’inde EAT-40 puanı 21 ve üzerindedir (p=0,166>0,05) 

(Tablo 27). 19 yaş ve altında olan öğrencilerin % 68,3’ünde, 20-22 yaş grubunda olan 

öğrencilerinin % 74,4’ünde, 23 ve üzeri yaş grubunda olan öğrencilerinse % 70’inde 

ORTO-15 puanı 40 ve altı olarak bulunmuştur (p=0,671>0,05) (Tablo 28).  

Kazkondu ve ark.’ları üniversite öğrencilerinin farklı yaş gruplarında yeme 

tutumu durumlarını bir çalışma ile karşılaştırılmıştır. Aritmetik ortalamalar arasında 

farklılıklar bulmuştur. 30-42 yaş aralığındaki üniversite öğrencilerinin en düşük yeme 

bozukluğu riskini taşıdıkları saptanmıştır. Tek-yönlü varyans analizi ile ortalamaların 

farklılıklarında anlamlılığın varlığı değerlendirilmiş bunun sonucunda  farklı yaş 

grubundaki üniversite öğrencilerinin yeme tutumu puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (F=,735, p>0,05). Kazkondu ve ark.’ları tarafından 

yapılan bu çalışmada üniversite öğrencilerinin yaş ortalamasının arttıkça yeme 

bozukluğu riskinin azaldığı sonucuna ulaşılmıştır (13). Yaptığımız araştırmada yaş 

grupları ile ilgili benzer bir sonuca ulaşılmamıştır. 

Bu araştırmada öğrencilerin aylık harcama miktarları arasında EAT-40 puanları 

(p=0,441>0,05) ve ORTO-15 puanları (p=0,627>0,05) bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 29). ANOVA yöntemi ile öğrencilerin 

harcama miktarları ile MOCI ölçeği puanları istatistiksel olarak değerlendirilip, diğer 
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ölçeklerdekine benzer şeklilde aylık harcama düzeyi ile anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p=0,124>0,05) (Tablo 30). Harcama miktarı ile EAT-40 puanları 

(p=0,909>0,05); harcama miktarı ile ORTO-15 puanları (p=0,643>0,05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı söylenebilir (Tablo 31). 

Araştırmada EAT-40 arttıkça, ORTO-15 puanı azalmıştır. EAT-40 puanı ile 

ORTO-15 puanı arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlılık söz konusudur ve 

0,312 birimlik bir ilişki tespit edilmiştir (p=0,00<0,05). ORTO-15 puanı ile MOCI 

ölçeği puanı arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,00<0,05). EAT-

40 puanı ile MOCI ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p=0,064>0,05) (Tablo 32).  

Arusoğlu’nun yaptığı bir çalışmada orto değişkeni ile obsesif kompülsif 

bozukluk ve EAT-40 testi arasında doğru orantı saptanmıştır. Çalışmada orto eğilimi 

arttıkça diğer yeme bozukluklarına olan eğilim artmaktadır. Aynı çalışmada MOCI 

puanı ile ortoreksiyaya eğilim değerlendirildiğinde; orto değişkeni ile EAT-40 arasında 

doğru orantılı saptanmıştır (83). 

Dege’nin çalışmasında, bireylerin EAT-40 puanı ile ORTO-15 ve MOCI 

puanlarının değerlendirilmesine bakılmış EAT-40 puanı ile ORTO-15 puanı arasında, 

ORTO-15 puanı ile MOCI puanı arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlılık 

tespit edilmiştir. Çalışmaya göre yeme tutum puanı arttıkça, ORTO-15 puanı bizim 

araştırmamızdaki gibi azalmaktadır (80). Ayrıca Dege’nin çalışmasında bireylerin 

ORTO -15 puanı arttıkça MOCI puanı azalmaktadır (80). Mevcut araştırmanın sonuçları 

ile benzer şekildedir. EAT-40 puanının artması yeme davranış bozukluğuna eğilimi 

artırırken ORTO-15 puanındaki azalma ortorektik eğilimi artırmaktadır. Literatüre göre 

ortoreksiya nervozanın bir yeme bozukluğu olduğu düşünüldüğünde anlamlı bir sonuç 

elde edilmesi beklenen bir durumdur. MOCI ve ORTO-15 ölçeği puanları arasındaki 

negatif yönlü ilişki ortoreksiya nervozanın obsesif kompülsif bozukluklara benzer tablo 

göstermesinden kaynaklanmaktadır.  

Araştırmada incelenen tüm değişkenlerden sadece BKİ değeri ve EAT-40 

puanının ORTO-15 üzerinde etkili olduğu bulunmuştur (Tablo 33). Arusoğlu 

çalışmasında ise orto değişkeni ile yaş, OKB, YTT ve BKİ doğru orantılı olarak 

saptamıştır. Ortorektik eğilim arttıkça, diğer yeme bozukluklarına olan eğilim 
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artmaktadır. Yaş ilerledikçe ve BKİ’de artış görüldükçe ortoreksiya nervoza belirtileri 

artışmıştır. Çalışmaya göre eğitim süresindeki artış, ortoreksiya nervozaya olan 

yatkınlığı azaltmaktadır (83). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve 

Diyetetik Bölümü’nde öğrenim gören öğrencilerde sağlıklı yeme takıntısının 

belirlenmesi amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür.  

Araştırmada elde edilen sonuçlar ve öneriler aşağıdaki gibidir: 

 Çalışmaya 205 öğrenci katılmıştır. Öğrencilerin % 89,8’i kadın, % 

10,2’si erkektir. 

 Araştırmaya katılan öğrenciler 17-28 yaş aralığındadır. Öğrencilerin yaş 

ortalaması 20,46±0,12’dir. Katılımcıların çoğunluğu 20-22 yaş aralığında 

bulunmaktadır. Çalışmaya katılanların % 78’inin BKİ değeri 18,50-24,99 kg/m2 

aralığındadır. Öğrencilerden 43’ü öğrenci evinde 67’si ailesiyle ve 95’i yurtta 

kalmaktadır. 

 Araştırmaya katılan yeme bozukluğu yönünden risk grubunda 

bulunmayan EAT-40 testinden 20 puan ve altında alan 193 kişi bulunmaktadır. ORTO-

15 testinde 41 ve üzerinde puan alan 57 kişi bulunmaktadır. Bu grup ON açısında risk 

grubunda bulunmamaktadır.  

 Çalışmaya katılan öğrencilerin % 94,1’inin EAT-40 puanı 20 ve altı iken 

yalnızca % 0,5’inin EAT-40 puanı 31 ve üzeridir. Erkek öğrencilerin EAT-40 puanı 

ortalaması 9,10±0,91, kadın öğrencilerin ise 9,33±0,40’tır. Kadınların EAT-40 puan 

ortalamaları erkeklerden fazla bulunmuştur. Ancak EAT-40 puan ortalamaları 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturmamaktadır 

(p=0,858>0,05). 

 Çalışmaya katılan kadınların % 94’ünde, erkeklerin ise % 95,2’sinde 

EAT-40 puanları 20 ve altı olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan kadınların % 6’sında, 

erkeklerin % 4,8’inde EAT-40 puanı 21 ve üzeri bulunmuştur (p=0,646>0,05). 

 Öğrencilerin MOCI ölçeği puan ortalaması 15,80±0,48’dir. Cinsiyetlere 

göre MOCI ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamakla (p=0,981>0,05) birlikte kadınların MOCI ölçeği puan ortalaması 

15,83±0,51, erkeklerin 15,62±1,31’dir.  



51 
 

 ORTO-15 ortalama puanlarının <40 olması durumunda kişilerin 

“ortorektik” eğilimleri olduğu söylenebilir. Çalışmamıza göre  öğrencilerin % 72,2’sinin 

ORTO-15 puanı 40 ve altındadır ve ortorektik eğilimlidir. Kadın öğrencilerin ORTO-15 

puan ortalaması 38,53±0,24, erkek öğrencilerin ise 39,05±0,55’tir. ORTO-15 puanları 

bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,590>0,05). 

 Kadınların % 72,3’ünün, erkeklerinse % 71,4’ünün ORTO-15 puanı 

değerlendirmesine göre ortorektiktir, 40 ve altı puan almıştır (p=0,934>0,05).  

 BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların % 87,5’inin, 18,50 kg/m2 ve 

üzeri olanların % 95,4’ünün EAT-40 değerlendirmesinde yeme bozukluğu açısından 

“düşük risk” sınıftadır (p=0,097>0,05).  

 BKİ değeri 18,49 kg/m2 ve altı olanların % 59,4’ünün, 18,50-24,99 

kg/m2 olanların % 74,4’ünün ve 25,00-29,99 kg/m2 olanların ise % 76,9’unun ORTO-

15 puanı 40 ve altı olarak bulunmuştur (p=0,208>0,05). 

 19 yaş ve altında olan öğrencilerin 41’inde, 20-22 yaş grubunda olan 

öğrencilerinin 93’ünde, 23 ve üzeri yaş grubunda olan öğrencilerinse 14’ünde ORTO-15 

puanı 40 ve altındadır (p=0,671>0,05). 

 Araştırmaya göre EAT-40 puanı arttıkça, ORTO-15 puanı azalacaktır. 

EAT-40 puanı ile ORTO-15 puanı arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlılık 

tespit edilmiştir (p=0,00<0,05).  

 Araştırma sonuçları ORTO-15 puanındaki artşın, MOCI ölçeği 

puanınında azalmaya neden olacağını belirlemiştir. ORTO-15 puanı ile MOCI ölçeği 

puanı arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı ve 0,214 birimlik bir ilişki 

tespit edilmiştir (p=0,00<0,05).  

Ortoreksiya nervoza tüketilen yiyeceğin kalitesi, saflığı ve sağlıklı beslenme 

konusunda aşırı uğraşın ön planda olduğu literatürde yerini almaya başlayan bir yeme 

bozukluğu tipidir. Ortoreksiya nervoza yeme bozukluğu olan birey sayısı gün geçtikçe 

artmaktadır. Konu üzerinde yapılan araştırmalar önümüzdeki yıllarda da ortorektik 

bireylerin sayısında artış olacağını göstermektedir. 
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ORTO-15 ölçeğinin geçerliğinin iç tutarlılık katsayısını 0,44 olarak bulunmuş 

olup Arusoğlu çalışmasında (11) ORTO-15 testinin ortoreksiya nervozada güvenilir bir 

araç olarak kabul edilebilmesi için yeniden değerlendirilmesi gerektiğini ifade etmiştir. 

Kültürel farkları da yansıtabilecek uluslararası geçerliliği olan bir ölçeğin hazırlanması 

ON açısından önemlidir. Henüz bir yeme bozukluğu olarak kabul görmemesi DSM-5 

tanı kriterleri arasında bulunmaması, yapılan çalışmadaki yetersizlikler arasındadır. 

Ortorektik bireyler sağlıklı beslenme konusunda katı kurallarla aşırı uğraşırlar.  

Zamanlarının büyük bir çoğunluğunu yeme ile ilgili düşünceler kaplamaktadır. Bu 

durum da sosyal işlevlerin bozulmasına yol açmaktadır. ON bu yönüyle obsesif 

kompulsif bozuklukla benzerlik göstermektedir. Bu belirtileri gösteren kişilerde diyet 

tedavisinin yanında profesyonel kişilerle psikolojik danışmanlık desteğinin verilmesi 

tedavide önemlidir. Ortorektik bireylerde multidisipliner bir şekilde planlanacak tedavi 

başarı açısından önem taşımaktadır. 

Yapılan mevcut araştırmalara göre, başta yeme bozukluğu yönünden risk 

grubunda bulunan kadınlar, adölesanlar, spor yapan bireyler, tıp öğrencileri, sağlık 

çalışanları ve diyetisyenler olmak üzere, bireyler yeme bozuklukları ve sonuçları 

hakkında halk sağlığı eğitimleri kapsamında uzman kişiler tarafından 

bilgilendirilmelidir. Okullarda yeterli ve dengeli beslenme, kahvaltının önemi, fast food 

tüketimi hakkında veli, öğretmen ve öğrenci bilgilendirmesi yapılmalıdır. Kantin 

satışları ve yemekhane menüleri ile ilgili Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı’nın 

işbirliğinde yeni projeler başlatılmalı, mevcut projelerin denetimi sıklaştırılmalıdır. 

Medyanın beden algısı bozukluğu, yeme takıntılarının oluşması ve gelişmesindeki rolü 

gözardı edilmemelidir. Medyada yer alan yiyecek reklamlarının denetlenmesi ve 

beslenme ile ilgili programlarda yansız, doğru bilgiler verilmesi ve konusunda uzman 

kişiler tarafından sağlıklı beslenme hakkında farkındalık oluşturulmalıdır. 
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