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OZET

GENC YETIiSKINLERDE SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI (ORTOREKSiYA)
ILE GECMIS AILE YASANTILARI VE YEME TUTUMU ILISKIiSININ
INCELENMESI

Giilce MUTLUER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Disiplenlerarast Aile Danismanligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Defne Y1lmaz
22/12/2022, 95

Bu c¢alismanin amaci geng yetiskinlerdeki saglikli beslenme takintisinin aile
yasantilar1 ile iliskisinin incelenmesidir. Ayn1 zamanda demografik ozelliklere, yeme
bozuklugu gegmisi ve diizenli spor aliskanligi degiskenleri ile saglikli beslenme takintisi
arasinda iligkiler de incelenmektedir. Saglikli beslenme takintist kavrami bu ¢alismada tani

amaci giidiilmeden, davranig egilimi olarak ele alinmstir.

Calisma 18-24 yas araligindaki geng yetigkinlerle yiiriitiilmiis olup 225 goniilli
katilimciya ulagilmistir. Veri toplama araglari olarak kisisel bilgi formu, Teruel Ortoreksiya
Olgegi (Asarkaya ve Arcan, 2021), Genglik Dénemindeki Aile Sorunlarini Degerlendirme
Olgegi (Tugrul, 1996), Yeme Tutumu Testi Kisa Formu (Okumus ve Berk, 2020)

kullanilmistir.

Verilerin analizi igin SPSS 22.00 programi kullamilmistir. Verilerin analizinde
normallik dagilimlart incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler igin One-Way
ANOVA, iligkisiz 6rneklemler t-testi, basit dogrusal regresyon, Pearson korelasyon katsayisi
analizleri kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen degigkenler i¢in ise Mann Whitney U,

Kruskal-Wallis H ve Spearman korelasyon katsayisi analizleri kullanilmigtir.
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Calismanin bulgularina bakildiginda saglikli beslenme takintis1 ile hem aile
yasantilarinda sorunlarin varlig1r hem de bu sorunlardan etkilenme durumu arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir iliski olmadig tespit edilmistir. Fakat saglikli beslenme takintisinin aile
sorunlarindan sosyal etkinlik kisitlilig1 boyutunda hem varligi [r=-0,198; p=0,004; p<0,01]
hem de bireyin etkilenme durumu [r=-0,197; p=0,003; p<0,01] agisindan negatif yonde
anlaml bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Bireyin diizenli spor aliskanligi bakimindan
incelendiginde [U=3290,500; p=0,005] anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Ayrica
yeme bozuklugu tanisi ile SBT arasinda da anlaml bir iligki [U=1282,00; p<0,001] ve yeme
tutumu ile arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir [r=0,571;
p=0,000; p<0,01]. Bulgular alan yazn ile tartisilmistir. Arastirmacilara ve uygulayicilara

yonelik oneriler sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Beslenme Takintisi, Aile Yasami, Geng Yetiskinler,

Yeme Tutumu, Ortoreksiya Nervoza
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY
EATING FIXATION (ORTHOREXIA) WITH PAST FAMILY LIFE AND EATING
ATTITUDES IN YOUNG ADULTS

Giilce MUTLUER
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Interdisciplinary Family Counseling
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Defne YILMAZ
12/22/2022, 95

The aim of this study is to investigate the relationship between healthy eating fixation
(HEF) and past family life in young adults. Furthermore, HEF has been examined based on
regular exercise, eating disorders, and demographic variables. HEF has been defined as a

behavioural disposition with no diagnostic purpose.

The study was conducted with young adults aged 18-24, and 225 volunteer
participants were recruited. The Personal Information Form, Teruel Orthorexia Scale
(Asarkaya & Arcan, 2021), Family Problems Assessment Scale in Youth Period
(Tugrul,1996), and Eating Attitude Test Short Form (Okumus & Berk,2020) were used to

collect data.

For data analysis, the SPSS 22.00 programme was used. One-Way ANOVA,
Independent-samples t-test, simple linear regression, and Pearson correlation coefficient
analyses were used for normally distributed variables. For non-normally distributed
variables, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, and Spearman correlation coefficient

analyses were used.

According to the study's findings, there is no significant relationship between the
HEF and family problems or being affected by these problems. However, HEF showed a

iX



significant difference in the presence of social activity limitations [r=-0,198; p=0,004;
p<0,01], which is one of the family problems, as well as individuals being affected by it
[r=0,197; p=0,003; p<0,01]. It has showed a statistically significant difference when
compared to regular exercise habits [U=3290,500; p=0,005], and diagnosed eating disorders
[U=1282,00; p<0,001]. Eating attitude has been found to have a positive and significant
relationship with HEF [r=0,571; p=0,000; p<0,01]. The findings were discussed in light of

the literature. Suggestions for researchers and practitioners have been made.

Keywords: Healthy Eating Fixation, Family Life, Young Adults, Eating Attitudes,
Orthorexia Nervosa
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Beslenmek, insanlarin en temel gereksinimlerinden biridir. Bireylerin beslenme
bigcimleri ve beslenmeye yonelik yaklasimlari kisinin hem fizyolojik hem de psikolojik
sagligint dogrudan etkilemektedir. Glinlimiizde saglikli beslenmeye yonelik tesvik artmakta
hatta sosyal medya aracilig1 ile bu durum 6zendirilmektedir. Bu 6zendirici yaklasimlarla
saglikli beslenmenin faydalarindan bahsedildigi kadar bireylerin arzuladigi bedene
ulasabilecegini vaadeden diyet kiiltiirtiniin desteklendigi de goriilebilmektedir. Yani saglikli
beslenme bireylerin kilo vermesine ya da almasina yonelik arag olarak kullanilabilmekte; bir
yandan da beden algisinda, sosyal iliskilerde ve bireyin genel islevselliginde bozulmalara da
neden olabilmektedir. Konu bireylerin yetiskinlik 6ncesi gelisim donemlerinde olusan benlik
ve kimlik algisin1 ve edinilen aligkanliklart igerdigi i¢in psikolojik danigmanlar i¢in de

Oonemli bir ¢alisma konusu haline gelmektedir.

Saglikli beslenme fizyolojik ve psikolojik sagligimizi destekledigi siirece “saglikli”
olarak diigiinilmektedir. Saglikli beslenmeye yonelik tutum takinti boyutuna gectiginde
yiyeceklerin igerikleri, pisirilme sekli hatta pisirme aletleri tizerinde diislinerek uzun vakit
harcamak bireyin psikolojik iyi olusunu etkileyebilmektedir. Saglikli beslenme takintisi
bireyin c¢esitli psikolojik, fizyolojik ve kisileraras: iliskilerde sorunlar yasamasina neden

olabilmektedir.

Bratman “ortoreksiya” adlandirmasini yaptiktan 20 yil sonra bu yeme davranisinin
iki diizeyi oldugundan bahsetmistir. Ilk diizey, “saglikli beslenmeyi tercih etme” olarak
belirtilmis, saglikli ortoreksiya olarak adlandirilmis ve bireyin yeme davranisinin herhangi
bir problem durumu yaratmayacagi sdylenmistir. Saglikli ortoreksiya, saglikli beslenmeye
ve besinlere yonelik patolojik olmayan bir ilgiyi ifade etmektedir (Zickgraf ve Barrada,
2021). Ikinci diizeyde ise “saglikli beslenme arayisinin bir takinti durumuna gelmesi’nden

bahsedilerek patolojik diizey olarak tanimlanmistir. (Bratman, 2017; Altinok, 2020).

Resmi olarak bir psikiyatrik tani olarak taninmamasina ragmen, saglikli beslenme
takintis1 genellikle ¢ok yonlii zorlanmalarla iliskilendirilmektedir. Ornegin diyete dikkat
edip nihai saglhiga ulasma girisimi olarak baglayan bu davranis yetersiz beslenmeye, sosyal

iligkilerin kaybina ve diislik yasam kalitesine yol agabilmektedir (Koven ve Arby, 2015).



Saglikli beslenme takintisi (ortoreksiya nervoza) oldukca yeni bir kavramdir. Saglikli
beslenme takintisin1 daha iyi anlayabilmek i¢in, bireye ¢ok yonlii etki eden ve diger yeme
ve beslenme bozukluklarinda da etkisi oldugu bilinen aile ve gegmis yasantilarin etkisini
anlamak onemlidir. Ayrica bireylerin bagimsizlasma ¢abasi kadar iliski kurmak istediginin
de 6n planda oldugu geng yetiskinlik donemi, yeme ve beslenme bozukluklarinda siklikla
dikkat ¢eken bir yas araligidir. Bu nedenle psikolojik danigmanlar ve ruh saglig1 uzmanlari
tarafindan Onleyici calismalar yapilabilmesi ve devaminda miidahale planlar
olusturulabilmesi i¢in saglikli beslenme takintisinin 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin

bilinmesi gerekmektedir.

1.1. Problem Durumu

Geng yetiskinlik bireylerin destek arayisinda oldugu, yakin iliski kurmak istedigi bir
donem olsa da bagimsizlasmak i¢in de ¢abaladigi bir donemdir. Geng yetiskin bu iki istek
arasinda bir ¢catisma yasamaktadir (Cok, 1993). 18-25 yas araligindaki bireylerin ergenlikle
yetiskinlik arasinda kalan bir grup oldugu, her iki donemin de 6zelliklerini zaman zaman

gosterebilecegi sdylenmektedir (Karatas, 2019).

Geng yetiskinlik, yas araligi olarak onlu yaslarin sonu ve yirmili yaslar igine
almaktadir. Bireyin bu donemde ebeveynlerini terk ederek ayri yasamaya basladigy;
bagimsizlik cabasinin getirisi olarak aldigi sorumluluklarin da degiserek arttig1
goriilmektedir (Aktu, 2016). Is, romantik iliski ya da diinya goriisii gibi konulardaki kimlik
arayisinin devam ettigi sdylenmektedir (Eroglu ve Giindogdu, 2021). Bu donemde bireyin
kendi bagimsiz yasam diizenini kurmaya calisti§1 ve dogumdan bu yana gelisen kisiliginin
oturmaya baslayacagi yorumlanabilmektedir. Kisilik gelisimi duragan bir siire¢ degildir,
yasam boyu gelismesi beklenmektedir. Bu nedenle, Aktu (2016)’ya gore, bu donemde belli

bir kararliliga ulagildig: fakat esnekligin de var oldugu sdylenebilmektedir.

Bagimsizlik ve kendine Ozgii yasam tarzi ve kurallar arayisinda olan geng
yetigkinlerin beslenmelerinde kendilerine 06zgii degisiklik yapmasi olagandir. Geng
yetiskinlerin ge¢mis aile yasantilarinin alan yazinda heniiz olduk¢a yeni ve tanimlanma
asamasinda olan saglikli beslenme takintis1 (ortoreksiya) iizerinde bir etkisi olup olmadigi

da incelemeye acik bir konudur.



Psikolojik danigmanlar olarak, miidahale plani olusturmadan 6nce sadece danisani
iyl tanimamiz degil sorunlarini da iyi degerlendirmemiz gerekmektedir. Gerek sorunun
degerlendirilmesi gerekse bireyi tanima yoniinde aileyi goz ardi etmek olanaksizdir. Islevsel
bir miidahale plan1 olustururken, danisanin yasadigi soruna katki saglamis tiim olasiliklar
da degerlendirmek gerekmektedir. Aile yasantilarinin da bu yonde en temel etkenler arasinda

bulunmas biiytik bir olasiliktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, saglikli beslenme takintis1 (SBT) sayilabilecek davraniglari
bulunan geng yetiskinlerin ge¢mis aile yasantilari ve yeme tutumlarinin saglikli beslenme
takintisina bir etkilerinin olup olmadiginin arastirilmasidir. Boylece, bu konuda sorunlari
olan danisanlarla ¢alisacak ruh sagligi uzmanlarinin miidahale planina yonelik ¢cok yonlii ve

kapsayici bir alt yap1 olusturulmasi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirma Sorusu

Geng yetigkinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin bireylerin ailelerindeki

gecmis olumsuz yasantilari ve bireyin yeme tutumu ile iligkisi var midir?

1.3.1. Alt Sorular

1. Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin bireylerin ailelerindeki gegmis

olumsuz yasantilari ile iliskisi var midir?

1.1.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin gegmisteki otoriter-baskici
aile tutumlari ile iligkisi var midir?

1.2.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin ailedeki ge¢mis iliskilerde
duyarsizlik ve tutarsizlik ile iligkisi var midir?

1.3.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin ge¢misteki anne-baba
iligkilerindeki uyumsuzluk ile iligkisi var midir?

1.4.Geng yetigkinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin bireylerin ailelerindeki
sosyal iliskilerdeki kisitlilik ile iligkisi var midir?

1.5.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin gegmisteki ev ortamindaki
diizensizlik ile iliskisi var midir?

1.6.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin ge¢misteki ailenin

ekonomik sorunlari ile iliskisi var midir?



1.7.Geng yetigkinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin bireylerin ailesindeki
geemis sinirsizlik ve istismar yasantilari ile iligkisi var midir?

1.8.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin bireylerin ailesindeki
gecmis saglik ve sosyal sorunlari ile iliskisi var midir?

Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi ile bireylerin demografik

ozelliklerinin iligkisi var midir?

2.1.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi cinsiyete gore degismekte
midir?

2.2.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin bireylerin 6grenim durumu
ile iligkisi var midir?

2.3.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi ile bireylerin kronik saglik
sorunlarinin iligkisi var midir?

2.4.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin bireylerin gelir diizeyi ile
iligkisi var midir?

2.5.Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin yasam alanlari ile iligkisi
var midir?

Geng yetigkinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi ile bireylerin yeme tutumu

arasinda iliski var midir?

1.3.2. Hipotezler

Hipotez.1: Geng yetigkinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi ile ge¢cmis aile
yasantilarindaki olumsuz deneyimler arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez.2: Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

Hipotez.3: Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi 6grenim durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Hipotez.4: Geng yetigkinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi kronik saglik
sorunlarinin varligina gore anlamli bir fark gdstermektedir.

Hipotez.5: Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi gelir diizeyine gore
anlamli bir fark gostermemektedir.

Hipotez.6: Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi bireyin yasam

alanina gore anlaml bir fark gostermektedir.



Hipotez.7: Geng yetigkinlerde goriilen saglikli beslenme takintisi ve yeme tutumu

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

1.4. Arastirmanin Nedenselligi (Gerekliligi)

Aile yasantilarinin bireyin yagaminin her doneminde veya her alaninda etkisi
olabilecegi bilinmektedir. Ornegin anne babanin bosanmasi, aile i¢i siddet ve istismar gibi
aile yasantilarinin ve bunlarin neden olabilecegi giivensiz baglanmanin psikolojik belirtiler
ile iliskili oldugu goriilmektedir (Giindiiz vd., 2018). Bir baska ¢alismada aile
yasantilarindaki olumsuz olaylarin ve ailenin ekonomik durumunun depresyon ile anlamli
bir iligskisi oldugu goriilmektedir (Guan vd., 2014). Benzer sekilde c¢ocuklugu alkol
bagimlilig1 olan bir ailede ge¢mis bireylere bakildiginda da alkol bagimliligi ve depresyon
gortilebildigi bulunmustur. (Anda vd., 2002).

Tackett (2002)’in arastirmasinda, aile ig¢i istismar (ensest) Oykiisii olan 131
katilimcinin %60’ nin 23 kilodan (50 pound) fazla “fazla kilosu” oldugu, %25’inin ise 45
kilonun (100 pound) iizerinde fazlalig1 oldugu bulunmustur. Yeme bozukluklar1 -6zellikle
obezite- ile aile i¢i cinsel istismar arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Bir baska degisken
olarak ebeveynlerin yeme bozuklugu ge¢misi ornek verilirse, Lydecker ve Grilo (2016) YB
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda YB olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha ¢ok YB
davranig1 oldugunu bulmugstur. Ebeveyn tutumlarina bakildiginda ise kontrol odakl ailelere
sahip genglerin daha siddetli yeme bozukluguna sahip oldugu goriilmektedir (Darrow vd.,
2017). Ailesel etkenlerin yeme davraniginda bozulmalara ve yeme bozukluklarina neden
olabildigine iliskin sonuglar bulunsa da (Kluck, 2010; Ding ve Koghan, 2016; Inalkag¢ ve
Arslantag, 2018; Usta vd., 2015), bu aile yasantilarindan kisinin algiladig: stresin bireyin

yeme alisgkanligina etkisine dair aragtirmalar pek bulunmamaktadir.

Gecmis aile yasantilarinin yarattigi etkiler farkli sorunlarla yansiyabilmektedir:
depresyon, olumsuz benlik algisi, diisiikk 6zgiiven, uyku bozukluklari, cinsel bozukluklar,
karsit gelme bozuklugu, yeme bozukluklari, madde kullanim bozuklugu, kendine zarar gibi
birgok 6rnek vermek miimkiindiir (Chapman vd., 2004; Tackett, 2002; Siyez vd., 2012).
Duygu odakli terapide, bakim verenin ¢ocuga agir gelebilecek duygular saglikli bir sekilde
ele alamamasit ve bu sebeple cocugun saglikli yatistirma becerilerini 6§renememesi,

psikolojik zorlanmalarin sebeplerinden biri olarak verilmistir (Pulat vd., 2020). Cocugun



duygularint diizenleyebilmek icin kazanacagi becerilere yardimci olmanin ¢ocuga bakim
verenlerin rolii oldugunu sdylemek olasi goriilmektedir. Yeme davranisindaki bozulmalarin
ise bireylerin rahatsiz edici duygulardan kaginma veya bu duygulari diizenleme ¢abalarindan
oldugu séylenmistir (Korkmaz, 2021). Boyle bir durumda, aile yasantilar1 ile bireyin ruh

sagligini birbirinden bagimsiz kavramlar olarak kabul etmek miimkiin gériinmemektedir.

18-24 yagslar bireylerin bagimsizlagsmaya ve yetiskin hayata uyum saglamaya calistig1
bir donemdir. Genglerin igerisinde biiytidiikleri, kisilik gelisimlerinde ve yasam tarzlarinda
dogrudan biiyiik etkisi olan aile ortamindan iiniversiteye gitmek veya ise baslamak gibi
nedenlerle ayrildiklar siklikla goriilmektedir. Aile ortamindan ayrilma ve bagimsizlagsma
cabalari ile beslenme bigimleri de degismektedir (Er¢im ve Pekcan, 2014). Ayrica ergenlik
donemindeki 6zerklik gereksinimi karsilanamadiysa bireylerin baski altinda hissederek
yasadiklar1 caresizlik duygularini bedenlerine, kilolarina ve yeme davraniglarina yonelerek
gidermeye c¢alistiklar1 bilinmektedir (Erol vd., 2002; Erbas, 2015). Kendilerinin kontrol
edebilecegi tek alanin yeme davranisi oldugunu diisiinmeye baslayan yani kazanamadigi
Ozerklik ihtiyacin1 bedenini kontrol ederek kazanmaya g¢alisan bu bireylerin, bir gegis
donemi olan geng yetigkinlikte aile ortamindan ayrilmasi ile yeme davranisinda degisim

goriilmesi olasidir.

Giiniimiizde bireylerin “fit” bir viicut istegi ile saglikli beslenme veya fazla egzersiz
yapma gibi tercihleri oldugu goériilmekte ve bu durumun yeme tutumlarinda da farkliliklar
olusturmaya basladig1 gézlemlenmektedir. Son yillarda ise bagimsizlagsmak i¢in ¢abalayan
ve kendilerine uygun bir diizen olusturmaya calisan geng yetiskinlerin bir de Covid-19
pandemisi ile evlerde ve ailelerle bolca vakit gecirmesi gerekmistir. Sosyal ¢evrelerinden
kopmak bireylerin kendilerine daha c¢ok wvakit ayirmasmna veya kendilerine fazla
odaklanmalarina neden olmakta, daha 6nce dikkatlerini ¢cekmeyen fiziksel veya duygusal
durumlar onlar1 rahatsiz edebilmektedir. Fiziksel etkinligin azalmasi ile kilo degisimleri
yasanmaya baslayinca bireylerin saglikli beslenme veya asiri egzersiz yapma yoOniinde

isteklerinin de arttig1 gdzlemlenmektedir.

Son yillarda saglikli beslenmeye yonelik ilginin artis1 zaten dikkat ¢ekerken, pandemi
ile bu yonde egilimlerin daha da yogunlastigi gézlenmistir. Saglikli beslenmeye yonelik ilgi
ve davraniglar takinti boyutuna ulasabilmekte, daha Onemlisi kisinin islevselligini

etkileyebilmekte, sorunlara yol agmaya baglamakta; bu nedenle ruh sagligi alaninin galisma
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alanina girmektedir. Ayrica bireyler bir aile ortaminda biiyiimekte, gelismekte ve
yasamaktadir. Ailenin psikolojik sagliga oldukca etkisi oldugu kadar tedavi asamasinda da
biiyiik bir yeri oldugu bilinen bir durumdur. Bu nedenle, ge¢mis aile yasantilarinin yeme
tutumuna etkisini saglikli beslenme takintis1 degiskeni ile ele almak kapsamli bilgi

edinebilmek i¢in uygun goriilmiistiir.
1.5. Arastirmanin Onemi

Alan yazinda, yeme bozukluklarina neden olabilecek ailesel etkenlerden
bahsedilmekte, erken donem yasantilarinin da bunlardan biri oldugundan s6z edilmektedir
(Kluck, 2010; Ding ve Koghan, 2016; inalkac ve Arslantas, 2018; Usta vd., 2015; Tackett,
2002). Arastirmalarin yeme bozukluklarini genellikle ebeveyn tutumlari, cinsel istismar ya
da aile islevselligi kavramlar1 {izerinden agikladigi, yeme bozukluklarina etki eden

degiskenlerin literatiirde benzer oldugu goriilmiistiir.

Beden imgesi, bireylerin goriiniislerine dair deneyimlerini; boyut, sekil, yiiz
ozellikleri gibi yonlerden goriintislerini algilayislarini ve goriiniisleri ile ilgili tutumlarini
olusturmaktadir (Cash, 2012). Sosyal ¢evrenin ve ailenin bireyin gelecekte gelistirecegi
beden imgesi iizerinde etkisi oldugu sdylenmektedir (Kozan ve Hamarta, 2017). Ornegin,
aile Uyelerinin kendisinin bedeni hakkindaki alaylarina maruz kalan bireylerin yeme
bozuklugu gelistirebildikleri goriilmektedir (Fortesa ve Ajeta, 2014; Kluck, 2010). Ding ve
Kochan (2016), arastirmalarinda bulimiya tanist almis bireylerin diyete aile baskilarinin
ardindan basladiklarin1 sdylemektedirler. Stice ve Whitenton (2002) ise yeme bozuklugunun
sebeplerinden biri olan beden memnuniyetsizliginin arkasinda zayif olmaya yonelik
baskinin ve sosyal destek eksikliginin oldugunu yani beden memnuniyetsizliginin sosyal

baski nedeniyle diyet yapmaya yonelttigini sdyleyerek benzer bir bulguyu paylasmistir.

Saglikli beslenme takintist miikkemmeliyetgilik, beden imgesi ve baglanma stili
acisindan anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile benzerlikler gostermektedir. Ortorektik
bireylerde de beden imgesi puanlarinin diisiik oldugu gézlenmistir (Barnes ve Caltabiano,
2017). Bireylerin ge¢mis olumsuz aile yasantilar1 sonucunda beden imgesinin bozulmasi ve
kendilerini algilayislarinin degismesi sonucu yeme bozukluklar1 veya yeme davranisinda
bozulmalar yasayabilecekleri gibi yeme davranisina yonelik takintinin goriilmesi de bir

olasiliktir.



Ortoreksiya, halen yeme bozuklugu kabul edilip edilmemesi {izerine tartismalar olan,
aragtirmalarda yeni yeni yer verilmeye baslayan bir yeme sorunudur. Alanyazinda bu
konudaki bilgiler diger yeme sorunlarina gore daha azdir. Saglikli beslenme takintisi
konusuna benzer sekilde geng yetiskinlerin ge¢cmis aile yasantilarinin degerlendirildigi

arastirmalar da nadirdir.

Geng yetiskinlik donemi, bireyin aileden bagimsizlasmak icin ¢abaladigi, kisilik
biitlinliigiinli kazanmasi1 bakimindan 6nemli bir dénemdir. Bireyin geng yetiskinlikte
tamamlanacak olan kisiligi ve bireye 6zgii bag etme becerileri kisinin gegmis donemlerde
gelismis olan benligine baglidir. Kisinin benlik gelisimi sagliksiz bir sekilde gergeklestiyse
yetigskin olarak yasayabilecegi uyum problemlerini de etkilemektedir. Bu nedenle, geng
yetigkinlik doneminde bireyin sorunlarina erken miidahale edilmesi, bu sorunlarin geng
yetiskinlik Oncesi yasanan, altta yatan kaynaklarinin fark edilmesi sonraki donemlerde
bireyin psikolojik saghigmi destekleyecektir. Boyle bir girisim, bireyin uyumunu ve
psikolojik iyiligini beraberinde getirecektir. Bireyin gelisiminde biiyiik etkisi olan ailesel
etkenlerin saglikli beslenme takintisina yonelik etkisinin anlagilmasit erken Onleme
calismalarina, psikolojik danismada miidahale planina ve danisan-danigman ile ailenin
isbirligine yonelik bilgi saglayacaktir. Bu nedenle, bu arastirmanin ge¢mis donem aile
yasantilar1 ve yeme tutumu ile geng yetiskinlikteki saglikli beslenme takintis1 arasindaki

iliskiyi aciklamaya calisarak alan yazina katkida bulunmasi amag¢lanmaktadir.

1.6. Arastirmanin Sayiltisi

Arastirmaya katilan geng yetigkinlerin, arastirmada veri toplamak i¢in uygulanan
olgeklerin maddelerine igten ve dogru olarak cevap verdikleri kabul edilmistir.
1.7. Smrhklar

1. Arastirma bulgulari, 2021-2022 yillar igerisinde arastirmaya goniillii katilan, 18-

24 yas grubuna giren kadin — erkek geng yetigkin bireylerden elde edilen verilerle sinirlidir.

2. Arastirmada genc yetigkinlerin saglikli ortoreksiya ve SBT &zelliklerine iliskin

bulgular, Teruel Ortoreksiya Olgegi ile elde edilen verilerle sinirlidir.

3. Aragtirmada geng yetiskinlerin gecmis aile yasantilarina iliskin bulgular Genglik

Dénemindeki Aile Sorunlarini Degerlendirme Olgegi’nden elden edilen verilerle sinirlidir.
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4. Arastirmada geng yetiskinlerin yeme tutumuna iligkin bulgular Yeme Tutum Testi

Kisa Formu ile elde edilen verilerle sinirlidir.

1.8. Tanimlar

1. Saghkh Beslenme Takintis1 / Ortoreksiya Nervoza (SBT/ON): Ortoreksiya
nervoza, asiri saglikli beslenmeyi tanimlamaktadir. Bu beslenme sekli bireyin yeme
davraniginda 6nemli derecede bozulmay1 ve beslenmeye yonelik strese yol agan takintili
davranis1 gostermektedir (Strahler, 2020). SBT, bu arastirmada Teruel Ortoreksiya Olgegi

ile dlciilen saglikli beslenmeye yonelik patolojik yeme davranisi olarak ele alinmaktadir.

2. Saghkh Ortoreksiya (SO): Saglikli ortoreksiya, saglikli beslenmeye ve besinlere
yonelik patolojik olmayan bir ilgiyi ifade etmektedir (Zickgraf ve Barrada, 2021). Saglikli
ortoreksiya, bu arastirmada Teruel Ortoreksiya Olgegi ile dlgiilebilen yeme davranist olarak

ele alinmaktadir.

3. Yeme Tutumu: Yeme tutumu inanglar, diisiinceler, duygular, davraniglar ve
yemekle olan iliskiden olugsmaktadir (Alvarenga vd, 2014). Bozulmus yeme tutumu, gida
ile ilgili saglikli olmayan inanglar, disiinceler, duygular, davranislar ve iligkiler olarak
tanimlanmaktadir (Alvarenga vd., 2010). Bu ¢alismada yeme tutumu Yeme Tutum Testi
Kisa Formu (YTT-26) ile olgiilebilen bireyin yemeye yonelik tutumu olarak ele

alinmaktadir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde, once sirasi ile yeme tutumu ve yeme davranisi, beslenme ve yeme
bozukluklari, beslenme ve yeme bozukluklarinin aile yasantilari ile iligkisini gosteren
caligmalar tartigilmistir. Ardindan, saglikli beslenme takintisi (ortoreksiya nervoza) ve
saglikli ortoreksiya kavramlari agiklanarak, bu kavramlarin yurt i¢i ve yurt dis1 kaynaklarina

yer verilmistir.

2.1. Yeme Tutumu ve Davranisi

Yeme, beslenme ihtiyacini gidermenin davranisa dokiilmesidir. Bireyin yeterli besin
almasi ile gelisimine katkida bulunan, sagligi ve itretkenligi ig¢in gerekli bir davranistir
(Altinok, 2020). Bu sebeple bilingli bir sekilde, iiretkenligi etkileyerek yasam kalitesini
yiikseltmeye ve sagh@1 korumaya yonelik beslenme yapilmasi gerekmektedir (Inalkag ve

Arslantag, 2018).

Yeme tutumu, gida tercihini ve saglik durumunu etkileyebilecek, gida ile ilgili bir
dizi inang, diislince, duygu, davramis ve yemekle olan iliski olarak tanimlanmaktadir
(Alvarenga vd., 2014; Hatami vd., 2021). Bu nedenle, bozulmus yeme tutumu, gida ile ilgili
saglikli olmayan inanclar, diisiinceler, duygular, davranmislar ve iliskiler olarak
tanilanabilmektedir (Alvarenga vd., 2010). Yiyecek se¢imi, yemekten zevk almama, yemek
hakkinda ¢ok diisiinme, bagkalariyla birlikte yemek yemede giigliik, yiyecekleri iyi-kotii
veya glivenli-tehlikeli gibi simiflandirmak, aclikla bas etmekte giicliik yasamak ve
otkelenmek, yemegin hayatini kontrol ettigini hissetme, duygularla bas etmek icin besinleri
kullanmak, yemeye ve beslenmeye karsi olumsuz duygu, inang ve algilar gelistirme gibi
durumlar bozulmus yeme tutumu olarak goriilebilmektedir (Alvarenga vd., 2008; Alvarenga
vd., 2014).

Yeme davranig1 bireyin ruh saghigindan etkilendigi gibi bireyin ruh sagligini da
etkilemekte (Inalkag ve Arslantas, 2018; Ozkan ve Bilici, 2018), bireyin yasaminda dongiisel
bir etki yaratmaktadir. Yeme davranisinin aglik ve istah tarafindan ortaya cikarildigi
diisiiniilse de hem fizyolojik hem psikolojik olarak ¢ok fazla faktor yeme davranisina etkide
bulunmaktadir (Erbas, 2015). Bunlardan biri ve arastirmanin degiskenlerinden olan ailesel

etkenlerin yeme davranisi tizerindeki etkisi sonraki boliimlerde tartisilmaktadir.
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2.2. Beslenme Bozukluklar:

Beslenme ve yeme bozukluklart birbirleri ile iliskili fakat birbirinden farkli iki
kavramdir. Beslenme bozuklugu, baz1 gidalarin rengi, dokusu, kokusu veya baska etkenler
nedeniyle birey tarafindan reddedilmesidir (Atay, 2020). Bireyin yasi geregince almasi
gerekenden ¢ok daha az gida tiiketmesi veya gidalari reddetmesi olarak da goriilebilmektedir

(Atay, 2020; Rybak, 2015).

Beslenme bozukluklar1 genellikle 6 yas ve altindaki ¢ocuklarda goériilmekle birlikte,
ilerleyen donemlerde de goriilebilmektedir (Rybak, 2015). Beslenme sorunlari belli bagh
sosyoekonomik diizey, etnik grup ya da cinsiyete atfedilmese de bu sorunlarin olusumunda
cevresel Ozellikler ve aile 6zelliklerinin etkili oldugunu séylemek miimkiindiir (Aldridge vd.,
2010). Cocukluk donemindeki beslenme aliskanliklari, ¢ocuk-bakim veren arasindaki
iliskiden oldukga etkilenmektedir. Bu iliskide ortaya ¢ikan sorunlarin cocugun beslenmesine
de etki ederek bir beslenme bozukluguna doniisebilmesi olasidir (Atay, 2020). Ayrica
beslenme sorunlari, cocuk ve ebeveyn arasinda, her iki tarafta da goriilen hayal kirikligi ile
zorlu bir dongii olusturabilmektedir (Levine, 2012). Bir diger deyisle beslenme sorunlari
hem ¢ocukta hem de ailesinde fiziksel, sosyal, duygusal ve gelisimsel birtakim bozukluklara
yol agma potansiyeline sahiptir (Aldridge vd., 2010). Bu nedenle, bakim verenlerin besleme
bi¢imlerinin ¢ocugun beslenme sorununun ¢oziimiine dahil edilmesi gerekmektedir (Kerzner

vd., 2015).

Beslenme bozukluklari, beslenme sirasindaki olumsuz davraniglar nedeniyle ayri bir
sorun olarak veya altta yatan bir organik hastalik ya da yapisal anomaliden kaynaklanan eslik
eden bir bozukluk olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Rybak, 2015) Altta yatan organik bir
hastalik olmaksizin ¢ocuklarin segici beslenmesi, beslenme korkusu, diisiik gida alim1 ve tat,
koku ya da dokusu nedeniyle gidayr reddetme gibi yanlis beslenme davranislart olarak da
goriilebilen bir durumdur (Rybak, 2015; Waugh vd., 2010).

Gelisim diizeyinden beklenilen kendi kendine yeme becerisini gelistirememis olmay1
da beslenme bozukluklari igerisine alan arastirmacilar bulunmaktadir (Rawool, 2017).
Bireyin bazi sivilar1 ya da gidalan tolere etmekte giicliik ¢ekmesi; rahatlamak, kendini
yatistirmak veya uyarmak i¢in beslenme davranisini kullanmasi da beslenme bozukluklar

olarak acgiklanabilmektedir (Waugh vd., 2010).
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Beslenme ve yeme bozukluklari konusu genellikle ¢ok boyutludur. Farkli beden
sistemlerini, bireysel ve kisilerarasi isleyisin belirli yonlerini igermektedir. Bu nedenle

biyopsikososyal bozukluklar olarak kavramsallastirilabilir (Nicholls ve Waugh, 2009).

2.3. Yeme Bozukluklar

Nicholls ve Waugh (2009), yeme bozukluklar1 terimini, “agirlik ve beden sekliyle
ilgili hastalikli mesguliyetle iliskili yeme giicliikleri” olarak ac¢iklamaktadirlar. Yeme
bozukluklar1 bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik sagligini tehdit etmekte
psikososyal islevselligi de bozmaktadir. (Bohn vd., 2008). Anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ii¢ temel yeme bozuklugu iken kagingan yeme
bozuklugu, gece yemek yeme bozuklugu, pika, ruminasyon gibi bozukluklar da
bulunmaktadir. Tiim yeme bozukluklarinin yiiksek 6liim riski vardir; en ¢arpict oran (%5,9-
%09,6) ise anoreksiya nervozadadir (Smink vd., 2012; Hoek, 2006). Yeme bozukluklarinin
tedavisi de sorunun es tanilar, yiiksek niikks ve 6lim riski icermesi nedeniyle maliyetli
olabilmektedir (Agras, 2001; Smink vd., 2012). Bahsedilen yeme bozuklugu tiirleri asagida

acgiklanmaktadir.

2.3.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya nervozanin sozciik anlami i¢in bir donem “tedirginligin neden oldugu
istahsizlik™ igerikli tanimlamalar yapilmistir. Fakat bu tanimlamanin yanlis oldugu ciinkii
temelinde kilo alma korkusunun yattigi; bu korkunun bir sonucu olarak da bireyin zaten
diisiik olan agirligin1 korumay1 reddettigi goriilmektedir. Bunun nedeni olarak ise bireyin
agirligini ve bedenini garpik algiladigi gosterilmektedir (Butcher vd., 2013). AN, DSM-5’e
gore bireyin cinsiyetine, yasina, boyuna, gelisimsel déonemine gore diisiik beden agirligina
neden olan kisitlayict enerji aliminda bulunmasi, kilo almaktan korkmasi, bedenine yonelik
bozuk bir algi ve kilo almay1 engelleyen (kisitlamalar, ¢ikarma, laksatif kullanimi) veya
telafi edici (asir1 egzersiz vs.) davraniglarda bulunmasi olarak tanimlanabilmektedir (APA,

2014; Morrison, 2017).

AN, bireylerin yasam kaliteleri iizerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahiptir. Yavas
kalp atigi, asir1 diisiik tansiyon, anemi, kemik problemleri gibi hayati belirtilerinde de

anormallikler olusabilmektedir (Morrison, 2017). Ayrica diger psikiyatrik bozukluklarla
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karsilastirildiginda daha yiiksek bir niiksetme orani (%50°ye yakin) s6z konusudur (Jassogne

ve Zdanowic, 2018).

AN i¢in ergen kizlar, geng yetiskin kadinlar en riskli gruplar olarak tanimlansa da
(Smink vd., 2012) AN, her yas grubundan, cinsiyetten, etnik kokenden, cinsel yonelimden
bireyleri etkileyebilmektedir (Atay, 2020). AN’nin yiiz kadindan besini etkiledigi ve sosyo-
ekonomik diizeyi gelismis {lilkelerde daha yaygin oldugu sdylenmektedir (Jassogne ve
Zdanowicz, 2018). Ayrica AN gerek tibbi gerekse psiko-sosyal sonuglar1 nedeniyle oldukg¢a
yiiksek bir 6liim oranina (%5,9-%9,6) sahiptir (Jassogne ve Zdanowicz, 2018; Hoek, 2006).
Baglangi¢ yasi i¢in en sik goriilen yas araligi 15-25 yastir (Atay, 2020; Smink vd., 2012).

2.3.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiya nervoza, kontrol kaybinin yasandigi, tekrarlayici bir sekilde alisilmadik
miktarda tikinircasina yemeyi ve kendini a¢ birakma, asir1 egzersiz ya da miishil kullanimi,
kusma gibi tekrarlayan telafi edici davraniglari igeren bir yeme bozuklugudur. Siklikla
anksiyete ve depresyon belirtileri ile ortaya c¢ikabilmekte, bireyin kilosunu yanlis
degerlendirmesi, beden algisinin bozulmasi ile taninmaktadir (Levinson vd., 2017; APA,
2014). BN, bireyin beden agirhigi ve sekli ile ilgili yasadigi yogun kaygiy1, kilo alma
korkusunu igerir (Hessler vd., 2017).

BN de AN gibi ergenlik ve geng¢ yetigkinlik donemindeki kadinlarda daha sik
goriilmektedir (Smink vd., 2012). Hay ve Claudino (2010), BN tanis1 alanlarin %90’1nin
kadin oldugunu sdylemektedir. BN vakalarinin iyilesme veya gelisme orani, AN
vakalarininki ile karsilastirildiginda daha yiiksektir (Morrison, 2017). BN’1i bireyler normal
kiloda veya daha kilolu olabilmektedirler. Bu da BN vakalarinin taninmasini giiglestiren bir
durumdur (De Moor, 2004; Hay ve Claudino, 2010).

BN’1i bireylerde, “kontrolden ¢ikmis™ hissi ile asir1 ve hizli gergeklestirdikleri yeme
davraniglarindan utandiklari i¢in yalniz basina yemek yeme davranisi da goriilebilmektedir
(Morrison, 2017). BN’li bireylerde dis ¢iiriikleri ve dis minelerinde hasar, tiikiiriik bezlerinde
genisleme, mide ve yemek borusunda problemler, kas agrilari, kronik yorgunluk, bogazda
tahris, bagirsak problemleri ve kilo degisimleri dikkat ¢ceken fiziksel sonuglardir (De Moor,
2004; Anderson vd., 1997; Atay, 2020).
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2.3.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikinircasina yeme bozuklugu, bireyin kontroliinii kaybettigi hissinin eslik ettigi,
belirli bir zamanda alisilmadik derecede ¢ok miktarda yiyecegi tiikketmesi olarak
tanimlanabilmektedir (APA, 2014). TYB tekrarlayicidir ve gizli sakli ya da a¢ olmadigi
halde yeme, rahatsiz edici derece doluluk hissedene kadar yemek gibi durumlar; asiri
yemeden kaynakli kilo artig1 goriilebilmektedir (Dingemans vd., 2002; Udo ve Grilo, 2018).
Ayrica hizli ve asir1 yemekten kaynakli utang duyma, depresif veya suglu hissetme ve Kilo
artisindan dolay1 kendini degerlendirmede olumsuz yaklasim olusabilmektedir (Dingemans
vd., 2002; Udo ve Grilo, 2018; APA, 2014). Utanca yalniz yemek yeme istegi ve tiksinme,
sugluluk, mutsuzluk duygular eslik edebilmektedir (Dingemans vd., 2017). TYB’yi BN’de
goriilen tikinircasina yeme ataklarindan ayiran bir 6zellik, burada telafi edici davraniglarin

s6z konusu olmamasidir (Kessler vd., 2013).

2.3.4. Diger Yeme ve Beslenme Bozukluklar:

Pika. Bireyin besleyici ya da besin degeri olmayan yani gida olmayan maddeleri
uzun siire 1srarla tiiketmesi, pika olarak tanimlanabilmektedir (APA, 2014; Nicholls ve
Waugh, 2009). Besleyici olsa da un veya ¢ig patates gibi ¢ig veya hazir olmayan bigimdeki
gida maddelerinin yenmesini de “pika” icerisine alan arastirmacilar bulunmaktadir (Nicholls
ve Waugh, 2009). Pika, metabolik bozukluklar, zehirlenmeler, diste problemler, i¢ parazitler,
bogulma, enfeksiyonlar veya solunum yolu ve bagirsak problemleri gibi gesitli tibbi risklere
neden olabilmektedir. Bu nedenle hayati tehlikeye de yol acabilmektedir (Moline vd., 2021;
Busch vd, 2021; Bogdanovic vd., 2018; Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Pika, biligsel yetersizlikler, 6grenme gii¢liigii ve yaygin gelisimsel bozukluklar dahil
olmak tiizere gelisimsel bozukluklarla; sizofreni, demans gibi psikiyatrik tanilarla
iliskilendirilebilir (Busch vd., 2021; Schnitzler, 2022; Nicholls ve Waugh, 2009). Ayrica
normal zekaya sahip yetiskin bireylerde, hamilelikte ve kiiltiirel olarak onaylanmis
uygulamanin bir pargasi olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Nicholls ve Waugh, 2009). Fakat bu
davranigin herhangi bir kiiltiirel — toplumsal bir uygulamaya hizmet ediyor diye kabul
gormesi de soz konusu degildir (APA, 2014). Sorun tanimlamasinin disinda tutulan bir
durum ise kiiciik ¢cocuklarin nesneleri agiz yoluyla kesfetmeye c¢alistiklart donemde bu

davranigin normal bir durum oldugudur (Waugh vd., 2010).
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Ruminasyon. Ruminasyon bozuklugu, bireyin yedigi ve artik yutulmus hatta
sindirilmekte olan besinleri geri ¢ikarip yeniden ¢igneyip yutmas: ya da cikarmasini
aciklayan bir yeme bozuklugudur. Bir “gevis getirme” durumudur (APA, 2014; Hartmann
vd., 2022). Ruminasyon bozuklugunda kismen sindirilmis gida istemli veya fark edilmeden

ve zahmetsizce yeniden geri ¢ikarilmaktadir (Vachhani vd., 2020).

Ruminasyonun ¢ farkli grupta goriildigi soylenmektedir: Bebekler, basta
gelisimsel engelleri olmak iizere psikiyatrik ya da norolojik bozukluklar1 olan bireyler ve
herhangi bir psikiyatrik ya da noérolojik bozuklugu olmayan yetiskinler (Olden, 2001).
Bebeklerde, gevis getirmenin genellikle kendi kendini uyarma bigimi oldugu diistiniilmesi
nedeniyle, ruminasyon deneyimi zevkli veya yatistirict gériinmektedir (Nicholls ve Waugh,

2009).

Ruminasyona bagli olarak mide ve sindirim problemleri, kilo kaybi, karin agrisi,
dislerde problemler ve nefeste koku, yetersiz beslenme gibi durumlar ortaya ¢ikabildigi gibi
bireyin psikososyal durumu da etkilenebilmektedir (Rajindrajith vd., 2012; Cai vd., 2022).
Geri ¢ikarma (gevis getirme) herhangi bir mide, bagirsak ya da baska bir rahatsizligin
sonucuna baglanamaz (APA, 2014). Bahsedilen diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi
belirgin bir yas aralig1 yerine ¢ocuklukta veya yetiskinlikte ortaya ¢ikabilecegini sdylemek
miimkiindiir (Olden, 2001). Siklikla goriildigii grup erkekler olarak belirtilmektedir (Kagar
ve Hocaoglu, 2019).

Kagingan/Kisitlayier Yeme Bozuklugu (KYB). Bireyin belli bir besin grubunu
tiiketmesi ya da tiikketmemesi; yeterli enerji thtiyacini karsilayacak kadar yememesi, yetersiz
vitamin veya mineral alim1 seklinde goriilebilen bir yeme bozuklugudur (Waugh ve Kreipe,
2012). Gorilme yas1 genellikle diger yeme bozukluklarina (AN-BN) goére daha diisiik
oldugundan biiyiime ve gelisimde sorunlar, yetersiz beslenme, demir eksikligi, diisiik enerji
ve enerji alimi ile ilgili yetersizlik siliregen oldugundan kilo kaybi, diisiik kilo veya
cocuklarda biiylime hizinda azalma gibi sonuglar goriilebilmektedir (Atay, 2020; Waugh ve
Kreipe, 2012; Karadere ve Hocaoglu, 2018).

KYB’de, kisilerde yiyeceklerin veya yemek yemenin tiksindirici duyusal
ozellikleriyle ilgili kaygi duyma ya da kacinma durumu gibi ozellikler s6z konusu

olabilmektedir (APA, 2014). KYB’li kisiler tehlikeli oldugunu diisiindiikleri besinlere karsi
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asirt tepki gosterebilmekte; bulanti, kusma, agri gibi durumlardan, hoslarma gitmeyen
dokulardan ve yemek yemenin olusturdugu duygulardan kacinmak i¢in de yemeyi

kisitlayabilmektedirler (Karadere ve Hocaoglu, 2018).

KYB bazi 6zellikleri bakimindan AN ile benzerlik gosterse de KYB’de kilo alimina
kars1 bir korku, bedene yonelik bir hosnutsuzluk s6z konusu degildir. Fakat besin
yetersizliginin sonucu olarak asir1 kilo kayb1 goriilebilmekte, asir1 kilo kaybi tan1 kriterleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica psikolojik oldugu gibi toplumsal islevselligi de diisiirmekte;
tip veya besin destekgileri ile beslenmeye yol agabilmektedir (Atay; 2020; Karadere ve
Hocaoglu, 2018; APA, 2014).

Gece Yemek Yeme Bozuklugu. Bireyin gece uyanarak veya aksam saatlerinde,
yemek yedikten sonra asir1 yemeye yonelmesidir. Gece meydana ¢ikan, tekrarlayici bir yeme
davranisidir. Birey yemek yediginin farkindadir (APA, 2014). Geng yetiskinlerde sik
goriilen bir yeme bozuklugudur (Malesza, 2022). Hem yeme bozukluklari hem de uyku
bozukluklar1 kategorilerine girmektedir (Tzischinsky vd., 2021).

Gece yemek yeme bozukluguna sahip bireylerde daha diisiik uyku kalitesi ve daha
koti  uyku verimliligi  goriilebilmektedir  (Tzischinsky vd., 2021). Insomnia
goriilebilmektedir ve ayni zamanda sabah anoreksiyast diye tanimlanan, sabahlar1 yemek
yiyememe durumu da goriilebilmektedir (Beauchamp vd., 2020). Ayrica gece yemeleri ile
beden kitle indeksi arasinda da anlamli bir iligski oldugu goriilmekte, gece yemek yeme

bozuklugunda fazla kilo olasilig1 artmaktadir. (Malezsa, 2022).

2.4. Yeme Bozukluklari ve Aile

Yeme bozukluklar1 ya da bozulmus yeme tutumu durumlarinda, basta anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza olmak iizere, stresli yasam olaylarinin etkisi oldugu bilinmekle
beraber (Atay, 2020); ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar1 gibi travmalarin da asir1 yeme olarak
ortaya cikabildigi ve yeme davranisinda bozulmalara neden olabildigi goriilmiistiir (Felitti
vd., 1998; Usta vd., 2015). Rorty vd. (2000)’nin yaptig1 arastirmada, BN 0Oykiisii olan
kadinlarin karsilastirma grubuna gore babalari tarafindan cinsel etkilesimlerden daha fazla

bahsetmeleri de bunu destekler niteliktedir.
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Anoreksiya nervoza, aile yasantilari iizerinden en sik incelenen yeme bozuklugu gibi
goriinmektedir. Anorektik cocuklarin yasam oykiileri incelendiginde, ailelerinde “ideal /
model ¢ocuk” olarak tanimlandiklar1 ve bu kisilerin kendilerine giivenememeleri nedeniyle,
her seyi ebeveynlerini ya da dis kaynaklar1 mutlu edebilmek i¢in yaptig1 sOylenmektedir
(Erol vd., 2002; Erbas, 2015). Bu nedenle kendi ihtiyaglarini, diirtiilerini, davranislarini,
duygularini ve bedenlerini yonetemedikleri diisiincesi ile kendilerine karsi olumsuz duygular
gosterebilmekte, ergenlik doneminde 6zerklik ihtiyact daha da baskin hale geldiginde baski
altinda hissederek yasadiklar1 ¢aresizlik duygularini bedenlerine, kilolarima ve yeme

davraniglarina yonelerek gidermeye ¢alismaktadirlar (Erol vd., 2002; Erbas, 2015).

S6z edilen agiklamaya benzer bir durum bulimiya nervozada da goriilmektedir. BN
Oykiisii olan kadinlarla yapilan bir aragtirmada, bu bireylerin ergenlik doneminde asir1
miidahaleci ebeveynlere sahip olduklar1 ve 6zellikle annelerinin mahremiyetlerine saygi
duymadigini belirttikleri goriilmektedir (Rorty vd., 2000). Yonetebilecekleri tek alanin
bedenleri, kilolari, daha kapsamli olarak yeme davranisi oldugunu diistinmeye baslayan yani
kazanamadig1 6zerklik ihtiyacini bedenini kontrol ederek kazanmaya c¢alisan bu bireyler

yeme bozuklugu gelistirmeye baslayabilmektedir.

Asirt denetim ile AN goriilebildigi gibi, bu denetimi saglayamayarak tikinircasina
yeme nobetleri yasanmaya baslayabilmekte, telafi davranmislar1 olursa BN de
goriilebilmektedir. Cooper vd. (2004), BN goriilen bireylerle galistiklari arastirmalarinda
tanmttiklar1 yeni bilissel terapi modellerine, diisiik benlik algist ve erken ¢ocukluk ¢agi
travmalarin1 da dahil etmis; bulimik bireylerin diisiik benlik algis1 ve erken donem olumsuz
deneyimlerine dair bir¢ok bildirimleri oldugunu literatiirle de desteklemislerdir. Erken
doénem olumsuz deneyimlerin, psikolojik sorunlara kars1 bireyi savunmasiz birakan olumsuz

benlik inanglarini gelistirdigini sdylemektedirler.

TYB’li bireyler ile saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi bir aragtirmada, TYB’li
ergenlerin tiim aile tliyelerinin kontrol grubunun ailelerinden daha az duygusallik gdsterdigi,
aile tiyelerinin duygusal ve giivenlik ihtiyaclarimi karsilamada zorluklar oldugu ve 6zerklik
i¢in esneklik olmadig1 goriilmistiir (Tetzlaff vd., 2016). Erkek anorektik ergenlerle yapilan
bir arastirmada, babalarin ergenler igin erkeklik agisindan model oldugu, babalarda alkol
diiskiinliigii goriilebildigi ve giiclii bir “kiiltiirel maskiilenlik” imajin1 simgeledikleri

sOylenmekte; ¢eliskili ve zayif baba-ogul iliskilerinden bahsedilmekte, oglundan duygusal
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olarak uzak olan babalarin tipik oldugu goriilmektedir (Hamlett ve Curry, 1990). Archibald
vd. (1999)’nin ergen kizlarla yaptigi arastirmasinda, ergenlik déoneminde ebeveyn ile ergen
arasindaki iliskiye dair bulgular, daha az sicak ve daha catismali ailelerde kiz ergenlerin

diyet yapma ve diisiik beden imajina sahip olma riskinin arttigini géstermistir.

AN tanist almis kisilerin aile iligkilerinin yakin oldugu kadar sorunlu oldugu da
diistiniilmekte; BN tanis1 almig kisilerin ise genellikle aile baskilarinin ardindan diyete
basladiklar1 bildirilmektedir (Ding ve Kochan, 2016). Arastirmalar, aile tutumlarmin
ozellikle viicut sekli, kilo ve yeme aligkanliklariyla ilgili s6zlii mesajlarin, kontrollerin ve
baskilarin 6nemini gostermektedir (Rodgers ve Chabrol, 2009; Agras vd., 2007; Machado
vd. 2014). Annesi, babas1 veya her ikisi tarafindan goriiniisii veya kilosu hakkinda olumsuz
yorumlara, alaya, elestiriye maruz kalan kizlarin yeme davranislarinda bozulmalar
goriilebildigi sdylenmektedir (Kluck, 2010). Kosova’da 18-25 yas araligindaki kadin
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, kadin Ggrencilerin kilolartyla ilgili
sorunlarinda ailenin goriinlise yonelik tutumlarmin en giiglii yordayict oldugu ortaya
konmustur (Fortesa ve Ajete, 2014). Bir baska aragtirmada ise BN 6ykiisii olan kadinlarin
bir¢cogu, yeme bozukluguna ebeveynlerinin ya da kardeslerinin alaylarinin, aile i¢indeki kilo
verme yariglarinin, baba veya erkek kardes tarafindan ergen kizin viicuduna yoneltilen
“sisman” gibi asagilayict kelimelerin, annenin kiskangligi ve rekabetinin, zayif olma

baskisinin neden olduguna inandigini belirtmislerdir (Rorty vd., 2000).

Micali vd. (2015)’nin bir arastirmasinda, annedeki yeme bozuklugunun kiz
ergenlerde beden memnuniyetsizligine, kilo ve beden sekline dikkat etmeye, erkek
ergenlerde diyete neden oldugu bulunmustur. Lydecker ve Grilo (2016) da yeme bozuklugu
olan anne babalarin ¢ocuklarindaki bozulmus yeme davraniglarini incelediklerinde YB olan
ebeveynler YB olmayan ebeveynlere gore ¢ocuklarinda tikinircasina yeme ve kompulsif
egzersiz dahil olmak {izere daha ¢ok YB davranisi belirtmistir. Ayrica YB’li ebeveynlerin
kontrol grubuna gore beslenme konusunda daha sorumlu hissettigi, ¢ocuklarinin kilosu
hakkinda daha endiseli ve ¢ocuklarinin yeme davranisini daha fazla izleme egiliminde

oldugu bulunmustur.

Aile islevselligi ile ilgili bir calismada, kisitlayict yeme ve tikinircasina yeme-
cikarma davranisinda bulunan bireyler arasinda tikinircasina yeme-cikarma davraniginda

bulunan bireylerin aile islevselliginin daha bozuk oldugu goriilmiistiir (McDermott vd.,
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2002). Ayni arastirmada, yeme bozuklugu teshisi konmus ¢ocugu olan ailelerin %50°den
fazlasinda, en az bir aile {iyesinin aile islevselligine iliskin islevsiz degerlendirmesi yaptigi
goriilmiistiir. Bir baska arastirmada da bahsedilen arastirmayi destekler sekilde, yeme
bozukluguna sahip bireylerin ailelerinde kontrol grubuna gore aile islevselliginin daha bozuk
oldugu bulunmustur (Martin vd., 2004). Tozzi vd. (2003) yaptiklar1 arastirmada, yeme
bozuklugu gosteren kisilerin iicte birinin aile islevselliginin bozuk oldugu ve bunun yeme
bozukluguna katkida bulunan bir faktér oldugunu ortaya koymuslardir. Bu kategoride,
ebeveynin yetersiz bakimi, agir1 kontrolii, ebeveynlerle zayif iliski, aile ortaminin gerginligi
ve duygusal istismar gibi Ozellikler yer almaktaydi. 13-34 yas grubu kadinlarla aile
islevselligi lizerine yapilan bir calismada ise, aile islevselligi ile kiz ¢ocuklarinin yeme

bozukluguna sahip olmasi arasinda anlamli iligski bulunmamustir (Dancyger vd., 2005).

Yeme davramisinda aile yasantilarinin etkisi aile sistemi kuramlar1 ile de
aciklanabilmektedir. Sistem kuramcilari, aile tiyelerinin birbiri ile iligkili oldugundan, bu
sistemin kendi i¢inde kurallar1 oldugundan, dongiisel bir iligski icerisinde birbirlerini
etkilediklerinden ve belli bir denge (homeostazi) igerisinde olduklarindan bahsetmektedirler
(Toker ve Hocaoglu, 2009; Erol vd., 2002; Nichols, 2013; Gladding, 2012). Bir sistem olan
ailenin sadece yeme davraniginda degil, diger psikolojik zorlanmalar, kisilik gelisimi, basa
cikma becerileri ve daha bir¢ok agidan aile iiyelerini etkiledigini sdylemek miimkiindiir.
Ozetle, aile bireyin igine dogup biiyiidiigii, gelisimine katkida bulunan, bireyi ok yonlii
sekilde etkileyen bir faktordiir. Buradan yola ¢ikarak ailenin beslenme sekli, ebeveyn
tutumlari, aile islevselligi, aile yemekleri, aile yapisi, baglanma sekilleri gibi birgok ailesel
etkenin bireyin yeme davramisimi etkileyebilecegini sOylemekte ve literatiir ile

destekleyebilmekteyiz.

2.5. Saghklh Beslenme Takintis1 / Ortoreksiya Nervoza (SBT/ON)

Ortoreksiya, Yunanca dogru anlamina gelen “orthos” ve aglik-istah anlamina gelen
“orexsis” kelimelerinden gelmektedir ve ilk olarak Steven Bratman tarafindan 1996’da
tamimlanmistir (Bratman, 2014; Donini vd., 2004). Ortoreksiya kavraminin g¢esitli
kaynaklarda ve gilinliik yasamda “ortoreksiya nervoza”, “patolojik saglikli yeme”,
“bozulmus saglikli yeme” (Dunn ve Bratman, 2016) veya “saglikli beslenme takintisi”

olarak da kullanildig1 goriilmektedir.
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Saglikli beslenme, bireyin fizyolojik ve psikolojik sagligin1 koruyabilmesi igin
onemli bir davranig seklidir. Fakat bireyin takintili olarak yemeye yonelik diisiinceleri
yogunlasmaya ve bu durum yasamimi yeme seklinden pisirme sekline, sosyal
aktivitelerinden fiziksel aktivitelerine kadar bir¢ok alanda etkilemeye basladiysa, bu durum
saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanabilmektedir (Donini vd., 2004, 2005; Moroze
vd., 2015). Bu arastirmada ortoreksiya nevroza terimi i¢in “saglikli beslenme takintisi

(SBT)” kavramu1 kullanilarak devam edilecektir.

Ortoreksiya nervoza, kisaca, bireyin saglikli olduguna inandig1 bir diyeti kat1 bir
sekilde uygulamasi anlaminda kullanilmaktadir. “Saglikli beslenme takintisi” ya da “saglikli
gida bagimlilig1” olarak da tanimlanan bu yeme davranisi heniiz ruh sagligi tani kitaplarinda
yer almamaktadir; bir yeme bozuklugu olarak kabul edilmemekte, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve yeme bozukluklari ile benzerligi nedeniyle tartisilmaktadir (Bosi vd.,
2007; Poyraz vd., 2015).

SBT/ON’nin, AN ve BN ile iligkili oldugu gibi OKB ile iliskili olduguna dair
calismalar bulunsa da OKB ile iligkili oldugunu belirten oldukg¢a kisithdir (Matera, 2012;
Altinok, 2020). Fakat AN gibi yeme bozukluklarinda goriilebilen obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin varligi (Halmi vd., 2003) genel olarak bozulmus yeme davraniglari ile

OKB arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yeme bozukluklarinda OKB benzeri ritiiel haline gelmis davraniglar bulunmaktadir
ve SBT/ON igin de bunu sdylemek miimkiindiir. Bireyler bu ritiiel davranislari
gerceklestiremediklerinde ise yogun kaygi yasayabilmektedirler. SBT de bu durum farkli
olarak saglikli beslenmekten gelen dokunulmazlik hissi ile 6rtiilebilmektedir (Andreas vd.,
2018).

Bireyin yeme davranisi hakkinda diisiinme siiresinin artmasi ve dogal-organik
malzemeler tedarik etmek veya yemeklerini planlamak i¢in gilinde {i¢ saatten fazla vakit
harcamas1 SBT/ON gostergesi olarak kabul edilmektedir (Koven ve Abry, 2015). Bir diger
deyisle, ortorektik bireylerde saglikli beslenmeye yonelik takintili bir yaklagimdan
edilmektedir (Donini vd., 2005).
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Patolojik diizey olarak tanimlanan takintiya doniismiis saglikli beslenmenin AN ile
benzer fizyolojik etkilere yol agabildigi soylenmektedir (Park vd., 2011). Moroze vd. (2015)
tarafindan sunulan i¢ yilda 31,75 kilo kaybederek yetersiz beslenme Oykiisii olan,
testosteron eksikligi, kabizlik, dis problemleri gibi ¢esitli fizyolojik sorunlarin da eslik ettigi
vakada kisinin yiyeceklere yonelik garip inanglar1 vardir. Yetersiz beslendigini ve ciddi
derecede zayif goriindiigiiniin de farkindadir, fakat diyetinin “saflig1” konusunda israrcidir.
Bu ON vakasinda da bireyde AN ile benzer fizyolojik bozulmalar goriilmistiir. Ayrica
vakada sunulan Bay A.’nin “bedenime bir tapinak gibi davranmaya ve ona ihtiya¢ duydugu
saf yap1 taglarin1 vermeye odaklanmis oldugum” ciimlesi ortorektik bireylerin bu beslenme
sekline yonelik takintilarin1 metaforik olarak agiklamaktadir. Saglikli beslenme takintisinin

AN ve BN ile benzerliginden en dikkate degeri ise li¢ yeme davranisinda da gii¢lii bir kontrol

ihtiyacidir (Costa vd., 2017).

Daha dogal ve saglikli yemeye yonelik patolojik takintinin sonucunda ortorektik
bireyler i¢in, beslenmede yemegin lezzeti, ¢esidi ya da yemeden alinan keyif daha az 6nemli,
gidanin saglikli olmasi, besin degeri ve kalitesi daha 6nemli bir faktordiir (Aksoydan ve

Camci, 2009; Andreas vd., 2018; Dunn ve Bratman, 2016; Varga vd., 2013).

SBT’li olarak adlandirilan kisiler, genetigi degistirilmis maddeler i¢erebilecek belirli
gidalarin yan1 sira 6nemli miktarda yag, seker, tuz veya diger istenmeyen maddeler iceren
yiyeceklerden de kagiirlar (Moroze vd., 2015). Uriinlerin satin alim asamasinda paketleri
uzunca inceleyebilmekte, icindekilerde saglikli olmadigini diigiindiikleri herhangi bir madde
oldugu takdirde tilketmemektedirler (Ogur vd., 2015). Katki maddesi olmayan saf gidalari
tiketmeye yonelik takintilar1 nedeniyle yiyecekleri ¢ig tiikettikleri, ¢ig olarak
tilketebilecekleri sebze ve meyveleri tercih ettikleri de goriilmektedir (Evcimen ve Ayyildiz,
2020).

Ortorektik bireylerde gida se¢imi, anlatildig: lizere gidanin saglikli ve dogal olmasi
yoniindedir. Gida se¢imi kalori hesab1 ya da kilo kayb1 gibi amaglar disinda yapilmaktadir
(Dunn ve Bratman, 2016). Fakat saglikli beslenmeye yonelik cabalarin sonucu kilo
kaybettikleri de goriilmektedir (Ogur vd., 2015; Bosi vd., 2007). Bir diger deyisle SBT’li
bireyler AN ve BN’li bireylerle karsilastirildiginda giizel gériinmek igin kat1 bir beslenme
uygulamamaktadirlar. Buradaki amag kusursuz bir diyet ile saglikli besinler tiiketmeye 6zen

gostermektir. Bu kati saglikli beslenme “diyeti” nedeniyle de kilo verdikleri
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goriilebilmektedir. (Koven ve Arby, 2015; Ogur vd., 2015). Bireylerin bazi gidalari sagliksiz
veya dogal olmadigi gibi diisiincelerle hayatlarindan ¢ikardiklari, diyetlerine dahil
etmedikleri goriilebilmektedir. Bu durumun besin eksikliklerine, psiko-fiziksel durumunun
degismesine yol acabildigi gibi sosyal-kisisel iliskilerinin degismesine de yol acabildigi
bilinmektedir (Donini vd., 2004; Uzdil vd., 2019).

Ortorektik bireylerde, beslenme aligkanligina bagli olarak aileden veya sosyal
cevreden uzaklasma goriilebilmektedir. Bu uzaklagsmanin sebebi, kendisi gibi beslenmeyen
bireylerle birlikte yemek yemeyi istememelerinden; istiinliik duygusu ile bu kisileri
kiigimsemelerinden kaynaklanmaktadir. Sosyal iliskilerin bozulmasi sonucu sosyal
izolasyona neden olmasindan dolay1 uyum problemi olarak agiklanabilmektedir (Alvarenga
vd., 2012; Valente vd., 2019; Koven ve Abry, 2015; Varga vd., 2013; Mathieu 2005). Bu
sosyal izolasyon sonucu paradoksal bir yalnmizlik duygusu ve memnuniyetsizlik de s6z

konusu olabilmektedir (Alvarenga vd., 2012).

Bireyin yiyecek se¢imi ve planlamasi igin uzun vakitler harcamasi, hazirlama ve
titketme sekline asir1 odaklanmasi, sagliksiz oldugunu diisiindiigii besinlere yakinken sikinti
veya tiksinti yasamasi, belirli besinlerin dahil edilmesinin veya ortadan tamamen
kaldirilmasinin hastaliklar1 engelleyebilecegine, iyilestirebilecegine ya da kisinin refahim
etkileyebilecegine yonelik abartili bir inang goéstermesi, baskalarini beslenme sekilleri
nedeniyle yargilamasi, “saf olmama” inanci nedeniyle beden imajinda bozulmalar yasamasi
ve bu diyete kati bir sekilde uydugu icin ortaya ¢ikan yetersiz beslenme ve diger fizyolojik
sonuglara ragmen bu diyetin en saglikli oldugunu savunmasi gibi davraniglar SBT i¢in 6rnek

gosterilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016).

2.5.1. Tam Kriterleri

Saglikli beslenme takintis1 (ortoreksiya nervoza) heniiz psikiyatrik tani kitaplarinda
yer almamaktadir. Bu nedenle resmi tani kriterleri olmasa da Moroze vd. (2015) ve Dunn ve
Bratman (2016)’n ¢alismalarinda yer verilen iki 6rnek tan1 kriteri listesi vardir (Tablo 1 ve
Tablo 2):
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Tablo 1
Moroze vd. (2015) Ortoreksiya Nervoza Tan1 Kriterleri

Tan Kriterleri

Kriter A: Besinlerin kalitesi ve bilesenleri ile ilgili endiseye odaklanan, saglikli besinler tiiketmeyle ilgili

takintili mesguliyeti aciklamaktadir. (Asagidakilerden iki veya daha fazlasi goriilmelidir.)

1. Besinlerin “saflig1” ile ilgili kafasin1 mesgul eden inanglar nedeniyle dengesiz bir beslenme diyeti
uygulamak.

2. Saf olmayan / sagliksiz yiyecekler yemeye ve besin kalitesi ve bilesiminin fiziksel ve/veya duygusal
saglik tizerindeki etkisine dair mesguliyet ve endigeler.

3. Birey tarafindan “sagliksiz” olduguna inanilan yag, koruyucu madde, katki maddesi, hayvansal {iriin
veya sagliksiz kabul edilen diger bilesenleri iceren gidalardan kat1 bir sekilde kaginma.

4. Gidauzmani olmayan kisiler i¢in, algilanan kalite ve bilesene bagl olarak belirli besin tiirleri hakkinda
okumaya, bilgi edinmeye ve/veya hazirlamaya asir1 vakit harcamak. (6r. giinde ii¢ saat ve lizerinde siire
ile)

5. “Sagliksiz / saf olmayan” besinler tiiketilen ihlallerden sonra sugluluk duygusu ve endise.

6. Baskalarinin besin inanglarina kars1 hosgoriisiizlik.

7. Algilanan kalitesi veya bileseni nedeniyle besinlere gelirine gore asir1 para harcamak.

Kriter B: Beslenmeye yonelik megguliyetinin asagidakilerden herhangi biri nedeniyle zarar verici hale
geldigini agiklamaktadir.

1. Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel saglikta bozulmalar. (6r. yetersiz gelisim vs.)

2. Bireyin “saglikli” beslenme konusundaki inanglari, takintili diisiince ve davranislart nedeniyle sosyal,

akademik veya mesleki islevlerde ciddi sikint1 veya bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk yalnizca obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni veya bagka bir psikotik bozukluk gibi

bagka bir sorunun semptomlarindan ortaya ¢ikmamaktadir.

Kriter D: Bu davranis dini veya 6zel gida gereksinimleriyle ilgili endiseler, profesyonel olarak teshis edilmis

gida alerjileri veya belirli bir diyet gerektiren tibbi durumlarla ilgili degildir.
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Tablo 2
Dunn ve Bratman (2016) Ortoreksiya Nervoza Tan1 Kriterleri

Tam Kriterleri

Kriter A: Bir diyet teorisi ya da belirli ayrintilar1 degigebilen inang dizisi tarafindan tanimlanan “saglikli”
yemeye takintili odaklanma; sagliksiz olarak algilanan yiyecek secimleriyle ilgili olarak abartilt
duygusal sikinti; birincil hedef olmamasina ragmen diyet secimleri sonucunda kilo kaybu:

1. Bireyin ideal saglig1 destekledigine inandig1, bu inanci dogrulayan ve kisitlayici diyet uygulamalariyla

ilgili zorlayict davranis ve/veya zihinsel mesguliyet.

2. Kendine dayattigi kat1 diyet kurallarinin ihlali abartili hastalik korkusuna, kisisel kirlilik hissine ve/veya

kayg1 ve utancin eslik ettigi olumsuz fiziksel duygulara neden olur.

3. Diyet kisitlamalar1 zamanla artar ve tiim gida gruplarinin ortadan kalkmasini igerebilir. Ayrica arindirict

veya “detoks” edici olarak kabul edilen, giderek daha sik ve/veya siddetli “temizlemeleri” (kismi
oruglar) icerir. Bunlar genellikle kilo kaybina yol agar ama kilo verme istegi yoktur, saglikli beslenme

fikrine tabidir.

Kriter B: Kompulsif davranis ve zihinsel mesguliyet asagidakilerden herhangi biri nedeniyle klinik olarak
rahatsiz edici hale gelir:
1. Yetersiz beslenme, siddetli kilo kayb1 veya kisitlayici diyetten kaynakli diger tibbi komplikasyonlar.
2. Saglikli beslenme ile ilgili inan¢ veya davranislara bagli olarak i¢sel sikint1 veya sosyal, akademik,
mesleki islevsellikte bozulma.

N3

Olumlu beden imgesi, benlik degeri, kimlik ve/veya tatmin kendi tanimladig1
uymasina oldukc¢a baglhdir.

saglikl’” yeme davranigina

2.6. Alan Yazin

Saglik beslenme takintisi, daha 6nce de bahsedildigi gibi oldukg¢a yeni bir kavramdir
ve gecmis yasantilara yonelik arastirmalar sinirhidir. Bu béliimde yurt i¢inde ve yurt disinda
SBT ile ilgili yapilan cinsiyet, yas, spor aligkanligi, kronik rahatsizlik, egitim durumu, yeme
bozuklugu tanisi, yasam ortami, beslenme sekli, gelir durumu gibi farkli degiskenlere sahip

arastirmalara yer verilmektedir.

2.6.1. Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Ogur vd. (2015), 486 iiniversite 6grencisiyle yaptiklar1 arastirmada SBT’nin kadin
ogrencilerde daha sik goriildiigiinii belirtmektedirler. Ayrica 6grencilerin SBT egilimleri

yaslaria gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir.

Arusoglu vd. (2008), Orto-11 dlgegini Tiirkgeye uyarladiklari aragtirmada 19-66 yas
araligindaki 994 yetiskini incelemislerdir. Kadinlarda SBT egilimini daha yiiksek
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bulmuslardir. Obsesif kompulsif davraniglar ve bireyin yeme tutumundaki bozulma ile SBT

egilimi arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirtmislerdir.

Sanlier vd. (2016), 17-23 yas araligindaki 900 tniversite 6grencisini inceledikleri
arastirmada SBT’nin kadinlarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir. YTT-40 ve Orto-15
kullandiklar1 aragtirmada yeme tutumu ve ortoreksiya puanlari arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulmuslardir. Orto-15’te diisiik puan SBT egilimini isaret etmektedir. Bu

nedenle yeme tutumundaki bozulma arttikga SBT egilimi de artmaktadir.

Ocal vd. (2020), 24-50 yas araligindaki 230 arastirma gorevlisini inceledikleri
arastirmada 28 yas ve altindaki kisilerin ve kadinlarin SBT egilimlerinin 28 yas tistiindeki
kisilere ve erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gidalarin organik olmasina ve
fast-food tikketmemeye 6zen gosterenlerde, diizenli beslenme aligkanligi olanlarda, her giin
tartilanlarda ve mevcut kilosundan memnun olmayanlarda SBT egilimi daha yiiksek

cikmistir.

Glingdr (2021), 20-29 yas araliginda ve spor salonunda diizenli spor yapan 200
yetiskin ile beslenme bilgileri ve SBT varlig1 {izerine bir inceleme yapmistir. Erkeklerin
Orto-11 puanlart kadinlara gore daha diigiik ¢ikmistir. Bu da erkeklerde SBT egilimin daha
ylksek oldugunu gostermektedir. Ayrica bireylerin beslenme konusundaki bilgileri arttikga

Orto-11 puanlarmin diistigii yani SBT egiliminin arttig1 goriilmektedir.

Fidan vd. (2010)’nin Erzurum’da 878 tip fakiiltesi Ogrencisi ile yaptiklari
arastirmada, erkek 6grencilerde kadin 6grencilere gore SBT egilimi daha yliksek ¢ikmistir.
Ayrica 21 yas altindaki SBT oraninin, 21 yas iistiindekilerin SBT oranindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin meslekleri ile bireylerin SBT egilimi arasindaki iligkiye
de bakan arastirmacilar anlamli iligki bulamamaistir. YTT-40 6l¢ceginden alinan puanlara gore
bozulmus yeme tutumu olan 6grencilerin daha yiiksek SBT egilimine sahip olduklari

gOriilmiistiir.

Karakus vd. (2017)’nin istanbul’dan 208 beslenme ve diyetetik Ogrencisi ile
yuriittiigii arastirmada, erkeklerde ve ailesiyle birlikte yasayan bireylerde SBT egilimi daha
yuksek c¢ikmistir. Kronik rahatsizlik degiskeni ile SBT arasinda ise anlamli bir iligki

bulunamamustir.
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Ozdenoglu ve Dege (2015)’nin 164 iiniversite dgrencisi ile yaptig1 arastirmada, kiz
ogrencilerin SBT puanlart erkek 6grencilere gore daha yiiksek ¢ikmis, fakat belirgin bir
farklilik bulunamamistir. Katilimcilarin yaglar1 ve barinma yerlerinin de SBT puanlarinda

anlaml bir degisikligi yordamadigi1 saptanmustir.

Pehlivan vd. (2019), 1014 tniversite dgrencisiyle yiiriitiilen arastirmada, her iki
cinsiyet i¢in benzer oran bulmuslardir. Ayrica diizenli spor aligkanliginin SBT ile anlamhi
bir iligkisi oldugu bulunmustur. Spor aligkanliginin diizeyi arttik¢a SBT egiliminin de arttig1
belirtilmistir.

Yesil vd. (2018)’nin yetiskin bireylerde cinsiyetin SBT ile iliskisini inceledikleri
arastirmada, kadinlardaki SBT egilimi erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir. SBT egilimi

gosterenlerin %60,1 nin lisans ve lisansiistii diizeyde egitim sahibi oldugu bulunmustur.

Ulus ve Tase¢1 (2021), 219 beslenme ve diyetetik 6grencisiyle yaptiklari ¢alismada,
cinsiyetler aras1 anlamli bir fark bulamamiglardir. SBT egilimlerinin 3. sinif 6grencilerinde
1. ve 4. siniflara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumu 3. sinifin mesleki egitim

derslerinin en yogun oldugu yil olmasi ile agiklamislardir.

Yildirim ve Demirer (2022) iniversite 6grencileri ile yaptiklari aragtirmada, SBT
egilimi olan bireylerde besin etiketindeki katki maddeleri, besin degerleri, marka bilgileri
gibi 6zellikleri okumanin SBT egilimi olmayanlara gére daha fazla oldugu bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmazken kronik rahatsizligin SBT egilimi

olanlarda daha sik oldugu goriilmiistiir.

Garipoglu vd. (2019), beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan 18-24 yas
araligindaki 189 kiz dgrenciyle yaptiklari arastirmada, katilimcilarin %76,7’sinde SBT
egilimi bulmuslardir. SBT egilimi olanlarin SBT egilimi olmayanlara gore daha ¢ok fiziksel

aktivitede bulunduklar1 sonucuna ulagilmstir.

Baysal (2020)’1n arastirmasinda, 18-64 yas araliginda olan ve en az 3 aydir bir spor
salonuna giden 107 katilime1 incelenmistir. Ara 6giin tiiketen, haftada en az 5 kez spor yapan
bireylerde SBT egilimi daha yiiksek ¢ikmistir. 12 ay veya iistiinde spor yapanlarin daha kisa

stiredir spor yapanlardan daha ytliksek SBT egilimi gosterdikleri bulunmustur.
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Oner (2021), Elaz13’da spor merkezine iiye 322 bireyle yiiriittiigii arastirmasinda, 4
yil ve iizeri spor merkezi iiyesi olan bireylerde daha yiiksek SBT egilimi bulmustur. Erkek

katilimcilarda daha yiiksek SBT egilimi bildirilmistir.

Dalmaz ve Yurtdas (2015) da 20-45 yas arasindaki bireylerle yaptiklari arastirmada,
spor yapma ile SBT egilimi arasinda anlamli bir iligski bulmuslardir. Spor yapan bireylerin
yapmayanlara kiyasla daha bozuk yeme tutumuna sahip oldugu ve saglikli beslenmeyi

yasam tarzi olarak yorumladiklar1 bulunmustur.

Berber (2021)’in 18 yas iizeri 767’si kadin olmak iizere 832 yetigkin ile yaptigi
arastirmada, pandemi siirecinde egzersiz yapmayanlarda SBT riski daha yiiksek ¢ikmustir.
Ayrica Instagram kullananlar, alkol kullanmayanlar ve diyetisyen olanlarin da SBT riski

yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore ise farklilik saptanmamustir.

Canbaz ve Ozséz (2020)’iin yaptig1 arastirmada, ortorektik bireylerin sosyal
izolasyon durumundan yola ¢ikilarak, beslenme etkinligini gerceklestirmek i¢in sectikleri
mekan tercihlerine bakilmistir. Katilimcilardan bir kismiin diisiik kalori ve saglikli
yiyecekler bulabilecekleri mekanlar1 sectikleri, bir kisminin ise mekan se¢iminin saglikli
beslenme egilimine bir katkis1 olmadigini sdyledigi goriilmistiir. Bir bagka degisken olarak
dis goriiniis ve sosyal iliskiler arasindaki iliskiye bakilmis ve katilimcilarin yarisindan
saglikli beslenme ile degisen dis goriiniislerinin sosyal iliskilerini etkiledigine dair geri
bildirim alimmugtir. Yine katilimcilardan yarisinin spora bagladiktan sonra saglikli

beslenmeye basladig1 goriilmiistiir.

Duran (2016)’in Balikesir’de 505 saglik yiiksekokulu &grencisiyle yaptigi
arastirmasinda, kilo alma/verme iizerine herhangi bir davranista bulunanlarin Orto-11
puanlari, bulunmayanlara gore daha yiliksek c¢ikmistir. Ayrica bireylerin yeme tutumu

bozulduk¢a SBT egiliminde de artis olacagi sonucuna ulasilmstir.

Arslantas vd. (2017)’nin 181 hemsirelik 6grencisiyle yiirtittiikleri arastirmada, Kilo
alma endisesi olanlarin ve dogru beslenmeyi Onemseyenlerin SBT egilimleri yliksek

bulunmustur. Yeme tutumu bozuldukc¢a SBT egiliminde de artis oldugu belirtilmistir.
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Hamurcu (2019)’nun hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 arastirmanin bulgularina gore,
kilosundan memnun olmayan, yiyeceklerini planlayan, dogal gida tiikketmeye ve beslenme
diizenine 6zen gosteren, beslenme iizerine bilgiler edindiginde beslenme davraniginda
degisiklik gosteren ogrencilerin  SBT riski daha fazladir. Yemegini yalniz veya
arkadaslartyla yiyenlerin ailesiyle yiyenlerden SBT i¢in daha riskli grupta yer aldigi da

goriilmiistiir.

Saglikli beslenme takintisinin arastirildigi ¢alismalarda aile etkeninin incelendigi
nadir olarak goriilmektedir. Genellikle ailenin geliri ve ebeveynlerin egitim diizeyleri ile
ilgili temel bilgiler yer almaktadir. Kiz yurdunda kalan 6grencilerin SBT egilimleri ile aile
gelir diizeyi ve ebeveynlerin egitim diizeyi arasindaki iligkiye bakilan arastirmanin
bulgularina gore, SBT ile ailenin aylik geliri veya ebeveynlerin egitim diizeyi arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (Oktay vd., 2021).

Tiirker (2021), 1985 ergen ile yaptig1 arastirmasinda cinsiyet ile SBT arasinda
anlaml1 bir iliski olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Bu aragtirmanin bulgularina gore, ebeveyn
egitim durumu ile SBT arasinda bir iligki yoktur. Baska bir aile faktorii olarak ergenlerin
saglikli beslenme ile ilgili algilarina ebeveynlerin kontroliiniin etkisi olup olmadigini
incelemistir. Sonug olarak ebeveyn kontrolii ve ergenlerin saglikli beslenmesi arasinda
anlaml bir iligki bulunamamamais; SBT olarak tanimlanabilecek patolojik davranisa ebeveyn

kontroliiniin etkisinin oldugu gériilmemistir.

Merdin (2018)’in 20 yas iistii yetiskinlerle yiiriittiigii calismasinda, kisinin 6zel diyet
uygulamasinin, depresyonun ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin ortorektik belirtiler ile
anlaml bir iligkisi oldugu belirtilmistir. SBT, kisinin psikolojik yardim alma durumuna ya
da ciddi bir saglik sorununun olmasina gore incelendiginde ise anlamli farklilik gostermedigi

bulgusuna ulagilmstir.

Giiveng (2020), Isparta’da yasayan 18 yas iizeri bireyleri inceledigi arastirmasinda,
kronik rahatsizlik ve SBT arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Ayrica SBT nin mutluluk

tizerinde pozitif bir etkisi oldugu sonucuna ulagmistir.

Aslan ve Aktiirk (2020)’iin meme kanseri teshisi konmus bireylerle yaptiklar

aragtirmada, meme kanserli bireylerin ve bagka kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin saglikli
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kontrol grubuna gore daha yliksek SBT riski gosterdigine ulagilmistir. Ayni ¢aligmada
yiiksek egitim diizeyi ve yiiksek gelirin de SBT riski ile iliskili olabilecegine goriilmektedir.
Tedavi siirecinde sosyal destek goren hastalarin da daha fazla ortorektik semptomlar

gosterdigi bulunmustur.

Alan yazinda Tiirkiye’de yeme tutumu veya yeme bozukluklar: iizerine ailelerle
yapilan arastirmalar olsa da aile yasantilarini kapsamli sekilde ele alan aragtirmalar sinirhidir.
Heniliz yeni tanimlanmaya c¢alisilan “ortoreksiya nervoza” agisindan kisith arastirma
olmasiin yaninda bireylerin gecmis aile yasantilarinin bugilinkii SBT egilimine etkisinin
incelendigi kapsamli arastirmalarin da olmadig1 goriilmektedir. Ayrica SBT aragtirmalarinin
biiylik ¢cogunlugunun beslenme ve diyetetik, tip, saglik bilimleri veya hemsirelik gibi
boliimlerin 6grencileri ya da mezunlar ile yapildigi gozlenmektedir. Bu nedenle, bu
arastirmalardan elde edilen bulgularin  belirli gruplara yonelik olmasindan
kaynaklanabilecek eksikligi gidermek ve saglikli beslenme takintist kavramina yonelik yeni
bilgilere ulagsmak icin genellenebilirligi daha gesitli 6zellikleri igeren bir evrenle ¢alismak

faydali olacaktir.

2.6.2. Yurt disinda Yapilan Arastirmalar

Strahler (2020), Almanya’da 16 yas ve {izeri bireylerle yaptig1 arastirmada ortorektik
beslenmenin iki boyutunu anlayabilmek icin saglikli ortoreksiya (SO) ve saglikli beslenme
takintist (ON) ile ruh saghig1 iliskisini incelemistir. SBT nin kadinlarda daha zayif ruh saglig:
ile iligkili oldugu, SO ile ruh saglig1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
Erkeklerde ise SO’nun daha iyi bir ruh sagligi ile iligkili oldugu bulunmustur. SBT, agik¢a
daha yiiksek diizeyde zorlanma ve daha diisiik refah ile iligkiliyken, beslenmeye saglikli ilgi
olan SO ile zorlanma arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Ancak SO, refah ile pozitif

yonde iligkili bulunmustur.

Liibnan’da 18 yas lizeri 787 kisiyle gerceklestirilmis bir arastirmada, SBT ile
aleksitimi, duygu diizenleme bozuklugu ve bozulmus yeme tutumu arasindaki iliskiye
bakilmistir. Bu arastirmada duygu diizenleme ve bozulmus yeme tutumu ile SBT arasinda
anlamli bir iliski bulunurken; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, evin kalabaliklig

gibi durumlarla arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gortilmistiir (Obeid vd., 2021).

29



Liibnan’da Orto-R’nin Arapga gegerlik giivenirlik ¢calismasini gergeklestirirken SBT
ile bozulmus yeme tutumu ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen bir bagka arastirmada,
kadinlarin SBT diisiincelerine daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Yiiksek Orto-R puanlar1 her
iki cinsiyette de yiiksek YTT-26 puanlan ile iligskili bulunmustur. Bu da diisik SBT
egiliminin yliksek bozulmus yeme tutumu ile iligkili oldugunu goéstermektedir (Hallit vd.,

2021).

Farchakh vd. (2019), Liibnan’daki {iniversitelerde egitim goren 627 tip 6grencisi ile
yaptiklar1 ve kaygiy1 6lgmek icin HAM-A, SBT’yi 6l¢mek i¢in Orto-15 ve yeme tutumunu
Olemek icin YTT-26 olgeklerini kullandiklar arastirmada bozulmus yeme tutumunun daha
yiiksek SBT ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Ayn1 zamanda SBT’li bireylerin daha diisitk
psikolojik stres ve kaygiya sahip olduklarini belirtmislerdir.

Uriegas vd. (2021), tiniversite 6grencisi atletlerle yaptiklari arastirmada, Orto-15
testinde <40 kesme puani kullanildiginda {niversiteli atlet kadinlarin %69,9’unda,
erkeklerin ise %63,3’ilinde genel 6rneklemin ise %67,9’unda SBT riski bulmuslardir. Kesme
puani olarak <35 kullanildiginda ise SBT goriilme riski %17,7’ye diismistiir. SBT riski ve
YB riski arasindaki iliskiye baktiklarinda, SBT riski tastyan sporcularin tagimayanlara gore
YB riski altinda olmalari %20,6 daha fazla ¢ikmistir. Cinsiyete gore incelendiginde ise, SBT
riski olan kadinlar %25,1 erkekler %16,4 SBT riski olmayanlara gore daha yiiksek YB
riskine sahiptir. Gegmis YB tanis1 ile SBT iliskisi ise kadinlarda anlamli ¢ikmustir.

Villa vd. (2022), Sili’deki iiniversitelerden 90 beslenme ve diyetetik bolimii
ogrencisiyle yaptiklar1 arastirmalarinda, beslenme 6grencisi olmak, 6zellikle de ikinci smif
diizeyindeki ogrenciler igin SBT riski bakimindan anlamli bulgular ortaya koymustur.
Ayrica 6grencilerin mezun olduklar1 ortadgretim tiiriiniin de SBT riski {izerinde etkisi
olabilecegi belirtilmistir: 6zel okullarin (private school), devlet fonlu sdzlesmeli okullardan
(charter school) daha diisiik risk gosterdigi goriilmiistiir. Ders dis1 etkinliklerin etkisi
incelendiginde ise, sosyal etkinliklerin SBT riski ile iliskisi anlamli ¢itkmamigtir. Instagram
kullaniminin etkisine baktiklarinda, Instagrami giinde 1 saatten az ve 3 saatten fazla

kullanmanin SBT riski ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir.

Awad vd. (2021)’nin 519 yetiskinle Liibnan’da yaptiklari, SBT ve SO’nun

depresyon, anksiyete ve stres ile iliskisine bakmak icin TOO kullandiklar1 arastirmada,
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depresyon ve anksiyetenin SBT ile pozitif bir iligkisi oldugunu bulmuslardir. Ayrica yiiksek
anksiyete ve kadin olmanin yiiksek SO puani ile, yiiksek stresin diisiitk SO puanlari ile iliskili
oldugunu bulmuglardir. Kadinlarda erkeklere gore ve evlilerde bekar katilimcilara gore
anlamli olarak daha ytiksek ortalama SO puani bulunmusken bu degiskenlerin hi¢biri SBT

ile anlamli sekilde iligkili bulunmamustir.

Oliveira vd. (2021)’nin Brezilya’da beslenme bdliimiinde okuyan 285 iiniversite
Ogrencisinin sosyal medya ve diyet ge¢misini inceledikleri arastirmada, ortorektik
davraniglar1 olan bireylerin sosyal medya 6l¢eginde saglikli/sagliksiz diyet ve beslenme ile
ilgili sorulara agirlikli olarak “sik sik veya her zaman” cevaplarini verdigi, ortorektik
davraniglar1 olmayan bireylerin ise “asla” yanitin1 verdigi dikkat ¢ekmistir. Bu sonuglara
gore, ortorektik davranislari olan bireylerin daha sik diyet ve sosyal medya ile ilgili sosyal
aglar1 kullandiklar1 bulunmustur. Ayrica daha 6nce diyet yapmis olan bireylerde ortorektik

davraniglarin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Matera vd. (2022), Polonyali ve Italyan gen¢ yetiskinleri inceledikleri
arastirmalarinda, bulimiya basta olmak {izere bozulmus yeme tutumu, diyet, yemekle
mesguliyet, orta yogunlukta fiziksel aktivite ile saglikli beslenme ile ilgili problemlerle;
diyet, benlik saygisi gibi kavramlarin saglikli beslenme hakkinda bilgi ile baglantili

oldugunu bulmuslardir.

Guglielmetti vd. (2022), italya’da Pavia Universitesi’nde okuyan farkl1 béliimlerden
tiniversite 6grencileri ile yaptiklari arastirmada, diyetin SBT riskinde olduk¢a 6nemli bir
etken oldugunu belirtmislerdir. Boliimlere gore incelediklerinde ise saglik bilimleri
Ogrencilerinde diyetin tek belirleyici oldugunu, ekonomi-beseri bilimler 6grencilerinde
sporun koruyucu etken oldugunu, spor Ogrencilerinde diyet ve takviye kullaniminin,

beslenme ve diyetetik 6grencilerinde ise haftalik spor siiresinin etkili oldugunu bulmuslardir.

Novara vd. (2021), Italya’nin Padova Universitesi’nde okuyan, ana dili Italyanca
olan 18-30 yas araligindaki 1075 6grenci ile yaptiklar1 arastirmada, SBT belirtilerinin
gecmis yeme bozuklugu tanisi, hastaliklar ve hayatinda en az bir kez diyet yapmis olmakla
iliskili oldugunu bulmuslardir. Gegmiste yeme bozuklugu tanis1 almis, kisitlayic1 diyet
uygulamisg, vejeteryan veya vegan olanlar kisilerde SBT’ nin daha sik goriildiigii sonucuna

ulagilmistir. Zayiflik veya beden memnuniyetsizligine yonelik inaniglar ve davranislarin ve
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geemis diyet sayisinin, SBT belirtileri gosterenlerde ortak 6zellik oldugunu belirtmislerdir.
Cinsiyete gore ise, erkeklerde daha yiiksek SBT belirtileri bulunmustur. Anksiyete,

depresyon ve obsesif-kompulsif davranislarla ise anlamli bir iliski bulamamisglardir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Bu boéliimde arastirmanin deseni, arastirmanin 6rneklemi, verilerin toplanmasi ve

analizi aciklanmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu tez calismasi, geng yetiskinlerin gegmis donem aile yasantilarinda sorunlarin
varli@1 (stres puani) ve bireyin bu sorunlardan ne diizeyde etkilendigi (stresten etkilenme
puani) ile yeme tutumu ve SBT arasindaki iliskinin incelendigi, nicel arastirma yontemine

dayal1, betimsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni 18-24 yas araligindaki geng yetiskinler olarak planlanmistir.
Orneklem, uygun drnekleme teknigi (convenience sampling) yontemi ile segilmistir (Ozen
ve Gil, 2007). Bu yontem zaman, maliyet ve covid-19 donemi gibi smurliliklarda
katilimcilara ulasmak igin segilmistir. Katilimcilara covid-19 nedeniyle ¢evrimigi yollarla
ulagilmistir. Uygulama Google form kullanilarak yapilmis, her e-posta adresinin formu
sadece bir kez doldurmasina izin verilmistir. Geng yetiskinlere ulasabilmek i¢in WhatsApp
gruplari, Instagram ve Facebook gibi sosyal medya mecralari kullanilmigtir. Toplam 281

kisiye ulagilmis ve 225 katilimcinin verileri 6rnekleme dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, arastirmaci tarafindan olusturulan ve tez damismani tarafindan
onaylanan Kisisel Bilgi Formu, Garner ve digerleri tarafindan 1982’de olusturulan ve 2020
yilinda Okumus ve Berk’in Tiirk¢eye uyarladigi 26 maddelik Yeme Tutumu Testi (YTT-
26), Tugrul (1996) tarafindan Tirkiye’de gelistirilen Geng¢lik Donemindeki Aile Sorunlarini
Degerlendirme Olgegi (GDASDO) ve Barrada ve Roncero (2018) tarafindan gelistirilen,
Asarkaya ve Arcan (2021)’1n Tiirkgeye uyarladigi Teruel Ortoreksiya Olgegi kullanilmistir.

3.3.1. Genclik Dénemindeki Aile Sorunlarimi Degerlendirme Ol¢egi (GDASDO)

Arastirmada Lazarus’un Stresle Basa Cikma Modeli’nden yola ¢ikarak Tiirkiye’de
Tugrul (1996) tarafindan gelistirilmis olan Genglik Doénemindeki Aile Sorunlarinm

Degerlendirme Olgegi kullanilip, erken donem aile yasantilarina ¢ok yonlii bakilarak
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incelenmistir. Alt boyutlari otoriter-baskici tutum, iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizlik, anne-
baba iligkilerinde uyumsuzluk, sosyal iliskilerde kisitlilik, ev ortaminda diizensizlik,
ekonomik sorunlar, sinirsizlik ve istismar, saglik ve sosyal sorunlar olmak iizere aile
yasantilarini sekiz boyutta inceleyen Olcek, aile yasantisini ebeveyn tutumlarindan travmatik

yasantilara kadar ¢cok boyutlu sekilde dlgmektedir.

Olgek iki asamali puanlama ile hesaplamay1 icermektedir. Ilk olarak, bireyin
ailesinde maddelerde bahsedilen stres durumlarinin varligini 6lgmek i¢in “Dogru/Yanlis”
seklinde iki secenekten birinin isaretlenmesi, ikinci olarak ise “Dogru’ sikkinin isaretlendigi
maddelerde dortlii likert (hi¢ etkilemiyor, biraz etkiliyor, orta derecede etkiliyor, ¢ok
etkiliyor) kullanilarak bireyin bu durumdan nasil etkilendigini gosteren 6z-bildirimi yer
almaktadir. Olgegin cevaplanmasiin ardindan “stres puan1” ve “stresten etkilenme puani”

olmak tizere iki farkli puana ulagilmaktadir.

Olgek ii¢ uygulama sonucunda gelistirilmistir. Birinci calismada alt boyutlar igin elde
edilen Cronbach Alfa katsayilar1 .61- .91 arasinda; ikinci ¢aligmada alt boyutlar i¢in
Cronbach Alfa katsayilar1 .53- .84 arasinda; ilg¢iincli ¢alismada ise .45 — .84 arasinda
degismektedir. Sonug olarak toplam puanlarin ise sirastyla .95- .93- .93 oldugu goriilmiistir.
Giivenilirlik i¢in yapilan dordiincii uygulamada ise test-tekrar test calismasidir ve giivenirlik
katsayilari .74 ile .95 arasinda degismektedir (Tugrul, 1996). Bu tez ¢alismasinin verileri
i¢in orijinal dlgekte oldugu gibi etkilenme puani lizerinden giivenirlige bakilmistir ve genel

giivenirlik katsayis1 0,95 olarak hesaplanmustir.

3.3.2. Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)

Yeme Tutum Testi’nin orijinali Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir
(Eating Attitude Test-EAT). Tiirk¢eye uyarlamasi ise Savasir ve Erol tarafindan 1989°da
yapilmistir. Basta anorektik tutumu belirlemek i¢in kullanilan testin kesim noktasi 30 olarak
verilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi i¢in balerinler ve test-tekrar test gruplart disinda 680 kisilik
bir drneklem ile ¢alismistir. Testin gilivenirligi .65, i¢ tutarligi .70 olarak bulunmustur.
Orijinal testin i¢ tutarligi olan .83’ten diisiik bir tutarlilik puanina ulasilmis olsa da kabul

edilebilir bir diizey olarak yorumlanmustir (Savasir ve Erol, 1989).

Olgegin 26 maddelik kisa versiyonu (EAT-26) ile EAT-40 arasindaki korelasyon .98

cikmistir. Garner ve digerleri tarafindan 1982°de olusturulan kisa versiyonun kesim noktasi
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ise 20 olarak verilmistir. EAT-26 ise 2020 yilinda Okumus ve Berk tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmigtir. Toplam 1500 iiniversite 0grencisinin katildigi bir 6rneklem ile yapilan
uyarlama ¢alismasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi .84, glivenirligi ise .78 ¢ikmustir.

Bu arastirmanin verileri i¢in giivenirlik katsayisi 0,89 olarak hesaplanmustir.

3.3.3. Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO)

Teruel Ortoreksiya Olcegi, Barrada ve Roncero (2018) tarafindan Ispanya’da
gelistirilmistir. 716 kadin ve 226 erkek olmak iizere toplam 942 kisiye uygulanarak
gelistirilen 6lgek 17 maddeden olugmaktadir. Saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
olmak iizere iki boyuttan icermektedir. Olgegin kullanilmasi icin izin alinmasi sirasinda
uyarlama calismasini yapan arastirmacidan edinilen uygulama ydnergesinde saglikli
ortoreksiya (SO) puanini veren maddeler 1,2,3,5,6,7,10,12,14 ve ortoreksiya nevroza (SBT
/ ON) puanini veren maddeler 4,8,9,11,13,15,16. maddelerdir.

Ik boyutun i¢ tutarlilk puam .85 iken ikinci boyutun ise .81 olarak ortaya
konmustur. 18 ay sonra yapilan test-tekrar test sonucunda ise saglikli ortoreksiya boyutunun
puani .73 ortoreksiya nervoza boyutunun puani ise .82 olarak bulunmustur (Barrada ve
Roncero, 2018). Puanlar kabul smirinin iizerinde oldugu i¢in Olgek giivenilir olarak
yorumlanabilmektedir. Fakat cinsiyet dagiliminin sinirliklarindan biri oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Asarkaya ve Arcan (2021) tarafindan yapilmistir. Orijinal
Olcek 17 maddeden olusurken, Tiirk¢ce uyarlamasinda bir maddenin her iki boyutu da
yordadig1 yorumu yapilarak ¢ikarildigi, 16 madde ile devam edildigi gériilmiistiir. I¢ tutarlik
katsayis1 saglikli ortoreksiya igin i¢in .86, ortoreksiya nervoza i¢in .81 olarak bulunmustur.
Test-tekrar test giivenirlik puanlari ise saglikli ortoreksiya boyutu i¢in .78 iken ortoreksiya
nervoza boyutu i¢in .67 bulunmustur (Asarkaya ve Arcan, 2021). Literatiirde yer alan ve
gecerliligi diger ON &lgeklerine gore daha yiiksek olan tek dlgek Teruel Ortoreksiya Olgegi
(TOO)’dir. Bu nedenle diger ON &lgekleri ile karsilastirildiginda bu 8lgegin kullanilmasina
karar verilmistir. Bu aragtirmanin verileri i¢in saglikli ortoreksiya (SO) giivenirlik katsayisi
0,83, ortoreksiya nervoza (SBT) alt boyutunun giivenirlik katsayisi ise 0,85 olarak

hesaplanmustir.
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3.3.3. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan olusturulmustur ve tez danigmani
tarafindan kontrol edilerek son diizenlemesi yapilmistir. Kisisel bilgi formu ile katilimcilarin
cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, gelir kaynagi, gelir durumu, yasam cevreleri, kronik
rahatsizlik ge¢misleri, spor aligkanliklart ve yeme bozuklugu tanisi alip almadiklarina iligkin

sorular sorulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglarini kullanmak i¢in, araglari uyarlayan
aragtirmacilardan kullanim izni alinmistir. 2021 yilinin Ekim aymda Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitlisii Bilimsel Aragtirma Etik Kurulu’ndan, evreni
temsil eden bireylere uygulamak i¢in izin alindiktan sonra veriler toplanmustir. Veriler EKim
2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler pandemi kosullarinda yiizyiize
uygulamanin gii¢liigii nedeniyle ¢evrimigi olarak, Google form iizerinden olusturulan 6l¢ek
formunun sosyal aglar araciligiyla dagitilmasi yoluyla ve katilimeilarin goniilliigii esasiyla
toplanmistir. Uygulanan dlgek formu ve Bilgilendirilmis Onay Formu’na dair 6rnekler tezin

Ekler kisminda paylagiimistir.

3.5. Verilerin Analiz Edilmesi

Bu aragtirmada, geng yetiskinlerde saglikli beslenme takintisi, saglikli ortoreksiya,
yeme tutumu, ge¢mis aile yasantilari, cinsiyet, yas, 6grenim durumu, gelir durumu, gelir
kaynagi, su anki yasam ortami, hayatinin ¢ogunu gecirdigi yasam ortami, yeme bozuklugu

tanis1 ve diizenli spor aliskanlig1 degiskenlerine ait veriler toplanmustir.

Toplanan verilerin analiz edilmesi i¢in IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanilmistir. Aragtirmaya 281 birey katilmistir. Yas araligina uymayan veya yarim birakan
43 katilimc1 ¢ikarilmasinin ardindan kalan katilimcilarin Z puanlari incelenmistir ve ug
degerlerde yer alan 13 katilimcinin da ¢ikarilmasi ile toplam 225 veri ile analize devam

edilmistir.

Form ve Olgeklerden elde edilen verilerin normalligi i¢cin mod-medyan degerleri,
carpiklik ve basiklik degerleri, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinin sonuglari,

Q-Q Plot ve histogram grafikleri incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
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testlerinde normalligin karsilanmadigi goriilmiistir [p=0,000, p<0,05]. Fakat carpiklik ve
basiklik degerlerinin +1 degerlerini karsiladigi goriildiigii icin Q-Q Plot grafigine de
bakilmistir ve parametrik testler uygulanmaya karar verilmistir. =1 araligini karsilamayanlar

i¢in ise parametrik olmayan testler uygulanmstir.

Demografik bilgilerin incelenmesine frekans ve yiizdeler incelenerek baslanmistir.
Demografik ozelliklerin saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglikli ortoreksiya (SO) ile
olan iligkisini incelemek i¢in normal dagilim kosulunu saglayan degiskenlerde Pearson
korelasyon katsayisi, iliskisiz 6rneklemler t-testi ve One Way ANOVA; normal dagilim
kosulunu saglamayanlarda ise Spearman korelasyon katsayisi, Kruskal-Wallis H ve Mann

Whitney U testleri uygulanmustir.

Genglik donemindeki aile sorunlarimi belirlemek igin uygulanan GDASDO
Ol¢eginden elde edilen genel stres puant, genel etkilenme puaninin ve alt boyutlardan elde
edilen stres ve etkilenme puanlarinin saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglikli ortoreksiya
(SO) ile olan iligkisinin incelenmesi i¢in de basit dogrusal regresyon ve Pearson korelasyon
katsayilar1 incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Spearman korelasyon
katsayist incelenmistir. Yeme tutumu ile SBT ve SO iliskisi i¢in de Spearman korelasyon

katsayis1 incelenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu béliimde arastirmanin bagimli degiskenleri olan saglikli beslenme takintisi, yeme
tutumu ile bagimsiz degiskenleri olan ge¢mis aile yasantilar1 ve demografik bilgilere ait

bulgular yer alacaktir.

Bu aragtirmanin verileri igin saglikli ortoreksiya (SO) alt boyutunun giivenirlik
katsayis1 0,83, ortoreksiya nervoza (SBT) alt boyutunun giivenirlik katsayisi ise 0,85 olarak
hesaplanmistir. Yeme Tutumu Testi Kisa Formu (YTT-26)’nun da bu arastirma igin
giivenirlik katsayis1 0,89 olarak hesaplanmistir. GDASDO icin orijinal dlgekte oldugu gibi
etkilenme puani lizerinden giivenirlige bakilmistir ve genel giivenirlik katsayisi 0,95 olarak

hesaplanmustir.
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4.1. Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3
Arastirmaya Katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimlart
Kategoriler n %
Yas 18 yas 21 9,3
19 yas 22 9,8
20 yas 30 13,3
21 yas 25 11,1
22 yas 43 19,1
23 yas 51 22,7
24 yas 33 14,7
Cinsiyet Kadin 208 92,4
Erkek 17 7,6
Ogrenim Durumu Tlkokul 0 0
Ortaokul 1 4
Lise 94 41,8
Onlisans 25 11,1
Lisans 97 431
Lisansiistil 8 3,6
Kronik Hastalhik Evet 31 13,8
Hayir 194 86,2
Gelir Durumu 0-3000 159 70,7
3001-6000 45 20,0
6001-9000 13 5,8
9001-12000 4 1,8
12001-15000 2 9
15001 ve usti 2 9
Gelir Kaynagi Kendi gelirim var ve destek almiyorum. 20 8,9
Kendi gelirim var ve ailemden/baskasindan destek 41 18,2
aliyorum.
Kendi gelirim yok ve ailemden/bagkasindan destek 164 72,9
aliyorum.
Yasadig1 Ortam Yalniz yastyorum. 18 8,0
Ailemle yasiyorum. 137 60,9
Ev arkadasiyla yasiyorum. 20 8,9
Yurtta kaliyorum. 48 21,3
Esimle yastyorum. 2 9
Biiyiidiigii Ortam Koy 16 7,1
Belde 5 2,2
ilge 44 19,6
il 37 16,4
Biiyiik sehir 123 54,7
Yurtdist 0 0
Yeme Bozuklugu Evet 25 11,1
Tanisl Hayir 200 88,9
Diizenli Spor Yok 180 80,0
Ahskanhg Var 45 20,0
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Demografik o6zelliklere iliskin bulgularin verildigi Tablo 2’ye bakildiginda
katilimcilarin %92,4’iniin kadin, %7,6’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
yaslar1 incelendiginde %9,3’linilin 18 yasinda, %9,8’1 19 yasinda, %13,3’1 20 yasinda,
%11,1°1 21 yasinda, %19,1’1 22 yasinda, %22,7’s1 23 yasinda, %14,7’si ise 24 yasindadir.

Katilimcilarin en son mezun olduklar1 6grenim diizeyi bilgilerinin %0,4 ortaokul,

%41,8 lise, %11,1 onlisans, %43,1 lisans, %3,6 lisansiistii oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %86,2°si kronik bir rahatsizligi olmadigini, %13,8’1 ise kronik

rahatsizlig1 oldugunu sdylemistir.

Katilimeilarin gelir durumlarma gore dagilimi incelendiginde, %70,7 ile biiyiik
oranda katilimer 0-3000 Tiirk liras1 gelire sahip oldugunu belirtmistir. %20°si 3001-6000
arasinda, %5,8’1 6001-9000 arasinda, %1,8’1 9001-12000 arasinda, %0,9°’u 12001-15000
arasinda ve %0,9°u 150001 ve iizerinde gelire sahip oldugunu belirtmistir. Gelir kaynaklari
icin %72,9’u kendi geliri olmadigini ailesinden veya bagkasindan destek aldigini belirtmistir.
%18,2’s1 kendi geliri oldugunu fakat ailesinden/baskasindan destek aldigini, %8,9 ise kendi

geliri oldugunu ve destek almadigini isaretlemistir.

Bireylerin yasadiklar1 ortam incelendiginde %8’1 yalniz, %60,9 ailesi ile, %8,9°u ev
arkadasiyla, %0,9°u esiyle yasadigini %21,3°1 ise yurtta kaldigini belirtmistir. Katilimcilarin
%354,7’si biiylik sehirde, %16,4’1 ilde, %19,6’s1 ilgede, %2,2’si beldede ve %7,1°1 ise kdyde

biiylidiigiinii belirtmistir.

Katilimcilarin %88,9’unun daha 6nce herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 almadigi,
%11,1’inin ise daha Once yeme bozuklugu tanisi aldigi; %80'inin diizenli bir spor

aliskanliginin olmadigi, %20’sinin ise diizenli spor aligkanliginin oldugu belirlenmistir.

4.2. Demografik Degiskenler ile Saghkh Beslenme Takintis1 (SBT) ve Saghkh
Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

4.2.1. Cinsiyet ile Saghkh Beslenme Takintis1 (SBT) ve Saghkh Ortoreksiya (SO)
Arasindaki Tliski

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) igin yapilan normallik incelemesinde, basiklik ve

carpiklik degerlerinin =1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle
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SBT’yi cinsiyete gore incelemek igin uygulanan parametrik olmayan Mann Whitney U

testinin sonuglar1 Tablo 4.1.’de verilmektedir.

Tablo 4.1.
Saglikli beslenme takintisinin cinsiyete gore incelenmesi
Gruplar N Sira Ort.  Sira Toplam U Z
Kadin 208 112,73 23447,00
SBT Erkek 17 116,35 1978,00 1711,000 0,222

Mann Whitney U testinde kadin katilimcilarin SBT puanlan (ortanca=112,73) ile

erkek katilimcilarin SBT puanlari (ortanca=116,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir [U=1711,000; p>0,05].

Saglikli ortoreksiya (SO) degiskenini cinsiyete gore incelemek igin uygulanan

iliskisiz 6rneklemler t-testi analizinin sonucu Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2.
Saglikli ortoreksiyanin cinsiyete gore incelenmesi
N X S Sd t p
SO Kadin 208 1,2030  0,57594 223 0,92 0.358

Erkek 17 1,3399  0,73437

Tablo 4.2.’de verilen katilimcilarin SO puanlarinin cinsiyete gore incelendigi
iligkisiz 6rneklemler t-testinde, kadin katilimeilarin SO ortalama puanlari (x=1,20) ile erkek
katilimcilarin SO ortalama puanlar (x=1,34) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gorilmemektedir [t(223)=-0,92, p>0,05].

4.2.2. Yas ile Saghkh Beslenme Takintis1 (SBT) ve Saghkh Ortoreksiya (SO)
Arasindaki Tliski

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) igin yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,
SBT’yi yasa gore incelemek igin uygulanan parametrik olmayan Spearman korelasyon

katsayis1 analizinin sonucu Tablo 5.1.”de verilmektedir.
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Tablo 5.1.

Saglikli beslenme takintisinin yasa gore incelenmesi

Yas
r -0,172%*
SBT p 0,010
n 225

P<0,05*

Saglikli beslenme takintisinin (SBT) yasa gore incelendigi Spearman korelasyon
katsayis1 analizinde, SBT puanlar1 ile katilimcilarin yaslart arasinda negatif yonde
korelasyon ve anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir [rspearman=-0,172; p=0,010; p<0,05].
Buna gore, yas diistiikce SBT puanlar artis géstermektedir.

Saglikli ortoreksiyay1 (SO) yasa gore incelemek i¢in uygulanan Pearson korelasyon

katsayisinin sonucu Tablo 5.2.’de verilmistir.

Tablo 5.2.

Saglikli ortoreksiya yasa gore incelenmesi

Yas
r 0,049
SO p 0,231
n 225

Tablo 5.2°de verilen Pearson korelasyon katsayisinin hesaplanmasi sonucunda SO
ve yas arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu fakat anlamli bir iliski olmadigi

gorulmustur [rpearson:0,049, p:O,231, p>0,05]

4.2.3. Ogrenim Durumu ile Saghkh Beslenme Takintisi (SBT) ve Saghkh
Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

Ogrenim durumu kategorilerdeki katilimer sayilarinin azhigi nedeniyle analiz

29 €622

sirasinda “lise ve alt1”, “Onlisans” ve “lisans ve iistii” seklinde ii¢ kategoride toplanmustir.

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,
SBT’yi 6grenim durumuna gore incelemek igin uygulanan parametrik olmayan Kruskal-

Wallis H testinin sonuglar1 Tablo 6.1.’de verilmektedir.
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Tablo 6.1.

Saglikli beslenme takintisinin 6grenim durumuna gore incelenmesi

Gruplar N  SwraOrt. Sd X? P Anlamh Fark
Lise ve alt1 95 117,92
SBT Onlisans 25 94,60 2 2572 0,276 -

Lisans ve usti 105 112,93

Saglikli beslenme takintisinin (SBT) 6grenim durumuna gore incelendigi Kruskal-
Wallis H testinde katilimcilarin 6grenim durumlarina gére SBT puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur [X?(2)=2,572; p>0,05].

Saglikli ortoreksiya (SO) degiskenini 6grenim durumuna goére incelemek igin

uygulanan One Way ANOVA analizinin sonucu Tablo 6.2.”de verilmistir.

Tablo 6.2.
Saglikli ortoreksiyanin 6grenim durumuna gore incelenmesi
. Kareler Kareler Anlamh
Varyans Kaynag, Toplami Sd Ortalamasi F P Fark
Gruplar Arasi 0,010 2 0,005
. 1 -
Gruplar I¢i 77,577 222 0,349 0,015 0,986
Toplam 77,587 224

Tablo 6.2.’de verilen One Way ANOVA analizine gore, gruplarin SO puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir. [F(2-222=0,015; p>0,05].

4.2.4. Kronik Rahatsizlik ile Saghkh Beslenme Takintis1 (SBT) ve Saghkh
Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,
SBT’yi kronik rahatsizliga gore incelemek i¢in uygulanan parametrik olmayan Mann

Whitney U testinin sonuglar1 Tablo 7.1.’de verilmektedir.

Tablo 7.1.

Saglikli beslenme takintisinin kronik rahatsizliga gore incelenmesi

Gruplar N Sira Ort. Sira Toplam U Z
Evet 31 108,79 3372,50
Hayir 194 113,67 22052,50

SBT 2876,500 -0,390
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Mann Whitney U testinde evet cevabini veren katilimcilarin SBT puanlar
(ortanca=108,79) ile hayir cevabini veren katilimcilarin SBT puanlar1 (ortanca=113,67)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir [U=2876,500; p>0,05].

Saglikli ortoreksiya (SO) degiskenini kronik rahatsizlik varligina gore incelemek igin

uygulanan iliskisiz 6rneklemler t-testi analizinin sonucu Tablo 7.2.’de verilmistir.

Tablo 7.2.
Saglikli ortoreksiyanin kronik rahatsizliga gore incelenmesi
N X S Sd t p
SO Evet 31 1,0896  0,58120 223 1,262 0.208

Hayir 194 1,2331 0,58877

Tablo 7.2.°deki saglikli ortoreksiyanin (SO) kronik rahatsizlik varligina gore
incelendigi iliskisiz Orneklemler t-testinde, kronik rahatsizligi olan katilimcilarin SO
ortalama puanlar1 (x=1,09) ile kronik rahatsizligi olmayan katilimcilarin SO ortalama
puanlar1 (x=1,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik go6riilmemektedir
[t(223)=-1,26, p>0,05].

4.2.5. Yeme Bozuklugu Tanisi ile Saghkh Beslenme Takintis1 (SBT) ve Saghkh
Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,
SBT’yi yeme bozukluguna gore incelemek igin uygulanan parametrik olmayan Mann

Whitney U testinin sonuglar1 Tablo 8.1.”de verilmektedir.

Tablo 8.1.
Saglikli beslenme takintisinin yeme bozuklugu tanisina gére incelenmesi
Gruplar N  SwraOrt.  Sira Toplam U 4
Evet 25 161,72 4043,00
BT ’ ’ 1282 - 4**
S Hayir 200 106,91 21382,00 82,000 -39

p<0,001**

Mann Whitney U testinde yeme bozuklugu tanisi almis olan katilimcilarin SBT
puanlar1 (ortanca=161,72) ile yeme bozuklugu tanisi almamis olan katilimcilarin SBT

puanlar1 (ortanca=106,91) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
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bulunmustur [U=1282,00; p<0,001]. Yeme bozuklugu tanisi almis olan bireylerin SBT

diizeyleri yeme bozuklugu olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Saglikli ortoreksiyay1 (SO) yeme bozuklugu tanisi alma durumuna gore incelemek

i¢in uygulanan iliskisiz 6rneklemler t-resti analizinin sonucu Tablo 8.2.’de verilmistir.

Tablo 8.2.
Saglikli ortoreksiya yeme bozuklugu tanisina goére incelenmesi
N X S Sd t p
SO Evet 25 1,2133  0,68787 223 0,000 1,000

Hayir 200 1,2133 0,57691

Tablo 8.2.°de verilen saglikli ortoreksiyanin (SO) yeme bozuklugu tanisi alma
durumuna gore incelendigi iliskisiz orneklemler t-testinde, daha once YB tanisi almis
katilimeilarin SO ortalama puanlart (x=1,21) ile YB tanisi almamig katilimcilarin SO
ortalama puanlari (x=1,21) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir
[t(223)=-0,00; p>0,05].

4.2.6. Gelir Durumu ile Saghkh Beslenme Takimtisi (SBT) ve Saghkh
Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

Gelir durumu kategorilerdeki katilimci sayilarinin azligi nedeniyle analiz sirasinda

“0-30007, “3001-6000” ve “6001 ve iistii” seklinde ii¢ kategoride toplanmustir.

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,
SBT’yi gelir durumuna gore incelemek i¢in uygulanan parametrik olmayan Kruskal-Wallis

H testinin sonuglar1 Tablo 9.1.”de verilmektedir.

Tablo 9.1.
Saglikl1 beslenme takintisinin gelir durumuna gore incelenmesi

Gruplar N SwraOrt. Sd X2 P Anlamh Fark
0-3000 159 114,33
SBT 3001-6000 45 111,63 2 0,343 0,842 -
6001 ve istii. 21 105,96
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Saglikli beslenme takintisinin (SBT) gelir durumuna gore incelendigi Kruskal-Wallis
H testinde katilimcilarin gelir durumu ile SBT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemektedir [X?(2)=0,343; p>0,05].

Saglikli ortoreksiya (SO) degiskenini gelir durumuna gore incelemek i¢in uygulanan
One Way ANOVA analizinin sonucu Tablo 9.2’de verilmistir.

Tablo 9.2.

Saglikli ortoreksiyanin gelir durumuna gore incelenmesi

Kareler Kareler Anlamh
K g F P
Varyans Kaynagi Toplam Sd Ortalamasi Fark
Gruplar Arasi 0,351 2 0,176
. 0,505 0,604 -
Gruplar I¢i 77,236 222 0,348 ’ ’
Toplam 77,587 224

Saglikli ortoreksiyanin (SO) gelir durumuna gore incelendigi One Way ANOVA
analizine gore, gruplarin SO puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemektedir. [F(2-222=0,505; p>0,05].

4.2.7. Gelir Kaynag ile Saghkh Beslenme Takintisi (SBT) ve Saghkh
Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,
SBT’yi gelir kaynagina gore incelemek i¢in uygulanan parametrik olmayan Kruskal-Wallis
H testinin sonuglar1 Tablo 10.1.’de verilmektedir.

Tablo 10.1.

Saglikli beslenme takintisinin gelir kaynagina goére incelenmesi

Gruplar N  SwiraOrt. Sd X2 P Anlamh Fark
Kendi gelirim var ve
destek almiyorum.
Kendi gelirim var ve
destek altyorum.
Kendi gelirim yok ve
destek altyorum

20 105,93
SBT 41 107,43 2 0,743 0,690 -

164 115,26
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Saglikli beslenme takintisinin (SBT) gelir kaynagina gore incelendigi Kruskal-Wallis
H testinde katilimcilarin gelir kaynagi ile SBT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemektedir [X?(2)=0,743; p>0,05].

Saglikli ortoreksiya (SO) degiskenini gelir kaynagina gore incelemek i¢in uygulanan
One Way ANOVA analizinin sonucu Tablo 10.2.’de verilmistir.

Tablo 10.2.
Saglikli ortoreksiyanin gelir Kaynagina gore incelenmesi
Kareler Kareler Anlamh
V. K g Sd F P
aryans Raynagt Toplam Ortalamasi Fark
lar A 21 2 1
Gruplar .ra.s1 0,218 0,109 0312 0732 ]
Gruplar I¢i 77,369 222 0,349
Toplam 77,587 224

Tablo 10.2.”de verilen saglikli ortoreksiyanin (SO) gelir kaynagina gore incelendigi
One Way ANOVA analizinde gruplarin SO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriillmemekktedir [F(2-222=0,312; p>0,05].

4.2.8. Yasadigi Ortam ile Saghkh Beslenme Takintis1i (SBT) ve Saghkh
Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

Bireylerin yasadigi ortamlardan “esimle yasiyorum” kategorisindeki katilimcilar,
sayillarimin azlig1 nedeniyle analiz sirasinda “ailemle yasiyorum” kategorisine dahil

edilmistir.

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin £1 arasinda olmadigr bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,
SBT’yi yasadig1 ortama gore incelemek i¢in uygulanan parametrik olmayan Kruskal-Wallis

H testinin sonuglar1 Tablo 11.1.’de verilmektedir.
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Tablo 11.1.
Saglikli beslenme takintisinin yagadigi ortama gore incelenmesi

Gruplar N SwraOrt. Sd X? P Anlamh Fark
Yalniz 18 131,08
Ailemle 139 113,83
Ev arkadasiyla 20 104,10
Yurtta 48 107,52

SBT 3 2152 0,541 -

Saglikli beslenme takintisinin (SBT) yasadigi ortama gore incelendigi Kruskal-
Wallis H testinde katilimcilarin yasadigi ortam ile SBT arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemektedir [X?(3)=2,152; p>0,05].

Saglikli ortoreksiya (SO) degiskenini yasadigi ortama gore incelemek i¢in uygulanan
One Way ANOVA analizinin sonucu Tablo 11.2.’de verilmistir.

Tablo 11.2.

Saglikli ortoreksiyanin yagadigi ortama gore incelenmesi

Kareler Kareler Anlamh
A% K g F P
aryans [aynagt Toplam Sd Ortalamasi Fark
lar A 2
Gruplar .ra.s1 ,086 3 0,695 2035 0.110 ]
Gruplar I¢i 75,501 221 0,342
Toplam 77,587 224

Tablo 11.2.”de verilen saglikli ortoreksiyanin (SO) yasadigi ortama gore incelendigi
One Way ANOVA analizinde, gruplarin SO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemektedir [F(2-222)=2,035; p>0,05].

4.2.9. Yasaminin Cogunu Geg¢irdigi Ortam ile Saghkh Beslenme Takintisi (SBT)
ve Saghkl Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

Bireylerin yasaminin ¢ogunu gecirdigi ortam kategorilerinden “belde” kategorisi
katilimer sayisinin azlhigr nedeniyle “kdy” kategorisi ile birlestirilerek “kdy ve belde”

seklinde analize dahil edilmisltir.

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) igin yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,

SBT’yi bireyin yasaminin ¢ogunu gegcirdigi (biiyiidiigii) ortama gore incelemek igin
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uygulanan parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testinin sonuglari Tablo 12.1.’de

verilmektedir.

Tablo 12.1.
Saglikli beslenme takintisinin biiyiidiigii ortama gore incelenmesi
Gruplar N SwraOrt. Sd X2 P Anlamh Fark
Koy ve belde 21 116,52
Ilge 44 111,28

SBT 3 0,105 0,991 -

Il 37 114,00
Biyiiksehir 123 112,71

Kruskal-Wallis H testinde katilimeilarin yasaminin ¢ogunu gegirdigi ortam ile SBT
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmemektedir [X?(3)=0,105; p>0,05].

Saglikli ortoreksiya (SO) degiskenini biiyiidiigii ortama gore incelemek igin
uygulanan One Way ANOVA analizinin sonucu Tablo 12.2.’de verilmistir.

Tablo 12.2.

Saglikli ortoreksiyanin biiyiidiigii ortama gore incelenmesi

Varvans Kavnasi Kareler s Kareler F Anlamh
y ynag Toplam Ortalamasi P Fark
lar A 2,24 4
Gruplar .ra.s1 ,246 3 0,749 2196 0,089 ]
Gruplar I¢i 75,341 221 0,341
Toplam 77,587 224

Tablo 12.2.’de verilen SO’nun bireyin yasamimin ¢ogunu gegirdigi (blyidiigi)
ortama gore incelendigi One Way ANOVA analizinde, gruplarin SO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemektedir [F(3-221=2,196; p>0,05].

4.2.10. Diizenli Spor Ahskanhgi ile Saghkh Beslenme Takintis1 (SBT) ve Saghkh
Ortoreksiya (SO) Arasindaki iliski

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve
carpiklik degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle,
SBT’yi diizenli spor aliskanligina gore incelemek i¢in uygulanan parametrik olmayan Mann

Whitney U testinin sonuglar1 Tablo 13.1.’de verilmektedir.
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Tablo 13.1.

Saglikli beslenme takintisinin diizenli spor aliskanligina gore incelenmesi

Gruplar N  Sira Ortalamasi1  Sira Toplami U Z
Evet 180 108,78 19580,50
SBT ’ ’ - *
Hayir 45 129,88 5844,50 3290500 1,957

p=0,05*

Mann Whitney U testinde diizenli spor aligkanlig1 olan katilimcilarin SBT puanlari
(ortanca=108,78) ile diizenli spor aliskanlifi olmayan katilimcilarin SBT puanlari
(ortanca=129,88) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
[U=3290,500; p=0,05]. Diizenli spor aligkanligi olmayan katilimcilarin SBT diizeyleri

diizenli spor alisgkanlig1 olanlara gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Saglikli ortoreksiya (SO) degiskenini diizenli spor aligkanligina gore incelemek igin

uygulanan iliskisiz érneklemler t-testi analiz sonuglar1 Tablo 13.2.”de verilmistir.

Tablo 13.2.

Saglikl1 ortoreksiyanin diizenli spor aliskanligina gore incelenmesi

N X S Sd t P
Yok 180  1,1247  0,55021
= : 22 -4,72 *
SO Var 45 1,5679  0,60914 3 7290000

p<0,001*

Tablo 13.2.°de verilen saglikli ortoreksiyanin (SO) bireyin diizenli spor aligkanligi
olmast durumuna gore incelendigi iliskisiz 6rneklemler t-testinde, diizenli spor aliskanligi
olan katilimcilarin SO ortalama puanlart (x=1,57) ile diizenli spor aligkanligi olmayan
katilimcilarin SO ortalama puanlar (x=1,12) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
oldugu goriilmektedir [t(223)=-0,00; p>0,05]. Buna gore, diizenli spor aligkanligi olan

bireylerin spor aligkanlig1 olmayanlara goére SO davraniglar1 daha fazla olabilir.

4.3. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghkh Beslenme Takintisimn (SBT)

Ailelerindeki Gecmis Olumsuz Yasantilar ile liskisi

Geng yetigkinlerdeki saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglikli ortoreksiya (SO),
genglik donemindeki aile sorunlarinin varligi ve bu streslerden etkilenme diizeylerine gore

incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Pearson Korelasyon katsayisi ve
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basit dogrusal regresyona bakilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise

Spearman korelasyon katsayilari incelenmistir.

SBT i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve g¢arpiklik degerlerinin +1
arasinda olmadig1 bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle SBT puani ile GDASDO stres
ve etkilenme puanlarinin iligkilerini incelemek i¢in parametrik olmayan testlerden Spearman

korelasyon katsayist analizi uygulanmistir. Testin sonuglar1 Tablo 14.1.’de verilmektedir.

Tablo 14.1.

Saglikli beslenme takintisinin genglik donemindeki aile Sorunlarina gore incelenmesi

Stres Puam Etkilenme Puani
-0,050 0,037
SBT p 0,460 0,584
n 225 225

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) bireylerin genglik donemindeki aile sorunlarina
gore incelendiginde, katilimcilarin SBT puanlari ile stres puani arasinda [Fspearman=-0,050;
p=0,460; p>0,05] ve SBT puanlari ile etkilenme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski goriilmemektedir [rspearman=0,037; p=0,584; p>0,05].

Tablo 14.2.
Saglikli ortoreksiyanin genglik dénemindeki aile sorunlarinin varligina gére incelenmesi
B Std. Hata t P R?
Sabit Deger 0,787 0,397 1,980 0,049 0.005
Aile Sorunlar 0,242 0,225 1,080 0,282 '
r 0,072
S0 D 0,141

Regresyon analizi yapilirken gergeklestirilen Pearson korelasyon analizinde, saglikli
ortoreksiya (SO) ve genclik donemindeki aile sorunlarinin varligi (stres puani) arasinda
pozitif korelasyon oldugu fakat anlamli bir iligki gériilmedigi bulunmustur (rpearson=0,072;
p=0,141; p>0,05). Tablo 14.2.’deki regresyon analizinde de bireylerin stres puani SO’yu
istatistiksel olarak yordamamaktadir [p>0,05].

GDASDO etkilenme puaninin normallik incelemesinde, basiklik ve carpiklik
degerlerinin £1 arasinda olmadig1 bulunmustur (1,362 ile 1,767). Bu nedenle GDASDO
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etkilenme puanlarinin saglikli ortoreksiya (SO) puanlart ile iligkisini incelemek igin,
parametrik olmayan testlerden Spearman korelasyon Kkatsayisi uygulanmistir. Testin

sonuglar1 Tablo 14.3.’te verilmektedir.

Tablo 14.3.

Saglikli ortoreksiyanin genc¢lik donemindeki aile sorunlarindan etkilenmeye gore

incelenmesi
Etkilenme Puam
-0,105
Saghkl Ortoreksiya p 0,116
n 225

Tablo 14.3.te saglikli ortoreksiya (SO) bireylerin gencglik doénemindeki aile
sorunlarindan etkilenme puanma gore incelendiginde, katilimcilarin SO puanlart ve

etkilenme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir [Fspearman=-

0,105; p=0,116; p>0,05].

4.3.1. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghklhh Beslenme Takintisinin (SBT)

Ailelerindeki Gecmis Olumsuz Yasantilardan Otoriter-Baskic1 Tutum ile iliskisi

Geng yetiskinlerdeki saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglikli ortoreksiya (SO),
genglik donemindeki aile sorunlarindan “otoriter-baskict tutum” faktoriintin (faktor-1)
varlig1 ve bundan etkilenmeye gore incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler icin
Pearson korelasyon katsayisi ve basit dogrusal regresyona bakilmistir. Normal dagilim

gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon katsayilar incelenmistir.

SBT i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin =+1
arasinda olmadig1 bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle SBT’yi GDASDO otoriter-
baskici tutum stres puanina ve etkilenme puanina gore incelemek i¢in uygulanan parametrik

olmayan Spearman Korelasyon katsayisi analizinin sonuglart Tablo 15.1.”de verilmektedir.

Tablo 15.1.

Saglikli beslenme takintisinin otoriter-baskici tutuma gore incelenmesi

Faktor-1 Stres Puam Faktor-1 Etkilenme Puani
-0,027 0,035
SBT p 0,683 0,598
n 225 225
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Saglikli beslenme takintis1 (SBT) GDASDO alt boyutu otoriter-baskici tutuma gére
incelendiginde, katilimcilarin SBT puanlart ve faktor-1 stres puani arasinda negatif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 [rspearman=-0,027;
p=0,683; p>0,05], SBT puanlar1 ve faktor-1 etkilenme puani arasinda ise pozitif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi goriilmektedir

[spearman=0,035; p=0,598; p>0,05].

Tablo 15.2.
Saglikli ortoreksiyanin otoriter-baskici tutum stres puanina goére incelenmesi
B Std. Hata t P R?
Sabit Deger 1,087 0,263 4,130 0,000 0.001
Faktor-1 0,074 0,152 0,487 0,626 '
r 0,033
SO p 0,313

Regresyon analizi yapilirken gerceklestirilen Pearson korelasyon analizinde, saglikli
ortoreksiya (SO) ve GDASDO otoriter-baskici tutum stres puani arasinda pozitif korelasyon
oldugu fakat anlamli bir iliski gériilmedigi bulunmustur (rpearson=0,033; p=0,313; p>0,05).
Tablo 15.2.°de verilen regresyon analizinde de otoriter-baskici tutum stres puani SO’yu
istatistiksel yordamamaktadir [p>0,05].

GDASDO alt boyutu otoriter-baskici tutum etkilenme puaninin normallik
incelemesinde, basiklik ve garpiklik degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,471
ile 2,064). Bu nedenle faktor-1 etkilenme puani ve saglikli ortoreksiya (SO) iliskisini
incelemek i¢in uygulanan parametrik olmayan Spearman korelasyon katsayisi sonuglari
Tablo 15.3.’te verilmektedir.

Tablo 15.3.

Saglikl1 ortoreksiyanin otoriter-baskici tutumdan etkilenmeye gore incelenmesi

Faktor-1 Etkilenme Puani

-0,071
Saghkh Ortoreksiya p 0,291
n 225
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Tablo 15.3.’te katilimcilarin saglikli ortoreksiya (SO) puanlart ve faktor-1 etkilenme
puani arasinda negatif bir korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki

Olmadlgl gorulmektedlr [rspearman:'0,071, p:O,291, p>0,05]

4.3.2. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghkhh Beslenme Takitisimn (SBT)
Ailelerindeki Gecmis Olumsuz Yasantilardan iliskilerde Duyarsiziik ve Tutarsizhk ile

Tliskisi

Geng yetigkinlerdeki saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglikli ortoreksiya (SO),
genglik donemindeki aile sorunlarindan “iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizlik” faktoriiniin
(faktor-2) varligt ve bundan etkilenmeye gore incelenmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in Pearson Korelasyon katsayisi ve basit dogrusal regresyona bakilmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon katsayilart

incelenmistir.

SBT icin yapilan normallik incelemesinde basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin +1
arasinda olmadig1 bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle SBT’yi “iliskilerde duyarsizlik
ve tutarsizlik” stres ve etkilenme puanma gore incelemek icin uygulanan parametrik

olmayan Spearman korelasyon katsayisi analizinin sonuglari Tablo 16.1.’de verilmektedir.

Tablo 16.1.
Saglikli beslenme takintisinin iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizliga gore incelenmesi
Faktor-2 Stres Puam Faktor-2 Etkilenme Puani
-0,061 0,059
SBT p 0,362 0,376
n 225 225

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) GDASDO alt boyutu iliskilerde duyarsizlik ve
tutarsizliga gore incelendiginde, katilimcilarin SBT puanlar1 ve faktor-2 stres puani arasinda
negatif bir korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 [rspearman=-
0,061; p=0,362, p>0,05], SBT puanlar ve faktor-2 etkilenme puani arasinda ise pozitif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriillmektedir

[rspearman=0,059; p=0,376; p>0,05].
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Tablo 16.2.

Saglikli ortoreksiyanin iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizlik varligina gore incelenmesi

B Std. Hata t P R?
Sabit Deger 1,026 0,245 4,184 0,000 0.003
Faktor-2 0,113 0,146 0,772 0,441 '
r 0,052
S0 p 0,221

Regresyon analizi yapilirken gerceklestirilen Pearson korelasyon analizinde, saglikli
ortoreksiya (SO) ve GDASDO iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizlik stres puani arasinda
pozitif korelasyon oldugu fakat anlamli bir iliski goriilmedigi bulunmustur (rpearson=0,052,
p= 0,221, p>0,05). Tablo 16.2.’deki regresyon analizinde de iliskilerdeki duyarsizlik ve

tutarsizlik stres puan1 SO’yu istatistiksel olarak yordamamaktadir [p>0,05].

Tablo 16.3.
Saglikl1 ortoreksiyanin iligkilerde duyarsizlik ve tutarsizliktan etkilenmeye gore incelenmesi
B Std. Hata t P R?
Sabit Deger 1,240 0,058 21,352 0,000 0.002
Faktor-2 -0,031 0,049 -0,630 0,299 '
r -0,042
SO p 0,265

Regresyon analizi yapilirken gergeklestirilen Pearson korelasyon analizinde, SO ve
GDASDO iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizlik etkilenme puani arasinda negatif korelasyon
oldugu fakat anlaml bir iligki goriilmedigi bulunmustur (rpearson=-0,042, p= 0,265, p>0,05).
Tablo 16.3.’teki regresyon analizinde de iliskilerdeki duyarsizlik ve tutarsizliktan
etkilenmenin SO’yu istatistiksel yordamadigi goriilmektedir [p>0,05].

4.3.3. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghklhh Beslenme Takintisimn (SBT)
Ailelerindeki Gecmis Olumsuz Yasantilardan Anne-Baba iliskilerinde Uyumsuzluk ile
Mliskisi

Geng yetigkinlerdeki saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglikli ortoreksiya (SO),
genglik donemindeki aile sorunlarindan “anne-baba iligkilerinde uyumsuzluk™ faktoriiniin
(faktor-3) varligr ve bundan etkilenmeye gore incelenmistir. Normal dagilim gdsteren
degiskenler i¢in Pearson Korelasyon katsayisi ve basit dogrusal regresyon; normal dagilim

gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon katsayilar incelenmistir.
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SBT i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve g¢arpiklik degerlerinin +1
arasinda olmadigi bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle SBT’yi ‘“anne-baba
iliskilerinde uyumsuzluk” stres puanina ve etkilenme puanina gore incelemek i¢in uygulanan
parametrik olmayan Spearman Korelasyon katsayisi analizinin sonuglar1 Tablo 17.1.’de

verilmektedir.

Tablo 17.1.

Saglikli beslenme takintisinin anne-baba iliskilerinde uyumsuzluga gore incelenmesi

Faktor-3 Stres Puani Faktor-3 Etkilenme Puani
-0,104 0,095
SBT p 0,121 0,155
n 225 225

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) GDASDO alt boyutu anne-baba iliskilerinde
uyumsuzluga gore incelendiginde, katilimcilarin SBT puanlar ve faktor-3 stres puani
arasinda negatif bir korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
[rspearman=-0,104; p=0,121; p>0,05], SBT puanlari ve faktor-3 etkilenme puani arasinda ise
pozitif bir korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

goriilmektedir [rspearman=0,095; p=0,155; p>0,05].

Tablo 17.2.
Saglikli ortoreksiyanin anne-baba iliskilerinde uyumsuzluga gére incelenmesi
B Std. Hata t P R?
Sabit Deger 0,884 0,329 2,686 0,008 0.005
Faktor-3 0,185 0,183 1,009 0,314 '
r 0,067
SO p 0,157

Regresyon analizi yapilirken gergeklestirilen Pearson korelasyon analizinde, saglikli
ortoreksiya (SO) ve GDASDO anne-baba iliskilerinde uyumsuzluk stres puani arasinda
pozitif korelasyon oldugu fakat anlamli bir iliski goriilmedigi bulunmustur (rpearson=0,067,
p= 0,157, p>0,05). Tablo 17.2.°deki regresyon analizinde de anne-baba iliskilerinde
uyumsuzluk stres puant SO’yu istatistiksel yordamamaktadir [p>0,05].
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GDASDO alt boyutu anne-baba iliskilerindeki uyumsuzluk etkilenme puaninin
normallik incelemesinde basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +1 arasinda olmadig
bulunmustur (1,471 ile 2,064). Bu nedenle faktor-3 etkilenme puani ve saglikli ortoreksiya
(SO) iliskisini incelemek i¢in uygulanan parametrik olmayan Spearman korelasyon katsayisi
Tablo 17.3.’te verilmektedir.

Tablo 17.3.

Saglikli ortoreksiyanin anne-baba iliskilerindeki uyumsuzluktan etkilenmeye gore

incelenmesi
Faktor-3 Etkilenme Puani
-0,034
Saghkh Ortoreksiya p 0,612
n 225

Tablo 17.3.’te katilimcilarin saglikli ortoreksiya (SO) puanlari ve faktor-3 etkilenme
puani arasinda negatif bir korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig gortilmektedir [rspearman=-0,034; p=0,612; p>0,05].

4.3.4. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghklhh Beslenme Takintisinin (SBT)
Ailelerindeki Ge¢cmis Olumsuz Yasantilardan Sosyal Etkinliklerde Kisithlhik ile Tliskisi

Geng yetiskinlerdeki saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglikli ortoreksiya (SO)
genglik donemindeki aile sorunlarindan “sosyal etkinliklerde kisithilik™ faktoriiniin (faktor-

4) varlig1 ve bundan etkilenmeye gore incelenmistir.

GDASDO alt boyutu sosyal etkinliklerde kisitlilik stres puan1 (-1,342 ile 1,086) ve
etkilenme puanmin (1,965 ile 3,909) normallik incelemelerinde basiklik ve carpiklik
degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur. Bu nedenle SBT ve SO ile iliskilerine

bakmak i¢in parametrik olmayan testlerden Spearman korelasyon katsayilari incelenmistir.

Tablo 18.1.

Saglikli beslenme takintisinin sosyal etkinliklerde kisitliliga gore incelenmesi

Faktor-4 Stres Puam Faktor-4 Etkilenme Puani
-0,198 -0,197
SBT p 0,004** 0,003**
n 225 225

p<0,01**
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Saglikli beslenme takintis1 (SBT) GDASDO alt boyutu sosyal etkinliklerde kisitliliga
gore incelendiginde, katilimcilarin SBT puanlari ve faktor-4 stres puani arasinda negatif bir
korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu [Fspearman=-0,198; p=0,004;
p<0,01], SBT puanlan ve faktor-4 etkilenme puani arasinda ise negatif bir korelasyon ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir [Fspearman=-0,197; p=0,003;
p<0,01].

Tablo 18.2.
Saglikli ortoreksiyanin sosyal etkinliklerde kisitliga gore incelenmesi
Faktor-4 Stres Puani Faktor-4 Etkilenme Puani
-0,044 0,046
SO p 0,510 0,490
n 225 225

Saglikli ortoreksiya (SO) GDASDO alt boyutu sosyal etkinliklerde kisitliliga gore
incelendiginde, katilimcilarin SO puanlar ve faktor-4 stres puani arasinda negatif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 [rspearman=-0,044;
p=0,510; p>0,05], SO puanlar1 ve faktor-4 etkilenme puani arasinda ise pozitif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir
[Fspearman=0,046; p=0,490; p>0,05].

4.35. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghklhh Beslenme Takintisimn (SBT)

Ailelerindeki Gecmis Olumsuz Yasantilardan Ev Ortamindaki Diizensizlik ile Tliskisi

Geng yetiskinlerdeki saglikli beslenme takintisi (SBT) ve saglik ortoreksiya (SO),
genglik donemindeki aile sorunlarindan “ev ortamindaki diizensizlik” faktoriiniin (faktor-5)

varlig1 ve bundan etkilenmeye goére incelenmistir.

GDASDO alt boyutu ev ortamindaki diizensizlik stres puami (-1,743 ile 2,752) ve
etkilenme puaninin (2,347 ile 5,445) normallik incelemelerinde basiklik ve carpiklik
degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur. Bu nedenle SBT ve SO ile iliskilerine

bakmak i¢in parametrik olmayan testlerden Spearman korelasyon katsayis1 incelenmistir.
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Tablo 19.1.

Saglikli beslenme takintisinin ev ortamindaki diizensizlige gore incelenmesi

Faktor-5 Stres Puani Faktor-5 Etkilenme Puani
-0,116 0,110
SBT p 0,084 0,101
n 225 225

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) GDASDO alt boyutu ev ortamindaki diizensizlige
gore incelendiginde, katilimcilarin SBT puanlari ve faktor-5 stres puani arasinda negatif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 [rspearman=-0,116;
p=0,084; p>0,05], SBT puanlar1 ve faktor-5 etkilenme puani arasinda ise pozitif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi goriilmektedir

[rspearmanzo,llo; p:0,101, p>0,05] .

Tablo 19.2.
Saglikl1 ortoreksiyanin ev ortamindaki diizensizlige gore incelenmesi
Faktor-5 Stres Puam Faktor-5 Etkilenme Puani
0,058 -0,060
SO P 0,387 0,371
n 225 225

Saglikli ortoreksiya (SO) GDASDO alt boyutu ev ortamindaki diizensizlige gore
incelendiginde, katilimcilarin SO puanlart ve faktor-5 stres puani arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 [rspearman=0,058;
p=0,387; p>0,05], SO puanlar1 ve faktér-5 etkilenme puani arasinda ise negatif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriillmektedir

[rspearman:'o,060; p:O,371, p>0,05] .

4.3.6. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghklhh Beslenme Takintisimn (SBT)

Ailelerindeki Ge¢mis Olumsuz Yasantilardan Ekonomik Sorunlar ile Iliskisi

Geng yetiskinlerdeki saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglik ortoreksiya (SO),
genclik donemindeki aile sorunlarindan “ekonomik sorunlar” faktériiniin (faktor-6) varligi
ve bundan etkilenmeye gore incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler igin
Pearson korelasyon katsayis1 ve basit dogrusal regresyona bakilmistir. Normal dagilim

gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon katsayilar1 incelenmistir.
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SBT i¢in yapilan normallik incelemesinde basiklik ve g¢arpiklik degerlerinin =+1
arasinda olmadig1 bulunmustur (1,430 ile 1,688). Bu nedenle faktor-6 stres puaninin ve
etkilenme puaniin SBT iliskisini incelemek i¢in uygulanan parametrik olmayan Spearman

korelasyon katsayist analizinin sonuglar1 Tablo 20.1.’de verilmektedir.

Tablo 20.1.
Saglikli beslenme takintisinin ekonomik sorunlara goére incelenmesi
Faktor-6 Stres Puani Faktor-6 Etkilenme Puam
0,018 -0,029
SBT p 0,786 0,667
n 225 225

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) GDASDO alt boyutu ekonomik sorunlara gore
incelendiginde, katilimcilarin SBT ve faktor-6 stres puani arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi [rspearman=0,018; p=0,786;
p>0,05], SBT puanlar1 ve faktor-6 etkilenme puani arasinda negatif bir korelasyon oldugu
fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 gériilmektedir [rspearman=-0,029; p=0,667;
p>0,05].

Tablo 20.2.
Saglikli ortorekiyanin ekonomik sorunlar stres puanina gore incelenmesi
B Std. Hata t P R?
Sabit Deger 1,027 0,231 4,451 0,000 0.003
Faktor-6 0,108 0,132 0,819 0,414 '
r 0,055
SO p 0,207

Regresyon analizi yapilirken gergeklestirilen Pearson korelasyon analizinde, saglikli
ortoreksiya (SO) ve GDASDO “ekonomik sorunlar” stres puani arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu fakat anlamli bir iliski goriilmedigi bulunmustur (Fpearson=0,055; p= 0,207,
p>0,05). Tablo 20.2.’deki regresyon analizinde de ekonomik sorunlar stres puan1 SO’yu
istatistiksel olarak yordamamaktadir [p>0,05].

GDASDO alt boyutu ekonomik sorunlardan etkilenme puanmin normallik

incelemesinde basiklik ve carpiklik degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,345
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ile 1,016). Bu nedenle, faktor-6’nin SO ile iliskisini incelemek igin uygulanan parametrik

olmayan Spearman korelasyon katsayisi analizinin sonuglar1 Tablo 20.3.’te verilmektedir.

Tablo 20.3.

Saglikli ortoreksiyanin ekonomik sorunlardan etkilenmeye gore incelenmesi

Faktor-6 Etkilenme Puani

Saghkl Ortoreksiya ' -0,077
(SO) P 0,251
n 225

Tablo 20.3. incelendiginde katilimcilarin SO puanlart ve faktor-6 etkilenme puani
arasinda negatif bir korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

gorulmektedlr [rspearman:'0,077; p:0,251, p>0,05]

4.3.7. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghklh Beslenme Takintisinin (SBT)
Ailelerindeki Gecmis Olumsuz Yasantilardan iliskilerde Simrsizhik ve istismar ile
Tliskisi

Geng yetigkinlerdeki saglikli beslenme takintisi (SBT) ve saglik ortoreksiya (SO)

genglik donemindeki aile sorunlarindan “iligkilerde sinirsizlik ve istismar” faktoriiniin

(faktor-7) varligr ve bundan etkilenmeye gore incelenmistir.

GDASDO alt boyutu iliskilerde smirsizlik ve istismar stres puam (-1,854 ile 4,248)
ve etkilenme puanmin (2,447 ile 8,672) normallik incelemelerinde basiklik ve g¢arpiklik
degerlerinin +£1 arasinda olmadigi bulunmustur. Bu nedenle SBT ve SO ile iliskilerine

bakmak i¢in parametrik olmayan testlerden Spearman korelasyon katsayilari incelenmistir.

Tablo 21.1.
Saglikli beslenme takintisinin iligkilerde Sinirsizlik ve istismara gore incelenmesi
Faktor-7 Stres Puam Faktor-7 Etkilenme Puani
-0,022 0,012
SBT p 0,739 0,860
n 225 225

Saglikli beslenme takintis1 (SBT) GDASDO alt boyutu iliskilerde sinirsizlik ve
istismara gore incelendiginde, katilimeilarin SBT puanlari ve faktor-7 stres puani arasinda

negatif bir korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 [rspearman=-
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0,022; p=0,739; p>0,05], SBT puanlar1 ve faktor-7 etkilenme puani arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir

[rspearman:0,012; p:0,860, p>0,05] .

Tablo 21.2.

Saglikli ortoreksiyanin iliskilerde Sinirsizlik ve istismara gore incelenmesi

Faktor-7 Stres Puani Faktor-7 Etkilenme Puani
0,103 -0,115
SO p 0,124 0,086
n 225 225

Saglikli ortoreksiya (SO) GDASDO alt boyutu iliskilerde smirsizlik ve istismara gore
incelendiginde, katilimcilarin SO puanlar1 ve faktér-7 stres puani arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 [Fspearman=0,103;
p=0,124; p>0,05], SO puanlar1 ve faktor-7 etkilenme puani arasinda negatif bir korelasyon
oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi1 goriilmektedir [rspearman=-0,115;
p=0,086; p>0,05].

4.3.8. Gen¢ Yetiskinlerde Goriilen Saghklh Beslenme Takintisinin (SBT)

Ailelerindeki Gecmis Olumsuz Yasantilardan Saghk ve Sosyal Sorunlar ile iliskisi

Geng yetigkinlerdeki saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglik ortoreksiya (SO)
genclik donemindeki aile sorunlarindan “saglik ve sosyal sorunlar” faktoriiniin (faktor-8)

varlig1 ve bundan etkilenmeye gore incelenmistir.

GDASDO alt boyutu saglik ve sosyal sorunlar stres puani (-1,975 ile 2,967) ve
etkilenme puaninin (2,557 ile 6,383) normallik incelemelerinde basiklik ve carpiklik
degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur. Bu nedenle SBT ve SO ile iliskilerine

bakmak i¢in parametrik olmayan testlerden Spearman korelasyon katsayilari incelenmistir.

Tablo 22.1.

Saglikli beslenme takintisinin saglik ve sosyal sorunlara gore incelenmesi

Faktor-8 Stres Puam Faktor-8 Etkilenme Puani
-0,025 0,038
SBT p 0,711 0,575
n 225 225
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Saglikli beslenme takintis1 (SBT) GDASDO alt boyutu saglik ve sosyal sorunlarina
gore incelendiginde, katilimcilarin SBT puanlari ve faktor-8 stres puani arasinda negatif bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 [rspearman=-0,025;
p=0,711; p>0,05], SBT puanlar ve faktor-8 etkilenme puani arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmektedir [rspearman=0,038;
p=0,575; p>0,05].

Tablo 22.2.
Saglikli ortoreksiyanin saglik ve sosyal sorunlara gore incelenmesi
Faktor-8 Stres Puani Faktor-8 Etkilenme Puam
0,155 -0,152
SO p 0,020* 0,023*
n 225 225

p<0,05*

Saglikli ortoreksiya (SO) GDASDO alt boyutu saglik ve sosyal sorunlaria gore
incelendiginde, katilimcilarin SO puanlar1 ve faktor-8 stres puani arasinda pozitif bir
korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu [rspearman=0,155; p=0,020; p<0,05],
SO puanlart ve faktor-8 etkilenme puani arasinda negatif bir korelasyon ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu goériilmektedir [rspearman=-0,152; p=0,023; p<0,05].

4.4. Geng Yetiskinlerde Goriilen Saghklh Beslenme Takintistmn (SBT) Yeme

Tutumu ile Tliskisi

Geng yetigkinlerdeki saglikli beslenme takintis1 (SBT) ve saglik ortoreksiya (SO)
bireylerin yeme tutumuna gore incelenmistir. Yeme tutumu igin yapilan normallik
incelemesinde basiklik ve carpiklik degerlerinin £1 arasinda olmadigi bulunmustur (1,398
ile 1,440). Normal dagilim araliginda olmadigi i¢in parametrik olmayan testlerden Spearman

korelasyon katsayilar1 incelenmistir.

Tablo 23.
Saglikli beslenme takintisinin ve saglikli ortoreksiyanin yeme yutumuna gore incelenmesi
SBT SO
Yeme 0,571 0,228
Tutumu 0,000** 0,001**
225 225
p<0,001**
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Saglikli beslenme takintis1 (SBT) yeme tutumuna gore incelendiginde, katilimcilarin
SBT puanlar1 ve yeme tutumu puani arasinda pozitif bir korelasyon ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir [rspearman=0,571; p=0,000; p<0,01]. Saglikli
ortoreksiya (SO) yeme tutumuna gore incelendiginde ise, katilimeilarin SO puanlar1 ve yeme
tutumu puani arasinda pozitif bir korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

bulunmustur [rspearman:0,228; p:0,001, p<0,01]
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde arastirma sonucglarina yer verilerek alanyazinda bulunan diger
arastirmalar 15181nda tartigilacak, ardindan daha sonra yapilabilecek arastirmalara yonelik

Oneriler sunulacaktir.

5.1. Geng yetiskinlerde goriilen saghkh beslenme takintisinin (SBT) cinsiyete

gore tartisiimasi

Arastirma kapsaminda genc yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
(SBT) cinsiyet degiskenine gore incelenmesi sonucunda, SBT nin cinsiyete gore anlamli bir
fark gostermedigi bulunmustur. Saglikli ortoreksiya (SO) puanlarin da cinsiyete gore bir
fark gostermedigi goriilmektedir. Alanyazina bakildiginda da SBT’nin belli bir cinsiyete
atfedilemedigi arastirmalar oldugu gibi kadinlarda veya erkeklerde daha sik goriildiigiinii
sOyleyen arastirmalar da bulunmaktadir. Ogur vd. (2015), tiniversite 6grencileriyle yaptiklari
aragtirmada kadin 6grencilerde; Fidan vd. (2010) ise, erkek ogrencilerde daha yiiksek SBT

egilimi bulmuslardir.

Bu arastirmada oldugu gibi erkek katilimci orami az olan (%12.2) bir diger
arastirmada, bu aragtirmadan farkli olarak kadinlarda SBT riski daha yiiksek ¢ikmistir (Villa
vd., 2022). Ruiz ve Quiles (2021)’in iniversite 6grencileri ile yaptiklari aragtirmada ise
kadinlarin TOO kullandiklarinda erkeklere gore daha yiiksek puanlar aldiklart ORTO-11-Es
kullandiklarinda ise daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Giingor (2021) ise, diizenli
spor yapan bireylerle yaptig1 aragtirmasinda erkeklerde SBT riskinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde Oner (2021) de spor merkezi iiyeligi olan bireylerde erkeklerin

SBT egiliminin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Awad vd. (2021), TOO kullandiklar1 arastirmalarinda SO puanlarinin kadinlarda
anlamli sekilde yiiksek oldugunu bulsalar da SBT ile cinsiyet arasinda bu arastirmadaki gibi
anlamli iligkili bulunmamistir. Benzer sekilde cinsiyet ve SBT arasinda anlamli bir iligki
bulmayan arastirmalar bulunmaktadir (Bas, 2014; C)Zkahya, 2015; Dege, 2017; Duran, 2016;
Ozdenoglu ve Dege 2015; Ugurlu, 2020; Siimegen, 2020; Ulus ve Tas¢1, 2021; Cakar, 2021;
Turhan, 2021; Yildiz, 2020; Yildirim ve Demirer, 2022). Pehlivan vd. (2019) de yaptiklari
arastirmada her iki cinsiyet i¢in de benzer oran bulmustur. Strahler vd. (2021) de SBT ve
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egzersiz arasindaki iliskiyi incelemek icin yaptiklart meta-analiz ¢aligmasinda cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir.

Bu arastirmada cinsiyete dair dikkat ¢ekilmesi gereken bir durum kadin-erkek
katilimer dagilimidir. Form her iki cinsiyete agik sekilde gonderildigi halde katilimcilarda
kadin oran1 %92,4’tiir ve benzer sekilde kadin orani1 %92,2 olan bir aragtirmada da cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (Berber, 2021). SBT ile yapilan
arastirmalarin  biiylik c¢ogunlugunda kadin katilimec1 oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Ozkahya, 2015; Dege, 2017; Kaya, 2018; Hamurcu, 2019; Caglar, 2019;
Ugurlu, 2020; Stimengen, 2020; Oliveira vd., 2021). Fakat arastirmadaki giivenirlik
katsayilar1 yliksek ¢cikmasina ragmen erkek katilimci oraninin %10 dahi olmamasi géz 6niine
alinmalidir. Bu konu, erkek katilimer sayisinin daha yiiksek oldugu bir 6rneklemde tekrar

incelenmeye acik bir konudur.

5.2. Geng yetiskinlerde saghklh beslenme takintisinin (SBT) 6grenim durumuna

gore tartisiilmasi

Arastirma kapsaminda, geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
(SBT) bireyin 6grenim durumuna gore incelenmesi sonucunda SBT’nin 6grenim durumuna
gore anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur. Saglikli ortoreksiya (SO) puanlarinin da
ogrenim durumuna gore bir fark gdstermedigi goriilmektedir. Ozkahya (2015), Merdin
(2018), Cok (2020), Y1ldiz (2020), Strahler vd. (2020) ve Giiveng (2020)’in gesitli yaslardaki
yetiskin bireylerle yaptig1 aragtirmalarda bu ¢aligmanin bulgularina benzer sekilde 6grenim

durumu ile SBT arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir.

Tathises (2016)’in arastirmasinda, hem spor aligkanligi olan hem de olmayan
bireylerin SBT puanlari incelenmis ve 6grenim durumu ile SBT puanlari arasinda anlaml
bir fark goriilmemistir. Benzer sekilde Oner (2021) ve Turhan (2021) da, égrenim durumu
ve SBT arasinda iliskiye ulagsmamistir. Obeid vd. (2021), Liibnanli 787 yetiskinle ve
Missbach vd. (2015), 1029 Alman yetiskinle yaptiklari arastirmalarda bu arastirmanin
sonucunu destekler sekilde 6grenim durumu ile SBT arasinda anlamli bir iliski olmadigini

bulmuslardir.

Bu sonuglardan farkli olarak, Aslan ve Aktiirk (2020) lisans ve istii egitime sahip

olanlarda daha yiikksek SBT riski bulmusglardir. Yesil vd. (2018), yetiskin bireylerde
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cinsiyetin SBT ile iliskisini inceledikleri arastirmalarmmda SBT egilimi gosterenlerin
%60,1’inin lisans ve lisansiistli diizeyde 6grenim diizeyine sahip oldugunu bulmuslardir.
Ramacciotti vd. (2011) ise, Italya’da vyiiriittiikleri arastirmalarinda lisansiistii diizeyinde

egitim gorenlerde daha az SBT’ye rastlamiglardir.

5.3. Geng yetiskinlerde saghkh beslenme takintisinin (SBT) kronik rahatsizhga

gore tartisiimasi

Arastirma kapsaminda geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
(SBT) bireyin kronik rahatsizligi olup olmama durumuna goére incelenmesi sonucunda,
SBT’nin ve SO’nun bireyde bulunan kronik rahatsizliga goére anlamli bir fark gostermedigi
bulunmustur. Bas (2014), 75 diyetisyenle yaptig1 yiiksek lisans tez arastirmasinda kronik
rahatsizlik ve SBT arasinda anlamli bir iliski bulmamustir. Erol (2018)’un tip 6grencileri ile
ylriittigli arastirmasinda da bireylerin saglik sorunun varlig1 ya da yoklugu ile SBT egilimi
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Merdin (2018), ciddi bir rahatsizlik yasamis
ve yagamamis bireyleri SBT riski acisindan karsilastirdiginda anlamli bir fark bulmamastir.
Cok (2020) ve Giiveng (2020)’in arastirmalarinda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir:
Kronik rahatsizlig1 olan ve olmayan bireylerin ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Turhan (2021), psikiyatrik gegmise bakmistir ve anlamli bir fark
bulmamistir. Fakat bu arastirmanin sonucundan farkli olarak, kronik rahatsizligin SBT
egilimi olanlarda daha sik goriildiigiinii bulan ¢alismalar da bulunmaktadir (Yildirim ve
Demirer, 2022). Aslan ve Aktiirk (2020)’{in, meme kanseri teshisi olan hastalar ile saglikli
kontrol grubunu karsilastirdiklar1 ¢alismada da meme kanserli grubun ve kanser disinda
bagka kronik rahatsizliklari olanlarin daha yiiksek SBT riski oldugu belirtilmektedir. Hyrnik
vd. (2016)’nin 15-21 yas grubu ile yaptiklar arastirmada ise, zayif veya ortalama sagligin
SBT ile iligkili olabilecegi goriilmektedir.

5.4. Geng yetiskinlerde saghkl beslenme takintisinin (SBT) yeme bozuklugu

tanisina gore tartisilmasi

Aragtirma kapsaminda, geng¢ yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
(SBT) bireyin yeme bozuklugu tanisi olup olmamasina gore incelenmesi sonucunda
SBT’nin yeme bozuklugu tanisina gore anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur. Daha 6nce

yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin SBT diizeyleri anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.
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Saglikli ortoreksiyanin (SO) ise yeme bozuklugu tanisina gore bir fark gostermedigi

goriilmektedir.

Ruiz ve Quiles (2021), iiniversite dgrencileri ile yaptiklar1 ve TOO kullandiklar1
arastirmada SBT ve YB arasinda pozitif bir iligski oldugunu ortaya koymuslardir. Barnes ve
Caltabiano (2017) da 220 yetiskin ile yaptiklari arastirma sonucunda bireyin yeme
bozuklugu dykiisiiniin olmasinin SBT i¢in gii¢lii bir etken oldugu sonucuna ulasmislardir.
Matera vd. (2022), Polonyal1 ve Italyan geng yetiskinleri inceledikleri arastirmalarinda,
bulimiya basta olmak iizere bozulmus yeme tutumu ve saglikli beslenmeyle ilgili problemler
arasinda baglanti oldugunu bulmuslardir. Alanyazinda, SBT semptomlarinin AN’li ve BN’li
kisilerde olduk¢a yaygin oldugu ve terapi ve klinik iyilesme siireciyle iligkili olabildigi
soylenmektedir. Bir diger deyisle, bir bireyde YB ve SBT bir arada var olabilir ve
karistirilabilir, ayrica birbirinden dnce veya sonra goriilebilirler (Garcia vd., 2015). SBT ve
YB’nin ayni anda var olabilecegine dair bir diger agiklama ise, SBT nin anoreksik bireyler

tarafindan basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilabildigi yoniindedir (Barthels vd., 2017).

5.5. Geng yetiskinlerde saghkl beslenme takintisimin (SBT) gelir durumu ve

gelir kaynagina gore tartisilmasi

Arastirma kapsaminda, geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
(SBT) bireyin gelir durumuna ve gelir kaynagina gore incelenmesi sonucunda SBT’nin ve
SO’nun gelir durumuna ya da gelir kaynagina gére anlamli bir fark gostermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde, alan yazinda gelir durumu ile ortorektik belirtiler arasinda
anlaml bir iligki bulmamig arastirmalar bulunmaktadir (Merdin, 2018; Ugurlu, 2020; Cakar,
2021; Turhan, 2021; Yildiz, 2020). Universite dgrencisi kadinlarla yapilan ve aile gelir
diizeyine bakilan bir aragtirmada da SBT gelir diizeyine gore anlamli bir fark gostermemistir
(Oktay vd., 2021). Tatlises (2016)’in arastirmasinda ise diizenli spor yapanlarda alt gelir
diizeyine sahip bireylerin SBT puanlar1 daha yiiksek ¢iksa da gelir diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Aymi sekilde, diizenli spor yapmayan bireylerin SBT puanlari ve
gelir dilizeyleri arasinda da iliski bulunmamistir. Kaya (2018)’nin arastirmasinda
ogrencilerin aylik harcamalarina bakilmigtir ve SBT puanlari ile aylik harcamalar1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir. Benzer sekilde, iiniversite Ogrencilerinin aylik gida
harcalamalarina bakilan bir diger arastirmada da anlamhi bir iligki bulunmamistir

(Stimengen, 2020). Strahler vd. (2020), Liibnanli ve Alman yetiskinlerle yaptiklari
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aragtirmalarinda sosyoekonomik durum ile SBT arasinda belirgin bir iliski olmadigini
belirtmistir. Bu sonuglardan farkli olarak Aslan ve Aktiirk (2020)’{in aragtirmasinda ise SBT

riskinin daha yiiksek gelir diizeyi ile iliskili olabilecegi goriilmiistiir.

5.6. Geng yetiskinlerde saghkl beslenme takintisimin (SBT) yasam alanlarina

gore tartisiimasi

Arastirmanin kapsaminda geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
(SBT) bireyin hem su an yasadigi ortam (yalniz, yurt, aile, es, arkadas vs.) hem de yasaminin
cogunu gecirdigi (bliyiidiigli) ortama (koOy, belde, il, ilge, biiylik sehir, yurtdisi) gore
incelenmesi sonucunda, SBT’nin yasam alanlarina gore anlamli bir fark goéstermedigi
bulunmustur. Saglikli ortoreksiya (SO) puanlarmin da yasam alanlarina gore bir fark

gostermedigi goriilmektedir.

Dege (2017)’nin calismasinda yurtta ve evde kalanlarin SBT puanlarina bakilmis,
fakat SBT ve yasam ortami arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ozdenoglu ve Dege
(2015)’nin aragtirmasinda, arkadaslariyla yasayan oOgrencilerin SBT puanlar ailesiyle
yasayan ve yurtta kalan 6grencilere gore daha diisiik ¢ikmus, fakat belirgin bir farklilik ortaya
konmamustir. Missbach vd. (2015), Alman yetiskinlerle yaptig1 arastirmada yasam alaninin
SBT puanlarini etkilemedigini belirtmektedir. Berber (2021) de bireylerin yalniz yasayip
yasamadigina gore SBT riskini incelediginde anlamli bir iligski bulmamistir. Benzer sekilde

Turhan (2021) da yalniz veya aileyle yasama ile SBT arasinda iliski bulmamustir.

Merdin (2018), bireyin yasaminin ¢ogunu gecirdigi yeri sordugu arastirmasinda
ortorektik belirtiler ile arasinda bu arastirmaya benzer sekilde anlamli bir iliski bulmamustir.
Erol (2018) da bireyin ikamet yerine gore (il, ilge, koy) SBT egilimini inceledigi
arastirmasinda anlamli bir fark bulmamistir. Yine ayni aragtirmada bu arasgtirmadaki gibi
yalniz, yurt, aileyle, arkadagla vs. yasama durumuna bakildiginda benzer sekilde anlamli bir
fark bulunmamistir. Kaya (2018)’nin ve Caglar (2019)’1n arastirmasinda yurtta, aile evinde,

ogrenci evinde kalanlar ve SBT puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu calismada SBT ve yasadigi ortam arasinda anlamli bir iligki ¢ikmasa da Villa vd.
(2022)’nin $ilili beslenme 6grencileri ile yaptiklart arastirmada, bir veya daha az kisiyle
yasamanin SBT {izerinde etkisinin oldugu bulunmustur. Bu nedenle diger yeme
bozukluklarinda oldugu gibi SBT olusumunda sosyal destegin dneminden bahsedilmistir.
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Karakus vd. (2017)’nin yaptig1 arastirmada ise ailesiyle birlikte yasayan bireylerde SBT
egilimi daha yiiksek ¢ikmistir. Hamurcu (2019)’nun aragtirmasinda ise yalniz yagayanlarin

SBT riski diger gruplara gore anlamli sekilde yliksek ¢ikmistir.

5.7. Geng yetiskinlerde saghkli beslenme takintisinin (SBT) diizenli spor

aliskanh@ina gore tartisilmasi

Arastirma kapsaminda geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
(SBT) diizenli spor aliskanligina gére incelenmesi sonucunda, SBT’nin spor aliskanligina
gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Diizenli spor aliskanligi olan bireylerin
SBT puanlar1 daha diisiiktiir. Saglikli ortoreksiyanin (SO) da diizenli spor aligkanligina gore

anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada diizenli spor aligkanlig1 olanlarda SBT puanlar1 daha diisiik ¢ikmustir.
Bagka bir deyisle, spor aliskanligi olmayan bireylerin SBT egiliminin daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu da Berber (2021)’in pandemi siirecinde spor yapmayanlarin SBT riskinin
daha yiiksek oldugunu buldugu arastirmasi ile benzemektedir. Fakat diizenli spor aligkanlig1
olanlarin SBT riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir
(Dalmaz ve Yurttas, 2015; Pehlivan vd., 2019; Baysal, 2020). Tathises (2016)’in
arastirmasinda da diizenli spor yapanlarin yapmayanlara gore SBT diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Dalmaz ve Yurtdas (2015) da 20-45 yas arasindaki bireylerle yaptiklari
aragtirmalarinda spor yapma ile ortorektik egilim arasinda anlaml bir iliski bulmugslardir.
Guglielmetti vd. (2022), farkli boliimlerden tiniversite 6grencileri ile yaptiklart aragtirmada,
ekonomi-beseri bilimler boliimii 6grencilerinde sporun koruyucu etken oldugunu ve
beslenme ve diyetetik boliimii dgrencilerinde haftalik spor siiresinin etkili oldugunu
bulmuglardir. Strahler vd. (2021) ise, yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda ortorektik yeme
ile egzersiz arasinda hafif, egzersiz bagimlilig ile orta diizeyde korelasyon bulmuglardir. Bu
sonuclardan farkli olarak Cok (2020) ve Turhan (2021)’1n arastirmalarinda diizenli egzersiz

yapma ya da yapmama durumu ile SBT arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

5.8. Geng yetiskinlerde saghkl beslenme takintisimin (SBT) bireyin ailesindeki

gecmis olumsuz yasantilara gore tartisiimasi

Alanyazinda, saglikli beslenme takintisi (SBT) ile aile yasantilar1 ve ge¢mis

yasantilar gibi kavramlar arasinda neredeyse hi¢ arastirma bulunamamistir. Bu nedenle, bu
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calisma bu degiskenler ile saglikli beslenme takintisi arasindaki iligkilerin inceleyen ilk

arastirmadir.

Arastirma kapsaminda geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
bireyin genglik donemindeki aile sorunlarinin varligt ve bunlardan etkilenmesine gore
incelenmesi sonucunda, SBT’nin genglik donemindeki aile sorunlarina gére anlamli bir fark
gostermedigi bulunmustur. Saglikli ortoreksiyanin (SO) da genglik donemindeki aile
sorunlarina gore anlamli bir fark gostermedigi goriilmektedir. Merdin (2018) ve Yildiz
(2020), cocukluk c¢agi travma yasantilar1 ile SBT iliskisini inceledikleri arastirmalarinda
SBT ve ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iliski bulmamiglardir. SBT ve
cocukluk cagi travmalart arasinda bir iliski bulunmamis olmasi diger yeme bozukluklar
(AN, BN, TYB vs.) ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin ve aile hayatinin iliskili olabilecegini
ortaya koyan arastirmalardan farklilik géstermektedir (Soyumtiirk, 2021; Dancyger vd.,
2005; Tetzlaff vd., 2016).

Geng yetigkinlerdeki saglikli beslenme takintisinin gegmisteki otoriter-baskici aile
tutumuna gore incelenmesi sonucunda, SBT’nin ve SO’nun otoriter-baskici aile tutumuna
gore anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur. Turhan (2021), 6zel olarak bir ebeveyn
tutumuna yonelik degil de genel ebeveyn tutumlari ile SBT iligkisini incelemistir ve ebeveyn
tutumlar1 ve SBT arasinda anlamli bir iliski bulmamistir. Barnes vd. (2012), 18-20 yas
araligindaki genclere yonelik yaptiklar1 arasgtirmada algilanan ebeveyn tutumlariin gencin
yeme davranigt izerine etkisini incelemislerdir. Arastirma bulgularina gore ebeveyn
tutumunun 18-20 yas araligindaki genglerin saglikli beslenme davranisini etkilemedigi
sonucuna ulagilmistir. Fakat ayni arastirmada katilimcilar, yeme davraniglari iizerinde
ailelerinin etkisinin nasil oldugu sorulan agik uglu soruya genel olarak ebeveynlerinin
saglikli bir yemek ortami saglayarak, saglikli beslenme hakkinda sohbet ederek ve iyi rol

model olarak yeme davranislarini olumlu yonde etkiledikleri seklinde cevap vermislerdir.

Ebeveynlerin otoriter-baskict tutum sergilemesi, bulimiya gibi diger yeme
bozukluklarinda SBT ile otoriter-baskici tutum arasindaki iliskinin aksine genellikle anlamli
bir iliski gostermektedir (Haycraft ve Blissett, 2010). Ornegin Ayta¢ ve Hocaoglu
(2016)’nun vaka sunumunda, 46 yasindaki BN’li kadin danisanin annesinin otoriter-baskici

bir tutum sergiledigi belirtilmektedir. Bir bagska vaka sunumunda, benzer sekilde, 28
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yasindaki tiniversite Ogrencisi BN’li erkek damisan da annesini otoriter-baskici,

miitkemmeliyet¢i, kat1 seklinde tanimlamaktadir (Hocaoglu, 2015).

Geng yetiskinlerde saglikli beslenme takintisinin bireyin ailesindeki ge¢mis
iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizliga gore incelenmesinin sonucunda, SBT nin ve SO’nun
ailedeki ge¢mis iligskilerde duyarsizlik ve tutarsizlifa gore anlamli bir fark gostermedigi
bulunmustur. Ailedeki duyarsizlik ve tutarsizlik da diger yeme bozukluklarma gore
incelendiginde bu ¢alismada elde edilen SBT ile ailedeki duyarsizlik ve tutarsizlik arasindaki
iliskiden farklilik gostermektedir. Ornegin Mclver ve Thompson (1989)'mn 175 kadm
tiniversite 6grencisi ile yaptigi arastirmada, biiylirken sevginin tutarsiz gosterilmesinin
bulimik davranislarda etkili oldugu; annenin tutarsiz sevgi ifadesinin bulimik davranisi ve
anne ile iliskideki tutarsizligin da bulimik davranislar {izerinde etkisi olan depresyonu
yordadig1 belirtilmektedir. Bu boyutun ol¢iildiigii 6lgegin sorular1 arasinda, ebeveynlerinin
bireyin kiminle, nerede, ne yaptigina dair bilgisi olup olmadigi yer almaktadir. Benzer
sekilde cocugun nerede, kiminle oldugu ve ne yaptig1 hakkinda ebeveyn bilgisine bakilmis
bir bagka arastirmanin bulgulari, ergenlikte ebeveynin bilgisinin daha diisiik diyet yapma ve
diizensiz yeme davranislarinda bulunma olasiligi ile iligkili oldugu, ebeveynin psikolojik
kontroliiniin ise daha yliksek diyet ve diizensiz yemegi yordadigini gostermektedir (Berge

vd., 2014).

Saglikli beslenme takintisinin ge¢misteki anne-baba iligkilerindeki uyumsuzluga
gore incelenmesi sonucunda SBT’nin ve SO’nun ge¢misteki anne-baba iliskilerinde
uyumsuzluga gore anlaml bir fark gostermedigi bulunmustur. Bu sonucun aksine, yeme
davraniginin ebeveynlerin iliskilerinden etkilenebildigini gésteren bir aragtirmada Salafia
vd. (2014), anne-babanin evlilik ¢atismasi ile ergenlik donemindeki kizlarin bozulmus yeme
davraniglarini incelediklerinde, evlilikteki catismanin artisi ile ergen kizlarin daha yiiksek

diizeyde bozulmus yeme davranis1 gosterdigini bulmuslardir.

Saglikli beslenme takintisinin ailede sosyal etkinliklere yonelik kisithliga gore
incelenmesi sonucunda SBT nin sosyal etkinliklerde kisitlilik olmast ve bundan etkilenme
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Sosyal etkinliklerdeki kisitlilik ve
SBT arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmaktadir. SBT, beraberinde sosyal

izolasyonu da getiren bir durum iken (Alvarenga vd., 2012; Valente vd., 2019; Koven ve
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Abry, 2015; Varga vd., 2013; Mathieu, 2005), aile tarafindan sosyal etkinliklerdeki
kisitlamalarin artmasi ile SBT’de azalmanin goriilmesi dikkat ¢eken bir sonugtur. SBT’nin
ailede sosyal etkinliklere yonelik kisitliliga gore bir farklilik gosterdigi goriilsede ailedeki
gecmis saglik ve sosyal sorunlara gore ise anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur. Yani
birey ailenin sosyal etkinliklere yonelik kisitlamasi arttik¢a daha az SBT gostermektedir ve
ailedeki sosyal veya saglik sorunlarina gore ise bireyin SBT davranislarinda bir farklilik
goriilmemektedir. Saglikli ortoreksiyanin (SO) sosyal etkinliklerdeki kisitliliga gére anlamli
bir fark gostermedigi, fakat ailedeki ge¢mis saglik ve sosyal sorunlarin varligina ve bireyin
bunlardan etkilenmesine gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bireyin saglik
ve sosyal sorunlardan etkilenme durumu arttik¢a saglikli ortoreksik davranislarin azaldigi
goriilmektedir. Yani birey, aile iiyelerinde rahatsizliklar veya ailenin ¢evresiyle (komsu,

akraba vs.) sorunlar arttik¢a saglikli beslenmeyi tercih etmemektedir.

SBT’nin ve SO’nun ev ortamindaki diizensizlige gore anlamli bir fark gostermedigi
bulunmustur. Bu boyutta temizlik ve ailece yemek yemeyip ayakiistii atistirma gibi
konularda maddeler yer almaktadir. Ackard ve Sztainer (2001)’1n 560 tiniverite 6grencisi
ile yaptiklar1 arastirmalarinda aile yemeklerinin bulimiya gibi diger yeme bozukluklarinda
Onleyici bir etken olarak kullanabilecegi soylenmektedir. Fakat bizim arastirmamizda SBT
ailece yemek yememe konusunda bir iligki gostermemektedir. Bu durum Alvarenga vd.
(2012)’nin belirttigi SBT’de kendi gibi beslenmeyen bireylerle birlikte yemek yemeyi

istememe, yalniz yemeyi tercih etme durumu ile ortiisiiyor olabilir.

Geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin ge¢misteki ekonomik
sorunlara gore incelenmesi sonucunda SBT’nin ve SO’nun ekonomik sorunlara gére anlaml
bir fark gostermedigi bulunmustur. Bu sonuglar, bu arastirmanin SBT veya SO ile gelir
diizeyinin anlaml bir iligkisi olmadigin1 gdsteren sonuglar ile de benzerlik gostermektedir:
Alanyazinda, kiz yurdunda kalan 6grencilerde SBT egilimleri ile aile gelir diizeyi arasindaki
iliskiye bakilan bir arastirmanin bulgularina goére, SBT ile ailenin aylik geliri arasinda
anlaml bir iligki goriilmemektedir (Oktay vd., 2021). Bu sonuglardan farkli olarak Hyrnik
vd. (2016) ise, 15-21 yas grubu 1899 Polonyali ile yaptiklari arastirmalarinda yiiksek aile
gelirinin SBT ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Geng yetigkinlerde saglikli beslenme takintisinin ailesindeki gegmis iliskilerdeki

smirsizlik ve istismar yasantilarina gore incelenmesi sonucunda, SBT’nin ve SO’nun
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iliskilerde siirsizlik ve istismar yasantilarina gore anlamli bir fark gdstermedigi
bulunmustur. Merdin (2018) ve Yildiz (2020), i¢inde istismar boyutunu da ele alan ¢gocukluk
cag1 travma yasantilart ile SBT iliskisini inceledikleri arastirmalarinda, ¢ocukluk cagi
travmalari ile SBT arasinda anlamli bir iliski bulmamiglardir. Diger yeme bozukluklari ile
istismar boyutu arasindaki iligki incelendiginde ise, SBT ile sinirsizlik ve istismar yasantilar
arasindaki iliskinin aksi s6z konusudur: Cocukluk c¢agi cinsel istismar1 gibi travmalarin
etkisinin asir1 yeme sorunu olarak ortaya gikabildigi ve yeme davranisinda bozulmalara
neden olabildigi gériilmiistiir (Felitti vd., 1998; Usta vd, 2015). Soyumtiirk (2021), yetiskin
bireylerin algiladigi ebeveyn tutumlari ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile duygusal yeme
lizerine yaptig1 arastirmasinda, duygusal ihmal ve istismar ile fiziksel istismarin yeme
davranisglari tizerinde pozitif yonlii iligski gésterdigini, cinsel istismarin da pozitif fakat zayif
diizeyde anlamlilik gosterdigini belirtmistir. Rorty vd. (2000)’nin BN 6ykiisii olan kadinlarla
yaptiklar1 arastirmada, bu bireyler ergenlik doneminde 6zellikle annelerinin kendilerinin
mahremiyetlerine saygi duymadigini belirtmislerdir. Aymi arastirmada BN’li kadinlar

babalari tarafindan gergeklestirilen cinsel istismardan da bahsetmektedirler.

5.9. Geng yetiskinlerde saghkh beslenme takintisinin (SBT) bireylerin yeme

tutumuna gore tartisilmasi

Arastirma kapsaminda geng yetiskinlerde goriilen saglikli beslenme takintisinin
bireylerin yeme tutumuna goére incelenmesi sonucunda, SBT’nin de SO’nun da yeme
tutumuna gore pozitif yonde anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur. Oztiirk (2021),
hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 arastirmasinda da bu aragtirmaya benzer sekilde SBT ve
yeme tutumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu, SBT egilimi arttik¢a yeme tutumunda
bozulmanin da arttigini bulmustur. Duran (2016) da yeme tutumunda bozulmanin artis1 ile
SBT belirtilerinde artig olabilecegini ortaya koyarak SBT ve yeme tutumu arasinda pozitif
bir iligki bulmustur. Benzer olarak, Siimengen (2020) de SBT riski diistiikk¢e yeme tutumu
puanlarinin yani yeme bozuklugu riskinin de diistiigiinii ortaya koymustur. Arslantas vd.
(2017)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmada ve Bas (2014)’1n diyetisyenlerle
yaptig1 aragtirmasinda yeme tutumu ve SBT arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Ozkahya
(2015), cevrimigi diyet alan bireylerde SBT incelemesi i¢in yaptig1 arastirmasinda yeme
tutumunda bozulma riskinde yiikselme ile SBT riskinde yiikselme arasinda anlamli iligki
bulmustur. Benzer sekilde Kaya (2018) ve Cok (2020) da yeme tutumu ve SBT arasinda
anlaml bir iligki bulmuslardir. Obeid vd. (2021)’nin 878 Liibnanli yetiskin ile yiiriittiikleri
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arastirma, SBT’de artisin daha yiiksek diizeyde bozulmus yeme tutumu ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Farchakh vd. (2019) tarafindan yine Liibnan’da tip 6grencileri ile
gerceklestirilen bir arastirma da yeme tutumundaki bozulma ile daha yiiksek SBT egilim ve
davraniginin iliskili oldugunu gostermektedir. Yildiz (2020) ise arastirmasinda SBT riski

arttikga yeme tutumunda bozulmalarin da arttig1 belirtmistir.

5.10. Sonug

Bu aragtirmada, geng yetiskinlik donemindeki bireylerin saglikli beslenme takintisi
ile genglik donemindeki aile sorunlarinin iligkisi incelenmistir. Ayrica cinsiyet, 6grenim
durumu, kronik rahatsizlik, yeme bozuklugu tanisi, gelir durumu, yasadigi ortam gibi
demografik ozelliklerin saglikli beslenme takintis1 ve saglikli ortoreksiya ile iliskisine
bakilmistir. Yapilan g¢alismanin sonucunda elde edilen sonuglar 6zet olarak asagida

verilmektedir.

1. Geng yetigkinlerin saglikli beslenme takintis1 ve saglikli ortoreksiya davranislari
ile demografik Ozelliklerden cinsiyet, 6grenim durumlari, gelir durumu, gelir
kaynaklari, biiyiidiigli ortam ve su anda yasadig1 ortam arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

2. Geng yetiskinlerin kronik rahatsizlik gegmisleri ile SBT ve SO arasinda anlamli
bir iligki bulunamazken, yeme bozuklugu ge¢misi ile SBT arasinda anlamli bir
iligski bulunmustur. YB tanis1 alanlarin SBT puanlari daha yiiksek ¢ikmigtir. Ayrica

SO ile yeme bozuklugu gecmisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

3. Geng yetigkinlerin diizenli spor aligkanligi ile SBT ve SO arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Diizenli spor aligkanlig1 olan bireylerde SO davranis goriilebilirken;
diizenli spor aligkanlig1 olmayan bireylerin SBT puanlar1 diizenli spor aligkanligi

olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir.

4. Geng yetiskinlerin genclik donemindeki aile sorunlarinin varligi ve bunlardan
etkilenme diizeyleri ile SBT ve SO puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Otoriter-baskici tutum, iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizlik, anne-
baba iliskilerinde uyumsuzluk, ev ortamindaki diizensizlk, ekonomik sorunlar,

iligkilerde sinirsizlik ve istismar alt boyutlar1 ile SBT ve SO arasinda anlamli iligki
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bulunmamuistir. Sosyal etkinliklerde kisitlama alt boyutunun SO ile anlamli bir
iligskisi bulunmazken, sosyal etkinliklerde kisitlamanin hem stres puan1 hem de
bundan etkilenme puani ile SBT arasinda negatif ve anlamli iliskiler bulunmustur.
Saglik ve sosyal sorunlar boyutunda SBT ile anlamli bir iliski bulunmazken, SO
ile stres puaninda pozitif ve anlamli, stresten etkilenme puaninda ise negatif ve

anlamli bir iliski bulunmustur.

5. Saglikli beslenme takintis1 ve saglikli ortoreksiyanin yeme tutumu ile iligkisi
incelendiginde, yeme tutumunun hem SBT hem de SO ile pozitif yonde anlaml

bir iligkisi oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takintisi-SBT) resmi olarak tani
kriterleri olmayan ve etkileyen faktorlerin hala arastirildigi yeni bir kavramdir. SBT,
demografik 6zelliklere gore incelendiginde; arastirmanin sonuglar1 bireyin cinsiyeti, gelir
durumu, egitim diizeyi, yasadigi veya biylidiigii yer fark etmeksizin SBT’ye yonelik
davraniglar goriilebildigini gostermektedir. Bu bulgular, yasam ortamlari, gelirleri veya
egitimleri ne olursa olsun, SBT’li kisilerin en saf yiyecekleri bulmak i¢in ¢ok fazla zaman

ve para harcadiklarini géstermektedir (Moroze vd., 2015; Dunn ve Bratman, 2016).

Bu arastirmada geng¢ yetiskinlerin gecmis aile yasantilar1 ile olan iligkisi
incelendiginde, aile tarafindan sosyal iliskilerde kisitlanmanin SBT iizerinde etkisi
olabilecegi goriiliirken, ailede goriilen saglik ve sosyal sorunlarin saglikli ortoreksiya
tizerinde etkisi olabilecegi goriilmistiir. Bireyin kendi kronik rahatsizliginin olmasinin SBT
ya da SO’yu yordamadigi goriilse de, yukarida bahsedilen sonuca gore, aile igerisinden bir
bireydeki saglik sorunlarinin bireyde saglikli ortoreksiya olusmasiyla iliskili olabildigi
goriilmektedir. Kronik rahatsizliktan farkli olarak, bireyin yeme bozuklugu tanist almig
olmasimin SBT riskini arttirabildigi goriilmiistiir. Saglikli beslenmeyi tercih etme anlamina
gelen saglikli ortoreksiya (SO) ise yeme bozuklugu ile bir iligski gdstermemistir. Bu bulguya
dayanarak, SO’da bir kisinin gida ile saglikl bir iligkisi oldugu ve bu nedenle daha az YB

goriildiigii varsayimi ¢ikarilabilir.

Aile tarafindan sosyal iliskilerde kisithligin SBT’yi yordadigi goriilmiistiir. Bu
durumun, diger yeme bozukluklarinda gériilen, bireyin kontrol edebilecegi tek seyin yeme

davranisi oldugunu ve yeme davranisini kontrol etmenin hayatinda da bir miktar kontrole
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ulasabilecegini (Patching ve Lawler, 2009) diisiinmesi ile baglantili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yeme davranisini kontrol etme ile ilgili bir diger durum ise bireyin i¢inde
bulundugu gelisim donemi ile agiklanabilir. Bagimsizlagsma ile birlikte kendilerine 6ncelik
verebilen geng yetiskinler spor aliskanligi gibi giinliik rutinler olusturabilmektedir.
Arastirma sonucunda, diizenli spor aligkanlig1 ile saglikli ortoreksiya arasinda anlamli bir
iliski goriilmektedir. Ayrica diizenli spor aligkanligi olmayan bireylerin SBT riskinin spor
aliskanlig1 olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, saglikli beslenmeyi
tercih edenlerin “saf sagliga” ulasmaya ¢alismak takintisi yerine sagliklarina dikkat etmeleri

nedeniyle diizenli spor yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu anlamina gelebilir.

Ortoreksiya nervoza heniiz net olarak tani kitaplarinda yer almasa da bir yeme
aligkanligi sorunudur ve bireyin bozulmus yeme tutumu ile olan iliskisi de bunu
desteklemektedir. Son olarak, geng¢lik doneminde aile sorunlar1 varliginin ve bu sorunlarin
yarattig1 streslerden etkilenme diizeyinin saglikli beslenme takintis1 (SBT/ON) ve saglikli
ortoreksiyay1r (SO) tam anlamiyla yordadigini gosteren kanitlar bulunmasa da bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda elde edilen sonuclarin fazla genis
olmasa da siklikla giindeme gelmeye baslayan bir arastirma alani olan ortoreksiya nervoza
ile psikolojik danigma alani bilimsel ¢alismalar1 ve psikolojik danigma hizmetleri i¢in 6nemli

bir yeri oldugu diistiniilmektedir.

5.11. Oneriler
5.11.1. Arastirmacilara Oneriler

Saglikli beslenme takintis1 (ortoreksiya nervoza) oldukga yeni bir kavramdir. SBT
hakkinda daha genis bilgiye ulagmak hem SBT hem de diger yeme bozukluklarinin
goriiniirliigiinii arttirmak, onleyici ¢aligmalar yapmak, miidahale planlar1 gelistirmek ve
etkili tedavi stirecini belirlemek i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle, etkileyen ve etkilenen

faktorlerin arastirilmasi 6nemli ve gerekli bir durumdur.

Gelecek ¢aligmalarda; SBT nin farkli degiskenlerle ve gruplarla (yas, etnik koken vs.)
uygulanmasi faydali olacaktir. Cocukluk ve ergenlik dénemi gibi kritik donemler, yashlik
donemindeki beslenme, hasta aile iiyesi olan bireyler, 6zel gereksinimlere sahip bireyler,
iistiin yetenekli bireyler, vegan/vejeteryan ya da saglik sorunlar1 nedeniyle 6zel bir diyete

ihtiyact olan bireyler gibi farkli gruplarla ¢alisabilecegi gibi obsessif kompulsif bozukluklar
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ya da g¢esitli erken donem travmalan ile iligkileri bakimindan da incelenebilir. Ayni
zamanda, bu arastirmada incelenen ge¢mis aile yasantilart daha genis ve cinsiyet bakimindan

dengeli katilimci gruplariyla da incelenebilir.
5.11.2. Uygulayicilara Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, yeme bozukluklarinin ve SBT’nin
tanimlanmasi, Onleyici ¢aligmalar yapilmasi, tedavisi ve iyilestirilmesi konusunda ruh
sagligr uzmanlarmin egitilmesine ve farkindaliginin artirilmasina yardimci olmast
bakimindan 6nemlidir. Yeme bozukluklar1 ile SBT’nin es zamanli ya da pes pese
goriilebilmesi nedeniyle; AN, BN, TYB gibi yeme bozukluklarinin tedavi siirecinde ve siireg
sonrast izleme galismalarinda SBT’ye yo6nelik 6nleme ve miidahale planlar1 da yapilmasinin

yararli olacag diisiiniilmektedir.

Elde edilen sonuglarin, SBT vakalari ile ¢alisan ruh sagligi uzmanlarimin psikolojik
danigsma ve tedavi siirecinde ailesel etkenleri de goz Oniine alarak degerlendirme ve planlama
yapmasina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Erken donemdeki ve ergenlikteki aile
yasantilarinin etkisiyle edinilen gen¢ yetiskinlikteki yasam bi¢imi gbéz Oniine alinarak,
s6zkonusu gruplarla bireysel veya grupla psikolojik danismada ge¢mis aile yasantilar1 gibi
kavramlarin incelenmesi, aile damismanligi ekol ve tekniklerinden bireysel ve grupla
psikolojik danismada faydalanilmasi Onerilen bir yaklagimdir. Okullarda bireyin ruh
saghgimt gozetmek ic¢in okul psikolojik danigmanlarinin YB'yi gozlemlemeleri, 6nleme
caligmalar1 yapmalar1 ve miidahale etmeleri veya 0gretmenlere, 6grencilere ve/veya ailelere

tanitmalart da 6nemlidir.

Son olarak, spor bireyin ruh sagligini destekleyici bir ortam yaratmak ve takintili degil

bilingli bir sekilde saglikli beslenmek i¢in ruh sagligi uzmanlar tarafindan desteklenebilir.
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EK 1: Olgek izinleri

Re: Genclik Dénemindeki Aile Sorunlanm Dederlendirme Olcegi Kullanim izni

@ ceylan das R A
Kime: Siz 23052021 Paz 22:35

Merhaba,
Cleegi inceleyebilir ve kullanabalirsiniz,
Cahgmalanmzda kolayhklar dilernm.

Prof. Dr. Ceylan Dag

RE: YTT-26 Kullanim izni

o Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS a &« o

Kime: Siz 23.06.2021 Gar 22:28
ytt-26makale.pdf

“_Gt} 4B KE e

Gilce Merhaba,

Oncelikle dlgek YTT-26, daha &nce de ortoreksiya ile ilgili bir yiiksek lisans ¢aligmasinda kullarildi ve orada da &lgegin ig tutarli iyi gikh. Ekte élgegin
adaptasyon caligmasini paylagiyorum, makalenin sonunda dlgek de yer aliyor.

Calismanizda kolayliklar dilerim.

Sevgiler,
Elif

Teruel Ortorekiya Olcegi Kullanim izni pivavy g

Betul A. S S ~2 -
Kime: Siz 14.07.2021 Gar 20:41
Merhaba,

Olcegi calismanizda elbette kullanabilirsiniz. Herhangi bir sorunuz olursa bu mail
adresi Uzerinden iletisim kurabiliriz.

lyi caligmalar dilerim.

Betul Asarkaya



EK 2: Olcekler

GENCLIiK DONEMINDEKIi AILE SORUNLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

(GDASDO)

Asagidaki ifadelerde, her bir climlenin sizin durumunuzu yansitma derecesine gore

"Daima" ile "Higbir zaman" arasindaki segeneklerden birini isaretleyiniz.

Aile tiyelerimizden birinin uzun siireden beri devam eden bir hastalig1 var.
Sik sik birilerinden bor¢ almak zorunda kaliriz.
Annem ve babam, arkadaslarimin yaptiklar1 bir¢ok seyi yapmama izin vermez.

Bizim evde hatali davraniglar hemen cezalandirilir.

o B w D P

Annem ve babam, genellikle benim nerede ve kiminle oldugumun, ne yaptigimin

farkinda degildir.

6. Annem ve babam sik sik tartisir, kavga ederler.

7. Bizim evde neyin, nasil ve ne zaman yapilacagina annem ve babam karar verir;
benim fikirlerim dikkate alinmaz.

8. Cogunlukla birbirimize duygularimiz1 belli etmeyiz.

9. Bizim evde temizlik isleri (siipiirme, silme gibi) genellikle ihmal edilir.

10. Annem ve babam, beni siklikla kardeslerim ya da yasitlarimla karsilastirir.

YEME TUTUM TESTI - 26 (YTT-26)

(1=Daima), (2= Cok Sik), (3=Sik Sik), (4= Bazen), (5=
Nadiren), (6=Hi¢cbir zaman) olacak sekilde, ne 6lgiide 1123 14|5|6

katildiginiz1 isaretleyerek degerlendiriniz.

Sismanlamaktan 6diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

Kendimi siirekli yemek diistiniirken bulurum.

Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiiciik parcalara bolerim.

o O B W N

Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.




TERUEL ORTOREKSiYA OLCEGI (TOO)

(O=Hi¢ katilmiyorum), (1= Biraz katillyorum), (2=Oldukc¢a
katilhyorum), (3= Kesinlikle katiliyorum) olacak sekilde,ne [0 |1 |2 |3

Olciide katildiginiz1 isaretleyerek degerlendiriniz.

Saglikli beslendigim zamanlarda kendimi 1yi hissederim.

Olabildigince saglikli beslenebilmek i¢in yiyecek alisverisi,

planlamasi ve hazirligi i¢in ¢ok zaman harcarim.

Beslenme seklimin cogu insandan daha saglikli oldugunu

diisiiniiyorum.

Sosyal iligkilerim,  saglikli  beslenme  konusundaki

hassasiyetimden olumsuz etkilendi.

9.

o B~ w D

KiSISEL BiLGi FORMU

Yas:

Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

Ogrenim Durumu: a) Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) On lisans e) Lisans f) Lisansiistii
Kronik saglik sorununuz var mi1? ........................... (Nedir?)

Daha 6nce yeme bozuklugu tanist veya bununla ilgili destek alindi mi1? a) Evet b)
Hayir

Ailedeki fiziksel, psikolojik rahatsizlik gegmisi?............coc.........

Gelir diizeyi: ..............

Ekonomik bagimsizlik: a) Ailesine bagli. b) Ailesinden destek aliyor ¢) Destek
almyor.

Yasam alani: a) Yalniz b) Ailemle c) Ev arkadasiyla d) Yurt e) Esle.

10. Biiyiidiigii yer: a) Kdy b) Ilge c) Kiigiik sehir b) Biiyiik sehir

11. Diizenli spor aligkanligi: a) Var b) Yok
12. Boy: .......... Kilo: cooooiiiiin

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.



