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OZET

SPOR SALONUNDA SPOR YAPAN BiREYLERDE
YEME FARKINDALIGI iLE ORTOREKSIiYA NERVOZA BELIRTILERI
ARASINDAKI ILISKIiNIN INCELENMESI

Elif Gok¢e USTUNDAG

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi ibrahim INAN
Ocak 2020, 135 sayfa

Bu arastirma, spor salonunda spor yapan bireylerde Yeme Farkindalhigi ile
Ortoreksiya Nervoza Belirtileri arasindaki iligkiyi incelemek tizere yiiriitilmiistiir.

Yeme farkindaligi kazanan bireylerde otomatik yeme etkisi azalir ve acglik-
tokluk sinyallerine gore beslenilir, boylece viicut agirlik kontrol edilerek saglikli yasam
stirdiiriilebilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme insan saglig1
icin 6nemli etkenlerden ikisidir. Spor yapan bireylerde saglikli beslenmeye olan ilgi ve
dikkat fazladir. Spor yapan kisiler, Ortoreksiya Nervoza riski tasiyan gruplardan biridir.
Bu nedenle arastirmanin 6rneklemi spor salonu olarak secilmistir. Arastirmanin
orneklemi Adana Bilfen Sports Plaza’da 18 yas tistii 350 spor salonunda spor yapan ve
60 spor yapmayan kisilerden olusturulmustur. Arastirmaya katilan kisilere kisisel bilgi
formu, Yeme Farkindahigi Olgegi-30 (YFO-30) ve ORTO-15 (Ortoreksiya Nervoza
Belirtileri Olgegi) dlcegi uygulanmustir.

Arastirmaya katilan kisilerde spor yapan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza
belirtileri 6lgegi (ORTO-15) puani1 2,38+0,37; spor yapmayan katilimcilarin Ortoreksiya
Nervoza belirtileri 6lgegi (ORTO-15) puani 2,41+0,40’tir. Spor yapan katilimcilarin
Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) puam 3,42+0,50; spor yapmayan katilimcilarin
Yeme Farkindalig: Olgegi (YFO-30) puan1 3,36+0,43 olarak saptanmustir.

Spor yapan katilimcilarin yasi ile besin se¢imi ve yeme tutumu arasinda pozitif
yonlii ve anlaml iligki tespit edilmistir (r=0,22; p<0,05). Spor yapan katilimcilarin
saglikli beslenmeye iligkin endiseler ile farkindalik (r=-0,24; p<0,05) ve yeme disiplini
(r=-0,35; p<0,05) arasinda negatif yonlii; saglikli beslenmeye iliskin endigeler ile

bilingli beslenme (r=0,15; p<0,05) arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit
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edilmistir. Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve yeme tutumu puanlart ile
diisinmeden yeme (r=-0,24; p<0,05), duygusal yeme (r=-0,22; p<0,05) puanlari
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir. Spor yapan katilimcilarin besin
secimi ve degeri puanlar ile diisiinmeden yeme (r=0,11; p<0,05) ve enterferans (dis
etmenlerden etkilenme) (r=0,13; p<0,05) puanlar arasinda pozitif yonlii ve anlaml
iligki tespit edilmistir. Besin se¢imi ve degeri puanlari ile yeme disiplini (r=-0,20;
p<0,05), bilingli beslenme (r=-0,25; p<0,05), yeme farkindahig1 (r=-0,12; p<0,05)
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir. Spor yapan
katilimcilarin ORTO-15 6l¢egi puanlar ile duygusal yeme (r=-0,16; p<0,05), yeme
disiplini (r=-0,15; p<0,05) ve bilin¢li beslenme (r=-0,31; p<0,05) puanlar1 arasinda
negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir.

Spor yapmayan katilimcilarin yasi ile diisiinmeden yeme davranislari arasinda
negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,30; p<0,05). Spor yapmayan
katilimcilarin kilosu ile bilingli beslenme (r=-0,15; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif
yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin saglikli
beslenmeye iliskin endiseler puanlar ile farkindalik (r=0,31; p<0,05) puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit edilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin besin
se¢cimi ve yeme tutumu puanlart ile farkindalik (r=0,25; p<0,05) puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin besin
secimi ve degeri puanlar ile diistinmeden yeme (r=0,26; p<0,05), farkindalik (r=0,40;
p<0,05) ve enterferans (dis etmenlerden etkilenme) (r=0,30; p<0,05) puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir. Besin se¢imi ve degeri puanlari ile yeme
kontrolsiizliigii (r=-0,25; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski tespit
edilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin ORTO-15 06lgegi puanlan ile farkindalik
(r=0,39; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml1 iligki tespit edilmistir.

Spor yapma durumunun ORTO-15 ve alt boyut puanlarini; YFO-30 Olcegi ve
diisinmeden yeme, duygusal yeme, bilingli beslenme, enterferans alt boyutlari
puanlarini etkilemedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Spor yapmayan bireylerin ORTO-15
ve YFO-30 olgeklerine gore Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Farkindaligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (r=0; p>0,05). Sonug olarak spor
yapan bireylerin ORTO-15 ve YFO-30 sonuglarmin birbirini etkilemedigine
ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor, beslenme, farkindalik, yeme farkindaligi, ortoreksiya

nervoza.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE MINDFULNESS EATING AND
ORTHOREXIA NERVOSA SYMPTOMS
AMONG THOSE WHO SPORT IN GYM

Elif Gok¢e USTUNDAG

Master Thesis, Department of Psychology
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi ibrahim INAN
January 2020, 135 pages

This research is done to examine mindfulness eating and symptoms of
Orthorexia Nervosa on those who sport in gym.

Since the automatic eating effect will decrease in individuals who gain
awareness of eating, healthy life and body weight control can be achieved with
disregard of body cravings. Regular physical activity, adequate and balanced nutrition
are two important factors for human health. In sports individuals, attention and attention
to healthy eating is high. For this reason, the sample of the study was chosen as a gym.
The sample of the study consisted of 350 individuals over age of 18 who did sports in
Adana Bilfen Sports Plaza. A questionnaire including personal information form,
“’Mindful Eating Scale (MES-30)’ and “°ORTO-15 (Orthorexia Nervosa Symptoms
Scale)’” were applied to the participants.

Who go to the gym regularly; there is a positive and significant relation was
found between age and food selection and eating attitude (r=0,22; p<0,05). There is a
negative relationship between concerns about healthy eating and mindfulness (r=-0,24;
p<0,05) and eating discipline (r=-0,35; p<0,05). There is a positive and significant
relationship between concerns about healthy eating and conscious eating (r=0,15;
p<0,05). There is a negative relationship between nutritional selection, eating attitude
scores and eating without thinking (r=-0,24; p<0,05), emotional eating scores (r=-0,22;
p<0,05). There is a positive correlation between nutritional selection value scores and
interference (r=0,13; p<0,05), eating without thinking (r=0,11; p<0,05). There is a
negative relationship between food selection and value scores and eating discipline (r=-

0,20; p<0,05), conscious nutrition (r=-0,25; p<0,05) and mindfulness eating scores (r=-
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0,12; p<0,05). There is a negative relationship between ORTO-15 scale scores and
emotional eating (r=-0,16; p<0,05), eating discipline (r=-0,15; p<0,05) and conscious
nutrition scores (r=-0,31; p<0,05).

Who doesn’t go to gym; there is a negative and significant relationship between
age and thinking without thinking (r=-0,30; p<0,05). There is a negative relationship
between weight and conscious nutrition points (r=-0,15; p<0,05). There is a positive
relationship between mindfulness and concerns about healthy eating (r=0,31; p<0,05).
There is a positive correlation between food selection and eating attitude scores and
mindfulness scores (r=0,25; p<0,05). There is a positive correlation between food
selection and eating without thinking (r=0,26; p<0,05), mindfulness (r=0,40; p<0,05)
and interference scores (1=0,30; p<0,05). There is a negative correlation between food
selection and value scores and eating uncontrolled scores (r=-0,25; p<0,05). There is a
positive correlation between ORTO-15 scale scores and mindfulness scores (r=0,39;
p<0,05).

Orthorexia nervosa symptoms scale (ORTO-15) score of the participants was
2.38 £ 0.37; Orthorexia Nervosa Symptoms Scale (ORTO-15) score of the participants
who do not do sports is 2.41 + 0.40. Mindful Eating Scale (MES-30) scores of the
participants were 3.42 + 0.50; Mindful Eating Scale (MES-30) score of the participants
who did not do sports was 3.36 + 0.43. ORTO-15 and sub-dimension scores of the
status of doing sports; It was found that MES-30 Scale and thoughtless eating,
emotional eating, conscious eating and interference sub-dimensions did not affect the
scores (p> 0.05). No statistically significant relationship was found between Orthorexia
Nervosa and Mindful Eating according to ORTO-15 and MES-30 scales of non-sports
individuals (r = 0; p> 0.05). As a result, it was found that ORTO-15 and MES-30 results
did not affect each other.

Keywords: Sport, nutrition, mindfulness eating, orthorexia nervosa.



1X

ICINDEKILER
| S, N N i
OINAY ccirnnniicnssnniccssssnssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ii
ETIK BEYANL.ouciiininnisscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss iii
TESEKKUR ...ooveececrcrerrenescsesesssesesesessssssesessssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssassssssssssssssseses iv
OZET ..uuonvieiensrinsnisesssisssissssssssssissssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss \4
ABSTRACT .uuiiiiiiiiinsuinsansisssissesssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssass vii
ICINDEKILER ....ouueeeeececnercnererenesesescsesesesesesesesesesesesesesssssssssssssssssessssssssssssssssssasassssens ix
KISALTMALAR ..uucotiniitinniinisnicssissssssesssissssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssaes xiii
TABLOLAR LISTESI ..cuuvuinicncnncinsinscncnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscss xiv
SEKILLER LISTESI .uouvvviieiiiernesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass Xvi
EKLER LISTESI.cociiiuiniinnincnsinsisenscnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xvii
BOLUM I
1.GIRiS
1.1.Arastirmanin Arka Plani.............ccoooiiiiiiiii e 4
1.2, AraStirmaninn ATNACT .......ccccuvrieeeeeeeeieiiiieieeeeeeeeeeetrreeeeeeeeeeeettareeeeeeeeeesentrrreeeaeeeeaanns 6
1.3. Arastirmanin Problemi ..........c..ccoouiiiiiiiiiiiii e 6
1.4, Arastirmanin ONEIM ..........o.oueuieeeeieeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeee 6
1.5. Arastirmanin HipoteZIeTi..........ceecuiieeiiiieeiie e 7
1.6. Aragtirmanin SAYULHATT .....oc.oviiiiiiiiiieeeee e 8
1.7.Arastirmanin Kapsam ve Sinirliliklart.........oocooiiiniiiininceeee, 8
L8 TaANIMIAL ...ttt 8
BOLUM II

2.KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

B B o T0) 106 ) 110 AP 10
2.1.1. Sporun TanImI...c.c.oooiiiiiiiiiniieeeceee e 10
2.1.2. Sporun ONemi Ve AMACT ............cccvvueueveeeerreeeeeeeseeseeeeeeseseseeeseesesessesesns 11
2.1.3. SPOT SAIONU ...ttt 11

2.1.4. SPOT Ve DESIENIME.....c.eviiiiiiieiie et e 13



2.2 FarkindaliK.....c...oouiiiie e 14
2.2.1. Kuramsal Temelleri Acisindan Bilingli Farkindalik .................cc..c.ooen. 16
2.2.1.1.Psikodinamik Kuram.........c..ccccerviiniininiiiniiniiiieeceeseeeesee 17
2.2.1.2.Biligsel-Davranisgt Kuram ...........cccccoeoeeiiiiiiiiiiiiieeieee e 17
2.2.1.3.Gestalt KUrami .......cooceeiieiiiiiiiieeicee et 18
2.2.1.4.Varoluseu KUram ............coooiiiiiiiiiiie e 18
2.2.1.5.008anC1]l KUFAM ......ovvivieceieeeecceeeeeeecee e, 19
2.2.2. Yeme Farkindali@i(Dikkatli Yeme)........ccccovervueiiininiienienieieniecciceee 19
2230 ACIK . 25
2.2.3.1. FizikSel AGIK ....evviiiiiieeeeeeeeee e 25
2.2.3. 1.1 AG BEYIN ..ttt 26
2.2.3.2.Hedonik aglik(Hazsal)........c...coouvieiiiieiiiieieeeec e 27
2.2.3.3.GOISCL AGHK ..ooeeiiieeiieeee e 27
2.2.3.3.1.Gidanin Gérsel Islenmesinde Altinda Yatan Sinir Alt
TabaKalart .......cooiiiiiiiiiiiee e 28
2.2.3.3.2.Psikoloji / fizyolojideki gida imajlariin etkisi............c..c...... 28
2.2.3.3.3.8anal DUNYA.......ccccieiiieiieiiieiieeie ettt 29
2.2.3.4.Duygusal AGHK.......ccceeeiiiieiieeiie e 29
2.2.3.4.1.Duygusal Yeme Mekanizmalart ...........ccoccoeveeieriieniinniennnnne. 30
2.2.3.4.2.Telafi Edici Yeme Davraniglar1 Ve Duygusal Yeme............. 31
2.2.3.4.3 Beden imaji Tle Tlgili Endiseler...........cccocovevievieeeveeeeenn. 32
2.2.4. ODCZILC....cueeeeeieeiieeiiete ettt ettt et sttt e e st be et ettt teeneenaeenteeneens 32
2.2.4.1. Obezite Ve Farkindalik ...........ccocoooiiiiiiiiiiiiieeeeeee 34
2.3.Yeme Bozukluklarinin Tan1 Ve Smiflandirtlmast..........cccoooeviiiiiiniinincnnnnen, 35
2.3.1.Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM- V)’nda
Yeme BOZUKIUKIATT......coiiiiiiiii it 35
2.3.1.1. ANOTEKS1Ya NETVOZA ...cccueieuiieiiieiieeiie ettt ettt et aee s 36
2.3.1.1.1. DSM-IV’te Anoreksiya Nervoza Tan1 Kriterleri.................. 36
2.3.2. BUlMIYA NEIVOZA......cccciieiieeiieiieeie ettt ettt eve b e seae et e eese e 36
2.3.2.1. DSM-IV’te Bulimiya Nervoza Tani Kriterleri...........coceevevvrenrenennnen. 36
2.3.3. Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza Benzer Yon ve Farkliliklari...... 37
2.3.4. Tikanircasina Yeme BozuKIugu ........ccccoovvieiiiiiiiiiiiniieiecciecee 39
2.3.5. Ortoreksiya NEIVOZA.......eevuieeieeiieeiieieeeieeriee e ereeeveenseeeeaeeseessseenseessseenns 39

2.3.5.1. Ortoreksiya Nervozanin Siiflandirilmast .........cccceevevveevciiienieeennnen. 40



X1

2.3.5.2. Ortoreksiya Nervoza belirtileri.......ccoccveeeeiieeniieiiieeeieeeee e, 42
2.3.5.3. Ortoreksiya Nervoza'nin Gelisimini Etkileyen Cevresel Faktorler... 44

BOLUM 111
3.YONTEM
3.1. AraStirmaninn ATNACT .......cooeeeuviieeeeeeeeeeeiitieeeeeeeeeeeectteeeeeeeeeeeeeaaarreeeeeeeeeeanraraeeeaens 45
3.2, Arastirmanin MOACIT ........oeeiiiiiiiiiciec e e 45
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi..........coo.ovouiiioeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 47
3.4. Arastirmanin Yapilist (ProSediir) .......ceecveeeviieeiiieeiee et 47
3.5. Veri Toplama ATaCIart ........oceeeiiiiiiiiiieieeee e 47
3.5.1. AnKet FOIMU ..ot 48
3.5.2. ORTO-15 OIGEEi....cuuvveiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 49
3.5.3. Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30).......cooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeene 51
3.6.VErilerin ANALIZL .......cooueiiiiiiiieiieie ettt ettt e 52
BOLUM IV
4. BULGULAR
4.1. Betimsel BUulGUIAT........ccooiiiiiiiiiicecee et 53
4.2. ORTO-15 Puanlarmimn Demografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasina Ait
BUIGUIAT ...t et e e e e nreeen 57
4.3. Yeme Farkindalig1 Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilagtirilmasina Ait Bulgular...........ccccoooieiiiiiiiiiiiiceecee e 65
4.4 Degiskenler Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular.............ccocovevieveveveveveeeeeeeecenns 78
BOLUM V
5.TARTISMA VE YORUM
5.1, OrtoreKSiya NEIVOZA.......viieiiieciiieeiieeeiee e et e et e e te e eaeeesraeeeaeeessreeesnseeenaseas 84
5.2. Yeme Farkindali@l......c.coouiiiiiiiiiiiieeeee e 86
5.3. Spor Yapan-Yapmayanlari1 (Kontrol-Deney Grubu) Karsilastirma ..................... 88
5.4. ORTO-15 ve YFO-30 KOTelaSyon ..........ccocvueveueueeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenenns 89

BOLUM VI



Xii

6.SONUC VE ONERILER
0.1, SOMUG ...eiiiiiiiiie ettt e ettt e e et e e e e taeeeeetbaeeeeesssaeeeassseeeeanssseeeeessaeaeans 91
0.2, ONETILET ...ttt ettt sen e 93
TIKAYNAKCA ...uviiitiiiiiinnicnisisssecssissesssiessssssssstssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 95
BLEKLER ...auuuiieiiiiciinicninensnessnicsssssnsssissssssesssisssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssassssssns 111



ON
AN
BN
DSO
BKIi
VKIi
PYY
GLP
CCK
OFC
IE
TYB
YFO
PET
LDL
ACT
DBT
MBSR
MBCT
DSM

KISALTMALAR

: Ortoreksiya Nervoza

: Anoreksiya Nervoza

: Bulimia Nervoza

: Diinya Saglik Orgiitii

: Beden Kitle Indeksi

: Viicut Kitle Indeksi

: Peptide YY

: Glucagon-like peptide-1

: Kolesistokinin

: Orbital Frontal Korteks

: Emosyonel Yeme

: Tikanircasina Yeme Bozuklugu
: Yeme Farkindaligi Olgegi

: Pozitron Emisyon Tomografi

: Low Density Lipoprotein

: Kabul Etme ve Taahhiit Terapisi
: Diyalektik Davranig Terapisi

: Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
: Bilingli-Farkindalik Temelli Biligsel Terapi

Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr)

Xiil

: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal



Tablo 1.

Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo S.
Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

X1V

TABLOLAR LiSTESI

Dokuz Seansl Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi (MB-

EAT) Programindan Bir Farkindalik Miidahalesiyle Ornegi....................... 24
BKI'ye Gore Obezite Siflandirmasi ........c.ceceveeveiiieeiieeniieeeiie e, 33
Evren Bilindiginde Kuramsal Orneklem BiiytiKIGKIeri ............cccveveeveeceen 47
ORTO-15 Puanlama...........cccccueeuieiiiiiiieieeeee ettt 50
Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi................co.c......... 54
Spor Yapan Katilimcilarda Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler.................. 55
Spor Yapmayan Katilimcilarda Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler-........... 56

ORTO-15 Puanlarinin Spor Yapan ve Yapmayan Gruplara Gore
Karsilastiriimast .........ccouieiiiiiiiiie e e e 58
Spor Yapan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarimin Cinsiyete Gore
Karstlastirtlmast .........cocoviiiiiiiiie e e 58
Spor Yapmayan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarinin Cinsiyete Gore
Karsilastiriimast .........cooviiiiiiieiciie e 58
Spor Yapan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarinin Yas Gruplarina
Gore Karstlastirtimast ........coooviiiiiiiiiiiecee e 59
Spor Yapmayan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarinin Yas Gruplarina
GoOre Karstlagtirtlmas .......cc.eeeeviieeeiiieeciiie e e 60
Spor Yapan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarinin Boy Gruplarina
Gore Karsilastirtimast ........cooouveiiiiiiiiicecee e 61
Spor Yapmayan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarinin Boy Gruplarina
GoOre Karstlagtirtlmas .......cc.eeeeiieeiiieecieeeeee e e 61
Spor Yapan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarimin Beden Kitle
Indeksine Gore Karstlastirilmast...........cooveveveueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 62
Spor Yapmayan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarmmin Beden Kitle
Indeksine Gore Karsilagtirimast............c.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 63
Spor Yapan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarinin Meslek Gruplarina
Gore Karsilastirtimast ........cooouveiiieiiiiececee e 64
Spor Yapmayan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarimin  Meslek
Gruplarina Gore Karsilagtirtlmasi..........ccceeeveerieeiiienieeiiieieeeeee e, 65
Spor Yapan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Cinsiyete

Gore Karstlastirtimast ........cooouveiiieiiiieeccee e 66



Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 29.

Tablo 30.

Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarimin
Cinsiyete Gore Karsilastirtlmast ..........oooeeviieiiiniiiiiiniiceeeeeeeee,
Spor Yapan Katilimecilarin Yeme Farkindaligt Puanlarmin  Yas
Gruplarina Gore Karsilagtirtlmast........c.eeeeveeeeiieniieiniieeeieeceeceiee e
Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Yas
Gruplarina Gore Karsilagtirtlmasi..........ccoovvueeniiiiiiiniiiiieeeeeeeeee,
Spor Yapan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Boy
Gruplarina Gore Karsilagtirtlmasi..........ccooeevveriieiiienieeiiieieceeee e
Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Boy
Gruplarina Gore Karsilagtirtlmast........c.eeeeveeeeiieeciiiieiieceeeeee e
Spor Yapan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Beden Kitle
Indeksine Gore Karsilagtirimast............c.ovovevevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.
Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Beden
Kitle Indeksine Gore Karsilastirtimas.............coooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae.
Spor Yapan Katilimecilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Meslek
Gruplarina Gore Karsilagtirtlmasi..........cceeeeueerieeiiiinieiiieieeeeeeceeee e
Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Meslek
Gruplarina Gore Karsilagtirtlmast...........eeeveeeeieieiiieniieeeie e
Spor Yapan Katilimcilarda Degiskenler Arasindaki Korelasyon
ANalizi SONUGIATT .....vviiiiiiiciiiccccee e e e e
Spor Yapmayan Katilimcilarda Degiskenler Arasindaki Korelasyon

ANAliZi SONUCIATT ....ooiiiiiiiiiic e et

XV



XVvi

SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Arastirmanin MOdEli...........ccueiiiiiiiiiiiieiiie e e e 46



8.1.
8.2.
8.3.
84.
8.5.
8.6.

xvil

EKLER LIiSTESI
EK 1. ANKEt FOIMU ..ottt 111
EK 2. ORTO-LS TESH weeveeiieuiieiiesieeieeiesieeie ettt ettt st 112
Ek 3. Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) ......coiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 113
Ek 4. Etik Kurul Onay FOrmu ........c.ccocoviiiiiiiniiiicecseeeeee e 115
EK 5 AnKet 1Zin BeLZESi........covivvereieeeeieeeeeeeeeeeee et ne e 116

Ek 6.Spor Salonu ANKet [Zini..........ccooveveveieieiieeeeeeeeeeeeeeceeeeeee e 117



BOLUM I

1.GIRIS

Fiziksel aktivitenin diizeyini belirleyen baslica demografik degiskenler yas,
cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumdur. Yasin artmasiyla fiziksel aktivite diizeyinde
azalma gozlenmektedir (Trost ve ark, 2002). Fiziksel aktiviteye katilmada bir¢ok etken
sonucu erkekler kadimlara gore daha avantajlidir (Dishman ve Sallis, 1994). Ornegin;
bakima mubhtag kii¢iik cocugun bakimini annesinin iistlenmesi gibi durumlar kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyinde etkileyici faktorlerdendir (Vrazel ve ark, 2008). Spor
salonlarinda sunulan hizmetin iicretli olmasi sebebiyle, diisiik ekonomik diizey fiziksel
aktiviteyi negatif etkileyebilmektedir (Salmon ve ark, 2000).

Fiziksel aktiviteyi etkileyen baslica bireysel faktorler ise motivasyon, viicut
agirhigl, saglik, diyet, stres ile fiziksel ve psikolojik yorgunluktur. Bu faktorlerin ayni
zamanda baslangic seviyesi ve profesyonel diizeyde spor dallariyla ugrasan sporcularin
basarisinda da etkilidir. Kisiyi fiziksel aktivite yapmaya ve devam etmeye tesvik eden
en Onemli etken motivasyondur. Kisi amacina varirken fiziksel aktiviteyi arag olarak
kullaniyorsa fiziksel aktiviteye katilimini arttirmaktadir (Kaynar, 2018; Frederick ve
Ryan, 1993). Viicut agirhginin fiziksel aktivite diizeyine etkisi incelediginde diisiik
viicut agirhigina sahip bireylerin fiziksel aktivite konusunda daha aktif olduklar
saptanmistir (Dannenberg ve ark, 1989; King ve Tribble, 1991).

Fiziksel aktivite demografik degiskenler ve kisisel farklardan etkilenebilir,
amagsiz yapilan fiziksel aktivite genelde siirdiiriilebilir degildir. Diisiik agirliga sahip
bireyler gibi hedefine yakin olan kisiler genelde spor yapmaktadir. Ancak yliksek
kilodaki bireyler hem motivasyon eksikligi hem de toplum icine ¢ikmaktan kaginma
gibi durumlar nedeniyle fiziksel aktiviteden kaciniyor olabilirler.

Ortoreksiya kelimesi Yunanca ‘“orthos” (dogru, uygun), “orexia” (istah)
sozciiklerinin bir araya gelmesiyle ilk defa Dr. S. Bratman tarafindan tanimlanmigtir
(Ogur, 2015). Moroze ve arkadaglar1 Ortoreksiya Nervoza (ON) i¢in ilk tani dlgiitlerini
yaymlamiglardir. Daha sonra Dunn ve Bratman diinyadaki diger uzmanlarin fikrini
degerlendirip bu dlgiitler lizerinde degisiklik yapmak istemislerdir. Calismalarda saglikli
bir sonuca ulasilmasa da tam Olciitlerinin olusturulmasinda miihim bir adim oldugu ve
yapilmasi gereken calismalar olduguna dikkat ¢ekilmistir (Acar, 2016). Son yillarda
sik¢a rastladigimiz saglikli beslenme takintisi, Ortoreksiya Nervoza kisa zamanda tani

kriterleri atanmali ve literatiire girmelidir.



Ortoreksiya Nervoza (ON) dinsel, felsefik geleneklere ve egilimlere giiclii bagi
olmayan davranigsal kisilik bozukluklar1 seklinde ifade edilebilir. Bratman bilimsel
olmayan bir dergide ON’yi tanimladiginda, bu belirtilerden sikayeti olan bir¢ok kisi ona
ulasmistir. Ulasan kisiler Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza‘daki (BN)
gibi kilo verme cabalarinin olmadigini, sadece kusursuz diyet uygulamayi
amagladiklarini belirtmislerdir. Daha sonra bu kavram internette popiilerlik kazanmstir.
Bratman iletisimde oldugu ON’ye sahip oldugunu diisiindiigii bir kadin hastanin aglik
nedeniyle kalp krizi gecirerek yasamuni yitirdigini bildirmistir. Hastanin periyodik
olarak kilo kaybetme gayreti olmasa da AN oldugunu diisiinmiis, fakat naturel, temiz,
sagliklt olma isteginin baskin oldugunu ifade etmistir. Bu olgular sonucu Bratman
tarafindan “Health Food Junkies” kitabi ve “www.orthorexia.com” sitesi
olusturulmustur. Avrupa ve Amerika’da seminerlere ¢agrilmig, bilgilendirici
konusmalar yapmustir (Bratman, 2005).

Ortoreksikler, sagligi korumak ve iyilestirmek amaciyla saglikli yemeyi takinti
haline getirmislerdir. Bratman, “Health Food Junkies: Overcoming the Obsession with
Healthful Eating” isimli kitabinda ON’yi; insanlarin diyetlerini, faziletli, temiz ve hatta
ruhani hissetmek i¢in bir yol olarak gordiikleri bir hastalik olarak ifade etmistir (Sinton,
2005). Ortoreksiya kavrami, AN ile benzerlik gostermektedir. Birey sagligi i¢in ne
kadar 1yi diyet yapiyorsa kendini o kadar erdemli hissetmektedir. ON icin heniiz klinik
kilavuz bulunmadigindan doktorlarin tani kriterlerine gore teshis koyabilecekleri bir hal
olarak goriilmemektedir. Diyet armmasinin en u¢ Ornegi olarak kabul edilmistir.
“Zihinsel Bozukluklarin Tanm Kitabi”’nda (DSM-IV) heniiz tanimlanmasa da DSM tanis1
konulmasi i¢in ¢aligmalar mevcuttur. ON’ye sahip bireyler “kusursuz” diyetlerinde hata
yaptiklar1 zaman daha siki diyeti ve aglig1 iceren ug sinirda davranislarda bulunabilirler
(Billings, T, 2005). Hayatsal degerlerin yeme fiiline baglanmast ON’yi bir bozukluk
olarak tanimlamaya zemin hazirlamaktadir. Cok iyi bilinen iki yeme bozuklugu olan
AN ve BN ile ortak ozellikler bulundurmaktadir, fakat AN ve BN yiyecegin miktarina
odaklanir, ON’ler yiyecegin kalitesini Snemserler. Ug grup da hayatlarinda besinlere ug
noktalarda 6nem vermektedirler (Donini, 2004).

Spor yapan kisiler, Ortoreksiya Nervoza riski tasiyan gruplardan biridir (Matera-
Brytek, 2012). Spor yapan bireyler viicut kompozisyonuna onem verdiklerinden
beslenme onlar i¢in ¢ok Onemlidir. Beslenmeyle ¢ok ilgili olmalar1 onlart icerik
irdelemeye, etiket okumaya, bilinglenmeye itmektedir. Dolayisiyla sporla ugrasan

bireylerin temiz igerikli beslenmeye ilgileri genel olarak fazladir.



Nakledilebilir Siingerimsi Beyin hastaliklari(deli dana), bozuk tavuk etleri, civa
oran1 yiiksek balik gibi besinlerle zehirleme gibi olaylarin glinlimiizde sik rastlanmasi
bireylerin, besinleri yalnizca “saglig1” temel alarak degerlendirmelerini boylece tiim
besin siniflarin1 diglayan siki diyetler yapmalarint beraberinde getirebilmektedir. Bu
nedenle viicut i¢in en gerekli besin 6gelerinde yetersizlik, sosyal ve Ozel iliskilerde
degisim gozlenebilmektedir (Donini, 2004; Bratman, 2000). ON amac iyi goriinse de
bu beslenme stili bireyin sihhatini tehlikeye sokan malnutrisyon ve yeme
bozukluklarina neden olabilir (Arusoglu, 2006).

“Mindfulness” sozcliglinlin tam karsilig1 olan “Bilingli Farkindalik” kavrami “su
ana kayitsiz, sartsiz, bilingli olarak dikkatini vermeyi amaglayan farkindalik™ olarak
ifade edilmistir. Son zamanlarda farkindalik meditasyonunun (uygulamalarinin) beyin
ve bilissel islevsellik tizerindeki etkilerine olan ilginin arttig1 goriilmektedir. Farkindalik
meditasyon stillerinin ortak amaci kisinin duygu, diisiince ve viicut durumlar1 yan1 sira
dikkat, 6z-diizenleme yoniinde bir 6lciit ve gézlemci durusu benimsenmesidir (Bishop,
2004). Bu nedenle davranis kontroliinii iyilestirmek ve diirti dogrultusunda hareket
etmekten kurtulma yoniinde fayda sagladigi diisiiniilmektedir. Bir dizi c¢alismada,
farkindalik seviyelerinin, dirtiisellik diizeyleri ile ters orantili oldugu bulunmustur (De
Wit, 2009; Lattimore, 2011; Peters, 2011; Murphy, 2012). “Bilingli Farkindalik” yeme
davraniglarina uyarlandigr zaman “Farkina Vararak Yeme” ya da “Yeme Farkindaligi”
olarak ifade edilebilir (Bishop, 2004). Farkindalikla yeme (mindfulness eating)
(tiketecegimiz besine dikkat ederek, bilerek, aninda karar verme), bireylerin yemege
duyduklar1 duygusal farkindaliga ve yemege dair deneyimlerine odaklanan bir
yaklagimdir. Farkindalikla yemede hedef, kisilerin bulunduklar1 ana odaklanarak yeme
tecriibelerini fark etmelerini saglamak ve davranis degisikligi olusturmaktir (Bishop,
2004). Farkindalik sayesinde bireyler bilingsizce ve kontrolsiizce yeme davranigsindan
kurtulacak ve dolayisiyla gereksiz besin tiikketimi, kilo alimi 6nlenmis olacaktir.

Duygusal yeme, “kaygi1 ya da sinirlilik gibi olumsuz duygulara cevap olarak asir1
yemek yeme egilimi” olarak tanimlanmaktadir (Van Strien, 2007). Bu davranis ilgi
cekicidir ¢linkii duygusal beslenme, fazla kilo ve obezite gibi kilo kaygilar ile tutarli bir
sekilde iligkilidir (Koenders, 2011; Ozier, 2008). Ek olarak, fazla kilolu bireylerin
olumsuz duygulara yanit olarak daha az etkili basa ¢ikma becerileri sergiledikleri ve
duygusal olarak daha sik yemelerine yol actigi bulunmustur. Kilo kaybi ile ilgili
zorluklar da duygusal beslenme ile iligskilendirilmistir. Duygusal beslenme, olumsuz

duygulara yanit olarak yeme eylemidir ve genellikle asir1 kilolu / sismanligi olan



bireylerin yani sira normal kilolu olanlarda da gdézlenir (Elthag, 2005; Kemp, 2013;
Konttinen, 2010; Powell, 2017; Ricca, 2009). Yeme farkindaligi ile duygusal yemenin
online gegmek miimkiindiir. Ciinkii yeme farkindaligiyla kisi neyden, ne kadar, ne

zaman yiyecegine duygusal degil fiziksel olarak karar verme yetisi kazanacaktir.

1.1.Arastirmanin Arka Plam

Gelismis {ilkelerden baslayarak egzersize olan ilginin artisindaki nedeni
biyolojik, psikolojik ve sosyal bir dengeleme ihtiyaci seklinde agiklamak miimkiindiir.
Sporla ugrasan kisiler, beden ve ruh saghigim gelistirmeyi, 6zgiiven kazanmay1 ve en
verimli performans: elde etmeyi hedeflemektedir (Ozdag, 1991). Son zamanlarda spor
insan hayatinin bir pargasi olmay1 basarmistir, insanin hayat boyu saglikli, basarili,
mutlu, motivasyonunun yiiksek olmasinda katki saglamaktadir (Amman, 2005). Yapilan
calismalarda, bireyin viicudundan memnun olmasi, fiziksel goriintiisiine kars1 endiseleri
gibi bedenle ilgili psikolojik hususlar ve bunlarin fiziksel faaliyetle iligkisi
arastirmacilar tarafindan siklikla ele alinmaktadir (Miilazzimoglu Balli ve Asci, 2006).
Fiziksel goriintiiden hosnut olmamak fiziksel aktiviteyi arttiran olumlu bir faktordiir.
Ancak bireyin viicudundan memnun olmamasi, fiziksel goriintiisii nedeniyle
karsilagilabilecegi olumsuz tepkiler fiziksel aktiviteye katilmama nedeni olabilir
(Miilazimoglu Balli, Kirazc1 ve Asg1, 2006).

Fiziksel goriiniime olan hassasiyet beraberinde saglikli yasam ve beslenme ile
asin1 ilgilenmeyi getirmektedir. Baz1 kisiler takinti1 derecesinde yedigi seyleri, yaktig
kaloriyi takip eder. Birey yedigi seylerin tabagina gelene kadarki siireciyle fazlaca
ilgilenebilir ve bu durum zamanla takint1 haline gelebilir.

Ortoreksiya Nervoza (ON) ile alakali davraniglar dogru sayildigindan toplumda
goriilme siklig1 saglikli sekilde saptanamamistir. Obezitenin son zamanlarda daha ¢ok
goriilmesiyle saglik c¢alisanlarinin  saglikli  beslenmeyi idealize etmeleri dikkat
cekmektedir. ON’nin yayginligt medyanin saglikli beslenme iirlinlerini sunmasi,
sagliksiz trilinlerin zararlarinin anlatilmasi ile artmistir (Arusoglu, 2006). Saglikli
beslenme; patolojik olmasa da bu diislinceye gereginden fazla yogunlagilmasi ve giinliik
isleri aksatir hale gelmesi davranis ve kisilik bozuklugu seklini alabilir (Donini ve ark.
2004). Donini ve ark. ON tam kriteri gelistirmek amaciyla 525 katilimer ile
calismislardir. Katilimeilarin obsesyonlari, fobileri, besin se¢imleri incelenmistir. Fobi
ve obsesyonlari Olgmede Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI)

kullanilmistir. Sonug olarak %25°lik kisimda yer alanlar “saglik fanatikleri” seklinde



ifade edilmistir. Bu ylizdelik kisimda yer alma durumunu ve MMPI’da belirledikleri
puan araligin1 ON tan1 koymada 0l¢iit olarak belirlemislerdir. Calismalarinda %6,9’luk
kismin tanima uydugu, yiliksek egitimli birey ve kadinlarda ortoreksik belirtilerin
oranmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ulkemizde Bosi ve ark. tarafindan ORTO-15
ile 318 katilimcidan olusan tamamlayici arastirmada, Donini ve ark. kullandigi puan
aralig1 baz alinmistir. Katilimcilarin %45,5’inin asir1 hassas yeme aliskanligina sahip
oldugu belirtilmistir (Bosi, 2006). Vakalarin 9/10’dan ¢ogu 25 yasin altindaki kisilerdir,
kadinlarda erkeklere oranla 5-20 kat fazladir. Kadinlarin yeme bozukluklarma
yatkinliklarinin erkeklerden fazla olmasinin nedeni zayifliga ve diyet yapmaya daha
ilgili olmalar, dig goriniisleriyle daha fazla ilgilenmeleridir. Mesleki olarak
bedenleriyle 6n planda olan dans¢i, manken, jimnastik¢ilerde ON’ye daha sik rastlanir.
Yapilan calismalarda bu kisilerde ON diger yeme bozukluklarindan daha c¢ok
goriilmektedir (Arusoglu, 2006). Genelde viicudunu kullarak is yapan kisilerde diyet
yapma girigimleri ile saglikli beslenme zorunda olmalari, viicut formlarin1 korumak
istemeleri gibi nedenlerle ortoreksik belirtilere daha sik rastlaniyor olabilir.

Bilingli farkindalikta birey o anda disaridan gelen uyaricilar1 duyu organlar
araciligiyla algilar ve gercgeklikle bag kurmayi saglar, bu bag sayesinde kisi ani
yasayabilir (Brown ve Ryan, 2003). Bilingli farkindalik uygulamalariyla zihin ana davet
edildigi zaman simdiki anin farkinda olmay1 zaman i¢inde aliskanlik edinir. Dikkatini
tekrar tekrar simdiki ana odaklayip o anda kalmak, i¢sel ve dissal olarak biitlinliik
saglayabilmek ve simdide olmak 6nemlidir (Daphne, 2011). Yeme farkindaligi yeme
bozukluklarina yonelik bir 6nlem olarak gelistirilmistir. Yeme farkindaliginin otomatik
tepkiler iizerinde diizenleyici etkisi vardir. Farkindalik sayesinde yeme davranisi
tizerinde duygusal faktorlerin etkisi ve boylece gereksiz besin tiiketimi azalacaktir.
Otomatik yeme duygusal tetikleyiciler sonucu siklikla goriilen bir durumdur. Yeme
farkindaliginin amaci viicuda alinan her besinin her bir lokmada, ilk kez 1sirircasina
tadina varmaktir. Bireyin tiim duyularini kullanmasi bireyi tatmin ederek (her yonden
bireyi doyurarak) toklugun farkina varilmasi yeme farkindaliginin saglanmasi igin
onemlidir. Bireyin aglik-toklugunu saptamasi, agsa ne tiir aglik yasadigini fark edip bu
dogrultuda beslenmesi, ne zaman yemeye baslaylp ne zaman durmasi gerektigini
bilmesi gerekir. Bireyin tiikettigi besinin farkinda olmasi, daha saglikli secimler
yapmasini saglayacaktir (Beshara, 2013; Framson, 2009). Yeme farkindalig1 sayesinde

birey sezgisel yeme yetisini tekrar kazanarak, viicudunun verdigi sinyaller



dogrultusunda ihtiyac1 kadarmi tiiketecektir. Boylece kisi ihtiyacindan az yemeyerek

malnutrisyonu, cok yemeyerek obeziteyi 6nlemis olacaktir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Ilk kez Steve Bratman tarafindan 1997°de tanimlanan ve en son agiklanan The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-V) kriterlerine gore
heniiz yeme bozuklugu siniflamasinda yer almayan Ortoreksiya Nervoza son donemde
Onemi artan bir konudur.

Bu arastirma, spor salonunda spor yapan ve yapmayan bireylerde Yeme
Farkindalig: ile Ortoreksiya Nervoza Belirtileri arasinda iligskiyi saptamak amaciyla

yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Problemi

“Spor salonunda spor yapan ve yapmayan bireylerde bazi demografik
degiskenler (yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek) bakimindan Yeme Farkindaligi ile

Ortoreksiya Nervoza belirtileri arasinda iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaistir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Yeme bozukluklari, saglik ve psikososyal islevlerdeki dnemli bozulmalara ve
mortaliteye neden olan ciddi zihinsel bozukluklardir (Striegel Weissman, Rosselli,
2017). Giiniimiizde yeme bozukluklar1 sadece sosyoekonomik ve Kkiiltiirel yonden
yiiksek diizeydeki kisilerde degil toplumun her kesiminde goriillmeye baslamistir
(Semiz, Kavakci, Yagiz, Yontar, Kugu, 2013).

Bilim insanlarinin 6ne siirdiigi siniflandirilmaya hentiz dahil olmamis ancak
giinliik hayatta hayat kalitesini etkileyen yeme bozukluklarindan Ortoreksiya Nervoza
giinliik hayatta, sosyal medyada sik¢a karsimiza ¢ikmaya baslamistir. Organik
beslenmeye olan 6zenti durumu, hijyen takintis1 ve sosyal medyada dikkat ¢ekmek i¢in
aliman tavirlar kisiye Ortoreksiya Nervoza belirtilerini beraberinde getirebilmektedir.
Bilingli ve temiz beslenmenin dozunu asarak bu bozukluga yakalanan insanlar
beslenmede zorluklar yasamaya baslamaktadir. Bu tiir kisilerin genellikle tek yonlii
beslenme sonucu malniitrisyonla karsi karsiya kalabildigi bilinmektedir (Arusoglu,

2008).



Insan dogdugu andan itibaren sezgisel hareket eder ve beslenmesi de bu
sekildedir. Yeme farkindaliginda odak nokta bedenin ihtiyaglarin1 dinleme, acikinca
yeme, doyunca birakma flizerinedir. Ancak bebeklikte ebeveynlerin zorla yedirme
tutumu, ¢ocuklukta “’tabagini bitirmezsen arkandan aglar’’ tarzi yonlendirmeleri sonucu
bireyin aglik-tokluk mekanizmasi bozulur. Boylece, yeme farkindaliginin temel prensibi
kaybolmus olur.

Spor salonunda spor yapan bireylerde yeme farkindalig: ile Ortoreksiya Nervoza
belirtileri arasindaki iliskinin incelenerek elde edilecek sonuglar ile spor salonunda spor
yapan  bireylerin  toplumsal farkindaliginin  arttinlmasina  katkist  olacagi
Oongoriilmektedir.

Bu arastirma son zamanlarda giinlik hayatta adi sik¢a duyulan Yeme
Farkindaligi ve Ortoreksiya Nervoza (Saglikli Beslenme Takintis1) kavramlarini
iligkilendirmek adma yapilan bir ¢aligma olmasi niteligi ile bundan sonra yapilacak

akademik caligmalar i¢in literatiire katki saglanacagi diisiintilmektedir.

1.5.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Spor salonunda spor yapan bireylerde Ortoreksiya Nervoza Belirtileri ile Yeme
Farkindalig: belirtileri arasinda bir iliski vardir.

H2: Spor salonunda spor yapan bireylerde saglikli beslenmeye iliskin endiseler ile
farkindalik ve yeme disiplini arasinda bir iligki vardir.

H3: Spor salonunda spor yapan bireylerde saglikli beslenmeye iliskin endiseler ile
bilin¢li beslenme arasinda bir iliski vardir.

H4: Spor salonunda spor yapan bireylerde besin se¢imi ve yeme tutumu davranislari ile
diisiinmeden yeme, duygusal yeme arasinda bir iliski vardir.

H5: Spor salonunda spor yapan bireylerde besin se¢imi ve yeme tutumu davranis
puanlari ile yeme farkindalig1 arasinda bir iligki vardir.

H6: Spor salonunda spor yapan bireylerde besin se¢imi ve degeri ile diisiinmeden yeme
ve enterferans (dis etmenlerden etkilenme) arasinda bir iligki vardir.

H7: Spor salonunda spor yapan bireylerde besin secimi ve degeri ile yeme disiplini,
bilingli beslenme yeme farkindalig1 arasinda bir iligki vardir.

HS8: Spor salonunda spor yapan bireylerde ORTO-15 6l¢egi puanlari ile duygusal yeme,
yeme disiplini ve bilingli beslenme arasinda bir iligki vardir.

H9: Spor salonunda spor yapmayan bireylerde Ortoreksiya Nervoza Belirtileri ile Yeme

Farkindalig: belirtileri arasinda bir iliski vardir.



H10: Spor salonunda spor yapmayan bireylerde saglikli beslenmeye iliskin endiseler,
besin secimi ile yas arasinda bir iligki vardir.

H11: Spor salonunda spor yapmayan bireylerde saglikli beslenmeye iliskin endiseler ile
BKi(Beden Kitle Indeksi) arasinda bir iliski vardir.

H12: Spor yapmayan katilimcilarin enterferans (dis etmenlerden etkilenme) puanlarinin
cinsiyet arasinda bir iliski vardir.

HI13: Spor salonunda spor yapmayan bireylerde ORTO-15 6l¢egi puanlar ile

farkindalik arasinda bir iligki vardir.

1.6.Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirmada katilimcilarin kisisel bilgi formu ve 6l¢ekleri samimi bir sekilde
cevapladiklar1 varsayilmistir.

ORTO-15 &lgeginin  ortoreksiya belirtilerini, YFO-30 &lgeginin  yeme
farkindaligin1 dogru sekilde dlgecegi varsayilmistir.

Calismamizda 6rneklemin evreni temsil edecegi varsayilmistir.

1.7.Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar:

Bu aragtirmada kullanilan verilerin 2019 yili bahar doneminde Adana ili
Cukurova ilgesinde faaliyet gdsteren spor salonlarina gelen bireylerden olugsmaktadir.

ORTO-15 dlgegi ve YFO-30 6lgeginin belirledikleri niteliklerle sinirlidir.

1.8. Tanmimlar

Spor: Sistem-Program-Organizasyon- Rekor sozciiklerinin bas harflerinin
birlesmesiyle meydana gelen spor, insanin bedensel-zihinsel kabiliyetlerinin koordine
sekilde saglikli, dengeli sekilde gelistirmek i¢in yaris bi¢iminde yapilan faaliyetlerdir.
Asirlardir sporun amaci daha yiiksek, giiclii, hizli olabilmektir. Bireyin kendini veya
rakibini ge¢meyi amaglayan, belirli prensipleri olan, kisisel ya da takim i¢inde icra
edilen fiziksel aktivitelerdir (Seker, 2018).

Farkindahk: Bilingli farkindalik dilimizde kelime anlami “derin farkindalik
hali” olarak dile getirilmektedir. “Kokeni Budizme dayanan bilingli farkindalik
yargilamadan, yalnizca su an ne olduguna odaklanma” olarak agiklanmaktadir (Brown

ve Ryan, 2003).



Yeme farkindah@i: “Bilingli Farkindalik” yeme davranislarina uyarlandigi
zaman “Farkina Vararak Yeme” ya da “Yeme Farkindaligi” olarak ifade edilebilir
(Bishop, 2004).

Sezgisel yeme (IE): Genel olarak digsal veya duygusal isaretler yerine fizyolojik
aclik ve doygunluk sinyallerine cevap olarak yemek yeme olarak tanimlanir.

Ortoreksiya Nervoza: Bratman 1997°de baz1 hastalarinda gozlemledigi saglikli
beslenme konusundaki saplanti durumunu tanimlamak i¢in “Ortoreksiya Nervoza”
terimini kullanmistir. Bu terim Yunanca’da gercek, siki, dogru anlamina gelen
“ortho”dan ve aglik anlamina gelen “orexis” kelimelerinden olusmaktadir. Ortoreksiya
ise “dogru beslenme” anlamina gelmektedir. Bratman’nin diisiincesine gore ON, sagliga
uygun besin tiikketme ile ilgili patolojik bir saplantidir ve amaci sagligi korumak ve
gelistirmektir (Gezer, 2013).

Anoreksiya Nervoza (AN): Adolesan donem ve geng yetigkinlikte baslayan
bireyin saghgin riske atacak derecede yememesi ve kilo kaybetmek i¢in direnmesi
seklinde goriilen bozukluktur (Tahiroglu, 2005).

Bulimiya Nervoza (BN): Bireyde yemek yeme mekanizasinin kontroliinii
kaybettigi, tikanircasina yeme donemleri ve telafi edici davranislarin (zorla istifra,
bilingsizce laksatif ve diiiretik kullanimi, asir1 fiziksel aktivite yapma) ii¢ ay iginde,

haftada en az bir kere olmasiyla karakterize olan yeme bozuklugu tiiriidiir (APA, 2013).
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BOLUM 11

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Spor Salonu
2.1.1. Sporun Tanimi

Giliniimlizde spor, ekonomik getirisi olan, iilkeler arasinda rekabet ve
sosyallesme ortami saglayan ortak faaliyetlerdir. Firsat buldukca spor yapan kisilerin
yapmayanlara gore daha saglikli, hareketli ve bilingli oldugu bilinmektedir, buna gore
sporun yayginlastirilmasi genel toplum sagliginin artmasi ve korunmasinda etkilidir.

Dogar sporu: “Organizmanin biitiinliigii ilkesine dayali olarak tiim kisiligin
egitimi, genel egitiminin tamamlayicis1 ve onun ayrilmaz bir parcast olup, amaci
insanlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelismelerine katkida bulunmaktadir.”
seklinde tanimlamistir (Duran, 2013).

Ozbaydar sporu: “Az ya da ¢ok dakiklik, incelik isteyen beden hareketlerinin
dogrudan kendisinden zevk alirken eglendiren hatta dinlendiren ve genellikle bazi
kurallara uyularak yapilan bir eylemdir. Yarigma tarzinda olabilir de olmayabilir de.
Yarigsma tarzinda olursa, ilgiyi ve performansi arttirict bir motivasyon da soz
konusudur.” seklinde ifade etmistir (Ozbaydar, 1983).

Figek: “Spor, insanin dogayla savasirken kazandigi ana becerileri ve gelistirdigi
aracli, aracsiz savagim yontemlerini, bos zamanindaki artisa bagl olarak, tek tek ya da
topluca, baris¢t bicimde ve benzetim yoluyla, oyun, oyalanma ve isten uzaklasma igin
kullanmasina dayali estetik, teknik, fizik, yarismaci ve toplumsal bir siiregtir.” tanimini
kullanmustir (Fisek, 1980).

Spor yapmada hedef; sedanter yasamin getirdigi organik, psikolojik ve fiziksel
bozukluklar1 engellemek ya da etkisini azaltmak, fizyolojik kapasiteyi arttirmak ve
boylece uzun yillar boyu sagligi koruyabilmektir (Fisek, 1998).

Kisilerin kendi fiziksel goriintiileri hakkinda oldugunu diisiindiikleri baskalarinin
negatif diislinceleri, toplumun idealize ettigi dis goriiniisiin neden oldugu baskilar
onlarin fiziksel gelisimini saglayarak kendi fiziksel goriiniimleri hakkindaki olumsuz
diistincelerini  azaltacak olan fiziksel aktivitelerden uzaklasmalarina neden
olabilmektedir (Brunet ve Sabiston, 2009). Motivasyon kisinin fiziksel aktiviteye

baslamasini ve devam etmesini saglayan en onemli bireysel etkendir (Kaynar, 2018;
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Frederick ve Ryan, 1993). Birey fiziksel aktiviteyi hedefine ulasmada bir ara¢ olarak

goriiyor ise fiziksel aktiviteye yonelimi de artmaktadir.

2.1.2. Sporun Onemi Ve Amaci

Fiziksel aktiviteyle saglik arasinda yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (Stoptoe
vd, 1997; Boutelle, 2000). Fiziksel aktivite diizeyiyle hayat kalitesi, ruhsal sagligin
korunmasi ve tyilestirilmesi dogru orantilidir. Fiziksel aktivitesi diisiik olanlarsa yiiksek
olanlara gore daha kotii hayat kalitesine sahiptir (Schmitz, 2004). Igsel kontrol,
kondisyonel verimlilik, sosyal destek ile algilanan hayat kalitesi de dogru orantilidir.
Insanlar, depresyonda veya stresliyken hayat: algilama bigimleri iyi bir psikolojik hale
gore daha olumsuz olmaktadir (Abbey ve Andrew, 1984).

Yapilan diizenli sporun sosyal ve fizyolojik alanlarda faydalarindan bir kismi

sunlardir;

Solunum, kalp, dolasim ve sindirim fonksiyonlarinda iyilesme,

b. Bag doku gibi hareket sistemi ile ilgili viicut bdliimlerinde esneklik ve
saglamlik,

c. Diisiik dinlenik nabiz ve kan basinci,

d. Kan degerlerinden lipid, kolestrol ve LDL (Low Density Lipoprotein) diisiirme,

saglikli degerlere ulasma,

Ideal kiloya yaklasma,

Durus bozukluklarinda iyilesme,

Psikolojik 1yilik, 6zglivende yiikselme, sosyal iligkilerde gelisme,

= o oo

Mesleki alanda kisiye basar1 saglamaktir (Zorba, 2004).

2.1.3. Spor Salonu

Glnlimiizde  spor  faaliyetleri, giinimiiz ~ yasam  kosullarmin  da
bicimlendirmesiyle, denetimi kolay, stireli, sinirli, ekonomik boyutu olan kapali
mekanlara siislii bir bi¢imde yerlestirilmistir. Sporun endiistrilesmesini saglayan ve
yaygin kullanilan adi ile “fitness merkezi”, viicut yapma-sekillendirme amagl spor
salonlarinin en sik bulundugu konumlar; aligveris merkezleri ya da statii belirleyen
mekanlardir. Spor salonlari stirekli sirkiilasyon ile ¢alisir, hizli kullanim, kampanya ve
baskalar1 da yapiyor diisiincesi ile bir gruba aidiyet hissiyle motivasyon saglayan sporun

farklt branglarmin tiiketilebilmesi i¢in kurulmustur. Kitle iletisim araclarinda
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(televizyon, sosyal medya) da stirekli sporla ilgili temalarin ilgi ¢ekmesi sonucu
taninirlhigr artmistir (Solmaz ve Aydin, 2012).

Sosyal medya kullanimiyla 6zel hayati paylagmanin artmasinin da sporda
motivasyonu arttirdigr diistiniilmektedir. Bu sekilde insanlar, spora ilgili olmasa da
popiiler kiiltliriin getirisi olarak c¢evresine sagligina onem veren, sportif imaji ¢izme
firsat1 bulmaktadir.

Fiziksel aktivitenin 6nemi kavrandik¢a fiziksel aktivite firsati saglayan spor
salonlarinin iiye sayilar1 ve yogunluklar1 artmaktadir. Bu gidisat spor salonu
isletmecilerini gelismeleri takip etmeye, giincellesmeye itmektedir (Zopiatis ve ark,
2017). Spor salonu sahiplerinin isletmelerinde fiziksel aktiviteyi etkileyen verileri iyi
degerlendirmesi gerekir. Boylece spor salonlarini kullanan kisilerin farkli diizeydeki
motivasyonlarmi hizli ve dogru sekilde ¢ozerek rekabet avantaji saglayabilirler (Bodet,
2006; Rohm ve ark, 2006; Afthinos ve ark, 2005). Her gegen giin teknolojinin gelisimi
ve beklentilerin artmasi, spor salonlarinda yenilikleri kaginilmaz kilmaktadir. Bu

yenilikleri yakalayan spor merkezleri basariy1 rahatlikla yakalayacaktir.

Spor salonlarinin ¢evresel faktorler igerisinde mekan ve erisim kolayligi
onemlidir. Eve, ise yakinligi, uygun iicretli olmasi1 fiziksel aktiviteye baslama ve
devamlilikta 6nemli rol oynamaktadir. (Atagocugu ve Zelyurt, 2016). Spor salonlarinda
fiziksel aktivite kiiltliri yogun olarak 19. yilizyilin sonlarina dogru modern toplumun
olusmasi ile baslamistir ve giin gectikce gelismektedir (Andreasson ve Johansson,
2014). Spor salonlarinin dinamik olarak gelisim gostermesinde en onemli etken spor
aletlerinin gereksinimler dogrultusunda siirekli gelistirilmesidir (Paoli ve Bianco, 2015).
Bu gelisimin saglanmasinda en biiyiikk etken spor salonu isletmecilerinin elde ettigi
kazanglardir (Andreasson ve Johansson, 2014). Genelde insanlar evlerine yakin spor
salonlarina devamlilig1 saglayabilmektedir, ulasimi uzak ve zor olan salonlar ilk etapta
hevesle gidilse de ilerleyen zamanlarda seyrek gidilir ve verilen paranin bosa gitmesi
g0z ard1 edilerek spor salonuna gitmek birakilir.

Fiziksel aktivitenin saglikla iliskisi son on yilda sik¢a ifade edilmektedir. Basta
kalp ve damar hastaliklari olmak {izere saglik sorunlarinin fiziksel aktiviteyle
Onlenebilecegi veya tedavi edilebilecegi bircok calismada saptanmistir. Ayrica fiziksel
aktivite stres sebepli hastaliklar1 iyilestirip kisilerin daha saglikli diisiinebilmesini
saglamaktadir (Gauvin ve ark, 1996). Insanlar fiziksel aktivitenin énemi hakkinda
aydinlandik¢a ve bilinglendik¢e modern topluma fiziksel aktivite imkani sunan spor

salonlarinin {iye sayilar1 ve yogunluklar1 da artmistir (Ferrand ve ark, 2010).
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2.1.4. Spor ve beslenme

Besin, viicudun yasam siiresince kullandigi yakittir. Beslenme; biiyiime,
gelisme,  hayatin devami ve saglhigin korunabilmesi i¢in besin kaynaklarinin
kullanilmasidir (Giinay, 1998). Insanin temel gereksinimlerinden olan beslenme insanin
saghigint etkileyen onemli etkenlerdendir. Yeterli ve dengeli beslenme; insanlarin
bliylimesi, gelismesi, yasami devam ettirebilmesi i¢in ihtiyact olan besinleri kisiye
uygun porsiyonlarda, besin degerlerini kaybetmeden, sagligi bozmadan, en ekonomik
sekilde alma ve viicutta kullanma olarak da tanimlanir (Baysal, 1990). Diizenli fiziksel
aktivite, yeterli ve dengeli beslenme insan sagligi i¢in 6dnemli etkenlerden ikisidir. Cok
hizli ilerleyen bilim ve teknoloji insanlarin fiziksel aktivite diizeyini azaltip beslenme
aligkanliklarii koti etkilemektedir (Asma, 1987). Spor tarihi tarandiginda, insanlarin
asirlarca yarar saglamak icin kendilerini daha hizh, giicli, dayamikli kilacagini
diisiindiikleri baz1 yiyecekleri kullandiklar1 goriilmektedir (Glines ve ark, 1999). Spor
bilimlerinin énemli destekleyicilerinden olan beslenme, sporcunun spor performansini
ve genel sagligim etkiledigi i¢in dikkate alinmasi1 gereken onemli bir konudur (Paker,
1995).

Spor ve beslenme birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir. Biri olmazsa digeri eksik
kalir. Ornegin sadece diyet yapilarak kilo verilirken plato dénemi denilen viicudun
alistig1 diyet diizenine direng gosterdigi donemler spor, fiziksel aktivite eklemek veya
mevcut fiziksel aktivite diizeyini arttirmak direnci kirip kilo vermede 6nemlidir.

Sporda hedeflenen basariya ulasmak icin bilingli beslenme olmazsa olmazdir.
Derece alan sporcularin kondisyonu incelendigi zaman, bireysel beslenme tarzlarinin
oldugu goriilmiustiir. Beslenmenin i1yi programlanmadigi sporlarda beklenen verim
alinamaz (Ustdal ve Koker, 1991). Literatiirde sporcularin viicut agirliklarini diisiirme,
ding hissetme, viicut gelistirme ve yorgunlugun etkilerini azaltmak i¢in ¢esitli beslenme
yontemlerini kullanmaktadirlar (Seyhan, 2018b). Viicudun enerji dolu olmasi ve fiziksel
aktivite ile arasindaki iliski saglik riski agisindan da gdzlemlenmektedir. Ornegin; sigara
icme sonucu saglik problemleri yasayan insanlarin fiziksel aktiviteye baglamada daha az
istekli olduklar1 saptanmistir (Hooper ve Veneziano, 1995). Beden olgiilerini kontrol
altina almaya yonelik uygulanan diyet ile fiziksel aktivite arasinda onemli bir iligki
vardir. Fiziksel aktivite yapan kisilerin yapmayanlara gore diyet hedeflerine daha c¢ok
yaklastiklar1 gdézlenmistir. Ornegin uygulanan diyetin bir pargasi olarak daha az yagh

yemeklere yonelme gozlemlenmistir (Seyhan, 2018a; Blair ve ark, 1981). Bu durum
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yapilan sporda sarfedilen ¢abay1 géz ardi etmeme, dolayisiyla sagliga daha ¢ok dikkat

etme sonucu olabilir.

2.2. Farkindahk

Bilingli farkindalikta “dikkat etmek” ilk sarttir, yalnizca samimi bir niyet, zihnin
gbzlemci olmasi, kabul ve sefkati temel alan bir tutumla bilingli farkindalik saglanir.
Bilingli farkindalik saglanirken kisi kendi duygu, diislincelerine, dis uyaranlara
karigmaz. Bu durum farkindalik siirecinin bir par¢asidir ve amag¢ yonlendirmek degil
kendi zihnini goézlemlemektedir. Bilingli farkindalik kisilere direnici duygu ve
diisiinceleri dogru ve dengeli sekilde benimsemeyi saglayan baglantisiz farkindaliktir
(Ogel, 2012). Ustesinden gelinemeyen duygu ve diisiincelerle fazlasiyla 6zdeslesilir,
zihinsel olarak engellemek kolay olmayabilir. Bilingli farkindalik, beyni diisiince iireten
bir fabrika gibi algilar. Bu goriise gore zihnin iiriinii olan her diistinceye kesin gerceklik
anlami yiiklemek dogru olmaz, {iriinii i¢sellestirmeden, yargilamadan kalic1 olmadiginm
kavramak kisinin psikolojik 1yiligi agisindan yararli olacaktir (Celikler, 2017).

Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki Farkindalik Tabanli Stres
Azaltma programinin orijinal gelistiricisi Jon Kabat-Zinn “farkindalik (mindfulness)”
“bilerek, su anda ve yargilayict olmayan bir bi¢imde 6zel bir dikkat gosterilmesi” olarak
tanimlanmistir (Joseph, 2017). Bireyler bilingsiz sekilde icinde bulunduklari anin
farkinda olmayip “umursamazlik (mindlessness)” durumunda olabilirler. Zihinleri
geemis veya gelecek hakkinda diisiincelerle fazlaca ilgili olabilir bu da ana
odaklanmalarini 6nleyebilir (Germer, Siegel ve Fulton, 2016).

Farkindalik dikkatin su ana odaklanarak, anlik tecriibelerin gozlenip
yargilanmadan kabul edilmesine dayanir. Cikis noktasi Dogu’nun kisisel gelisim
tekniklerine dayanan farkindalik, Bati’da psikoterapi yaklagimlarinda otuz yili agkindir
kullanilmaktadir. Farkindalik Temelli Terapilerin isleyisi iist bilis, icsel maruz birakma,
duygulanim ve dikkat diizenlemeyi i¢cermektedir. Farkindalig1 iist bilissel bilgi isleme
olusumu seklinde inceleyen goriislerde farkindaligin biligsel uzaklasma yoOntemiyle
islevsiz iist biligsel inanglarin etkisinin azaldigi saptanmistir (Teasdale, 1999; Wells,
2002).

Bilingli farkindaligin 3 ana unsuru vardir. Birincisi, su ana odakli bilingli olma
durumudur (Erik, 2011). Su an buraya kok salip kendini gecmis ve gelecekle ilgili
hayallere ve disiincelere kaptirmadan, “var olma” hali su anda kendini gosterir

(Svagito, 2009). Ikincisi, dikkati hem i¢sel hem digsal alanda muhafaza edebilmektir
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(Kirk Warren, 2003). Bunu saglamak i¢in nefes, beden algisi, duygular ve diisiinceleri
gozlemlerken dissal iletilerin de farkinda olmak gerekir. Ugiincii unsur, aciklik ile
kabullenmektir. Bir tecriibeyi, aliskanliklar etkisinden kurtularak diizeltmekle
ugrasmadan, yargilamadan, tamamen oldugu gibi kabul etmektir. Bunun igin birey
hayatiyla ilgili ideallerinden ve inanglarindan 6zgiirlesmelidir. Bu sayede, yasanilan su
ana “evet” denildigi zaman, i¢inde bulunulan durumun getirdigi duygular1 anlamak ve
tanimak i¢in imkan dogacaktir. Bilingli farkindalik uygulamalarinda bastan beri hedefin
bir noktaya gelmeye ¢alismak ya da bir seyleri degistirmek olmadig1 vurgulanir (Zinn,
1991).

Germer bilingli farkindalik uygulamalarinin 3 temel bilesenini sdyle 6zetler:

1. Dur: Ilk olarak iizerinde galisilan eylem ne ise onu yavaslatmak, durdurmak
farkindaliga zemin hazirlar. Ornegin, yiiriirken yavaslamak, yanindan gegerken
etrafindaki nesneleri daha iyi fark etmeyi kolaylastirir. Hararetli bir tartismada
durup derin nefes almak, dikkati bu nefese vermek ana odaklanip daha bilingli
hareket etmeyi saglar.

2. Gozlemle: Gozlemlemek, o an yasanilan tecriibeyle yakin temas kurmaktir.
Birey o an ne hissediyorsa farkina varmak i¢in odagini nefesine, bedensel
doniitlerine vermeli o anki hiiziin, korku, 6fke, mutluluk gibi duygularini
anlayabilmelidir.

3. Geri don: Birey odagimin saptigin1 anladiginda, yavas yavas odagina geri

donmelidir (Gerner, 2009).

Germer, Siegel ve Fulton (2016) bilingli farkindaliga ait tecriibesel 6zellikleri

sekiz ana baglikta toplamistir:

1. Kavramsal olmamasi (nonconceptual): Bilingli farkindalik kisinin zihinsel
asamalara ugramadan meydana gelen farkindaliktir.

2. Simdi odakh olmasi (present-centered): Bilingli farkindalik ge¢mise ya da
gelecege degil su ana odaklanmayi temel alir.

3. Yargilayict olmamasi (nonjudgemental): Beklentiye girmek bilingli
farkindaligin  kendiliginden stiregelmesini Onleyecektir, bu ylizden hayati

gecmisten ya da yarindan herhangi bir beklentiye girmeden yasamak gerekir.
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4. Amach olmasi1 (intentional): Bilin¢li farkindalik uygulamalarinin ana
unsurlarindan biri yonlendirilmis dikkattir. Kisinin odagini su ana ¢ekmesi
zamanla beklenen bir farkindalik kazancidir.

5. Katihmcmnin gozlemi (participant observation): Farkindalik uygulamalarini
yapan kisi, olayin i¢inden kendini gozler. Bilingli farkindalik kisinin bedenini ve
zihnini daha iyi gozlemleyip yakindan inceleyebilecegi simdiki ana yonelik bir
hissedilebilecegi ve temasa gecebilecegi, simdiki zamana doniik bir tutumdur.

6. Sozel olmamasi (nonverbal): Farkindalik tecriibesi kelimeler dile dokiilmeden
once zihinde olusur. Farkindalik sayesinde kisi zihni duygularina, diisiincelerine,
kisilere, olaylara, durumlara otomatik olarak farkindaligi gelismis tutumla
bakmaya baglar.

7. Kesfe dayali olmasi (exploratory): Bilingli farkindalik kisinin émriince gelisip
degisen yapida bir yaklagimdir. Bu yiizden algilanan kismin hep daha ¢ogunu
kesfetmek amaclanir.

8. Ozgiirlestirici olmas: (liberating): Gegmisteki tecriibelerin ve gelecek kaygist
yiikiinden silkelenip ana odaklanma amaglanmaktadir (Germer, Siegel ve Fulton,

2016).

2.2.1. Kuramsal Temelleri A¢isindan Bilinc¢li Farkindahk

Farkindalik temelli terapilerde, bilissel davranig¢1 yaklagimdaki degisim
mekanizmalarindan dikkat diizenleme, iistbilig, maruz birakma kullanilmaktadir (Catak
ve Ogel, 2010). Hayes, Strosahl ve Wilson farkindalik (kabul, i¢cgérii ve farkindalik ile
ilgili kavramsal araglarin kullanildigi) temelli terapileri bilissel davranisci terapilerin
“ficiincii dalgas1” olarak tanimlamaktadirlar (Hayes ve ark, 1999). Uciincii kusak
terapilerin temelinde kisinin igsel tecriibeleri ile alakali farkindalik kazanmasi
bulunmaktadir (Herbert ve Forman, 2011).

Bilingli farkindalik uygulamalarinda kisi koltuga rahat bicimde oturur, dikkatini
nefes alip vermesine verir. Bu esnada kisi i¢inde bulundugu o ani algilamayi, ana
odaklanmay1 amaclar. Bu egzersiz bilingli farkindalik egitiminin temelini olusturur ve
kisi 6z denetimini, farkindaligini arttirmayi, stresini azaltmayi hedefler. (Schonert-
Reichl ve Lawlor, 2010). Kisiler egzersizlerle edinilen tecriibeleri yasamlarina

uygulayarak olumlu diisiinme ve negatif duygulardan uzaklasmak igin tesvik eder
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(Plews-Ogan, Owens, Goodman, Wolfe ve Schorling, 2005). Bu uygulamalarla kisi,

pozitif diisiincelere biirlinerek hayatin stresinden uzaklagmis olur.

2.2.1.1.Psikodinamik Kuram

Bireyin kendi ve diger insanlarin zihinsel durumuna iligkin diisiinme yetenegi bir
bilingli farkindalik becerisidir. Bilingli farkindaligi psikodinamik psikoterapistler,
davranig¢ilardan Once kesfetmislerdir. Psikonaliz tarihsel olarak bilingli farkindalik
alistirmalariyla ayni 6zelliklere sahiptir. Her ikisininde i¢ yasami kesfetmeye yonelik
miidahaleleri vardir ve farkindalik ve kabuliin degisimin 6n sart1 oldugunu varsayarlar.
Iki yaklagim da bilincalt: asamalarinin énemini vurgularlar. Psikodinamik kurama gore
kabul etme ve farkindalik, degismenin On kuralidir. Bireyin zihinsel hali {izerine
diistinebilmesi bilin¢li farkindalik yetenegidir. Bilingli farkindalik pratikleri bireye i¢
gorii kazandirmayi, arttirmayi saglar (Ozyesil, 2011).

2.2.1.2.Bilissel-Davranisci Kuram

Bilingli farkindalik ve bilissel davranis¢1 kuramin ortak yanlari vardir. Budizm
uygulamalarindan farkindalik kimligimizi bulmak, diinyay1 ve diinyadaki yerimizi nasil
algiladigimiz1 sorgulamakla alakalidir. Biligsel temelli kuramlar, algiladigimiz diinyay1
diisiincelerimizle meydana getirdigimizi savunmaktadir. Biligsel terapiler, Budizm’e
benzer sekilde bireye diislincelerinin nasil olustugu, farkli diisiince ve beklentileriyle
basa cikabilme hakkinda yon verir (Ozyesil, 2011).

Budizm ve biligsel terapiler goriislerini “dlinyay1 diisiincelerimizle olustururuz”
temeline dayandirirlar. Bireyler Budizm ve bilissel terapiler sayesinde diisiincelerinin
ne sekilde dogdugunu, diisiince ve dileklerinin ne getirecegi hakkinda sonuglarini
yordayip kavrarlar. Bu sayede neden sonug iliskisi kurup istekleriyle basa cikabilirler
(Gilbert, 2005). Bilingli farkindalik ve kabul temelli miidahaleler semptomlara yonelik
kolay ve objektif yaklasimla duygu, diisiince ve hissiyatin kalic1 olmayacagi hakkinda
gorili kazandirir (Baer, 2003; Campos, 2002; Roemer ve ark, 2002). Baslica yaklasimlar
su sekildedir;

1. Diyalektik Davranig Terapisi (DBT) (Linehan, 1993a, 1993b).

2. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma ( MBSR) (Kabat-Zinn, 2009).

3. Bilingli-Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) bireye diisiincelerini
gbzlemlemeyi 6gretir ve MBSR’nin (Bilinglilik Temelli Stres Azaltma) biligsel
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terapi ve depresyon i¢in kullanilan bir uygulamasidir (Segal, Williams, Teasdale,
2002).

4. Kabul Ve Kararlilik Terapisi ( ACT) bireyi memnun olmadigi duygularin
denetlemektense kabul etmeye yoneltir (Hayes, Strosahl, Wilson, 1999; Hayes,
Strosahl ve Houts, 2005).

Bilissel psikoloji diisiindiiglimiiz hissettigimiz ve yaptiklarimizin bilingaltindaki
gizil siireclerin bir sonucu oldugunu savunan bir yaklagimdir (Westen, 1999). Terapide
hedef bireyde gelisip ortaya ¢ikmamis, otomatik, islevsel olmayan diisiince kaliplarina

ulagmaktir (Friedman, Whisman, 2004; Palfai, Wagner, 2004).

2.2.1.3.Gestalt Kurami

Gestalt kuraminin temel kavramlarindan biri farkindaliktir. Farkindalik bireyin
cevresiyle etkilesime gectigi gibi kendisiyle de iletisimde olmasini gerektirir (Sharf,
2014). Gestalt terapilerinde bireyin farkindaligini yiikseltmek temel hedeflerdendir.
Yiiksek farkindalik bireyi cevresiyle etkilesimde tutar ve bu sayede kisi kendi
diistincelerinin, duyularmin, davraniglarinin sorumlulugunu alarak saglikli tercihlerde
bulunabilir (Mutlu-Tagay, 2010). Bilingli farkindalik, diger yaklasimlardan farkl
olarak, su anda olan her seyin tam olarak farkinda olmay1 igerir (Brown, Ryan,

Creswell, 2007).

2.2.1.4.Varoluscu Kuram

Bu kuram; insan olmanin en temel 6zelliklerinden birinin kendi yagamina anlam
saglama g¢abasi ve degerli hissetme duygusu oldugunu savunur. Buna bagl olarak birey
olumsuz durumlar karsisinda kaygi duymakta ve catisma yasamaktadir. Oliimii
kabullenen ve farkindaligi olan birey yasami biitlinciil olarak ele alir. Yasamanin
kiymetini kavrayip daha verimli bi¢imde yasayabilir, kisi 6liim korkusunun da etkisiyle
hayata daha siki olarak baglanir (Demir, 2014).

Varolusgu yaklasim 6liim, ozgiirliik, yalitim, anlamsizlik
Budist felsefenin her giin tekrarlanmasini 6nerdigi  “Bes Animsama” ile iliskilidir

(Yalom, 2001; Hanh, 1998).

1. Dogamda yas almak var ve yaslanmaktan kagmanin yolu yoktur.

2. Dogamda hasta olmak var ve hastalanmaktan kagmanin yolu yoktur.
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3. Dogamda 6lmek var ve 6liimden kagmanin yolu yoktur.
4. Benimig¢in degeriolan ve sevdigim herkesin dogasinda degisim vardir.
Onlardan ayrilmaktan kagmanin bir yolu yoktur.

5. Yaptiklarim benim tek ger¢egimdir ve yaptiklarimin sonuglarindan kagamam.

Bu bes anmimsama yaslanma, hastalanma, terk edilme ve Oliime yonelik
korkularimizi kabullenip onlarla barismamizda Onemlidir. Ayrica bu animsamalar,
hayatin bize verdigi simdi ve burada olan her seyi icten takdir etmemizi saglar (Hanh,

1998).

2.2.1.5.insancil Kuram

Insancil kuram insanin hayat kalitesi ve 6z mutluluguna deger vererek bireyi
gecmisiyle degil o ana gore degerlendirir (Onur, 2018). Budizm inancindaki gibi bu
kuram da insanin tabiatinda olan cevherini verimli kullanmasi, gelistirmesi iizerinde
durmaktadir. Bunun yaninda dikkati ana vererek farkindalikla yasamayi, tercihlerin
mesuliyetini almayi, kaygiyr azaltmayi, Onlemeyi 6grenme gerekliligini vurgular
(Shahrokh ve Hales, 2003).

Bilingli farkindalik uygulamalarinin amaci hastalik, yashlik ve oliim gibi
varolugsal durumlar hakkinda problemleri azaltmaktir. Bilingli farkindaligin; varoluscu,
yapisal yaklasimlart kapsayan insancil psikoterapi ile pek ¢ok ortak yonii vardir
(Schneider, Leitner, 2002). Rogers’a gore kapasitesini tam anlamiyla kullanabilen

kisiler farkindaliklarin1 yasantilarinda serbest birakmaktadir (Brown ve ark, 2007).

2.2.2. Yeme Farkindahgi(Dikkatli Yeme)

“Mindfulness” sozcligiiniin tam karsilig1 olan “Bilin¢li Farkindalik” kavrami “su
ana kayitsiz sartsiz bilingli olarak dikkatini vermeyi igeren bir farkindalik” olarak ifade
edilmistir. “Bilin¢li Farkindalik” yeme davranislarina uyarlandigi zaman “Farkina
Vararak Yeme” ya da “Yeme Farkindaligi” olarak ifade edilebilir (Bishop, 2004).
Farkindalik bireyin aliskanlik tepkilerinden ve diisiince, duygu ve davranislarla ilgili
kaliplarindan ayrilmasina firsat verip 6z benlik duygusunu ortaya ¢ikarir (Dalen, 2015) .

Bireylere yeme farkindaligi kazandirildik¢a duygu durumlarinin farkina varip

bununla baga ¢ikma diizeyinin arttig1 saptanmistir. Yeme farkindaligi kavrami, yeme
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davranisini tanimlayip diizenlemek amaciyla farkindaliktan uyarlanarak olusturulmustur
(Hammond, 2007).

Farkindalikla yeme (mindfulness eating) (tiiketecegimiz besine dikkat ederek,
bilerek, aninda karar verme), bireylerin yemege duyduklar1 duygusal farkindaliga ve
yemege dair deneyimlerine odaklanan bir yaklasimdir. Farkindalikla yeme bilingli
yemek se¢imleri yapmayi, fiziksel ve psikolojik aclik-doygunluk sinyallerini dinleyip
farkindalik gelistirmeyi (Dalen, 2010) ve bu sekilde saglikli beslenmeyi saglar (Miller
ve ark, 2014). Yemek yerken su anin farkinda olmak, yemegin duyu iizerindeki etkisine
dikkat etmek, fiziksel ve duygusal duyumlari not etmek ile kavramsallagmigtir
(Hendrickson, 2013; Kristeller, 2014).

Aclik-doygunluk sinyallerini dinleyebilmek, fazla ya da eksik beslenmeyi
onleyerek kisiyi malnutrisyon ya da obeziteden korur. Eger bu aclik-doygunluk
mekanizmasinin kontrolii kaybolursa bu durum yeme bozukluklarina yol acabilir.

Farkindalik temelli yeme modellerin temel prensibi, diizensiz davranis
bicimlerinin (uyumsuz beslenme kaliplar1 vb.), olumsuz igsel tecriibelerden kaginma
girisimleriyle ilgili olmasidir. Yapilan arastirmalarca asir1 kilolu bireylerde deneysel bir
kaginma modeli oldugu gosterilmektedir. Bu bireyler stres faktorlerine siirekli maruz
kalma durumunda, pasif basa ¢ikma stratejileri kullanma egilimi gosterirler ve siklikla
strese yanit olarak yemege basvururlar. Duygusal ve diirtiisel yeme aligkanliklari
arasindaki baglantilarin arttirilmasi farkindalikla yemenin 6nemli bir bilesenidir (Dalen,
2015). Viicuttan gelen duygusal ve dirtiisel iletileri ayirt etmek ve buna gore yeme
davranisinda bulunmak gerekir.

Gida alimina iligkin hem davranigsal hem de bilissel aligkanliklar, uzun yillar
boyunca gelismekte ve giin gectikge otomatiklesmekte olan aligkanliklara ve besin
secimlerine neden olmaktadir. Asir1 kilolu ve obez bireylerde yaygin olarak kullanilan
islevsel olmayan distincelerle ilgili olarak, farkindalik, daha islevsel diisiinceler ve
saglikli psikoloji i¢cin 6nemli bir ara¢ olmustur (Keng, 2011). Yeme farkindalig: yiiksek
olan insanlarin olmayanlara gore daha uygun beslenme durumlarina sahip olduklar
gozlenmistir (Camillleri, 2015).

Farkindalikla yeme iizerine yapilan c¢alismalarin odagi, yemegin ve psikolojik
stresin duygusal belirleyicileri olmustur. Yeme Farkindaligi yaklasimi, otomatik ve
alisilmig kaliplar i¢in farkindaligr arttirir ve uzun vadeli degisiklikleri tesvik ettigi icin

kalic1 sekilde etkili olabilir (Fulwiler, 2015).
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Besin tiiketirken farkindalik seviyesini degistirmek sonraki tiiketim sirasinda
besin alimini etkileyen yeme boliimii i¢in hafiza kodlamasinda degisiklige neden
olabilir. Dikkat daginikken, farkindalik saglanamamisken besin tiiketildiginde (6rnegin
telefonla ilgilenmek, gazete okumak) bu durum daha dnceki yeme bdliimiine zayif bir
bellekle kaydolur. Sonraki 6giinde hissedilen aclik ve tiiketilen besin artar. Bu duruma
karsin tiiketilen besine kars1 farkindalik saglandiginda yeme boliimii bellegi artmakta ve
atistirma  azalmaktadir (Higgs ve Woodward, 2009). Mittal ve arkadaslarinin
calismasinda dikkatleri daginik sekilde besin tiiketen kisiler tiikettikleri porsiyon
miktarmin farkina varamamistir. Farkindalik saglanan gruptakilere gore tiikettiklerinden
daha az yediklerini hatirlamiglardir (Mittal ve ark, 2011).

Yeme davranisinin otomatiklesmesi, 6glin saati geldi diye yemek yenilmesi,
televizyon gibi dikkat dagiticilara odaklanarak lokmalarin seriye baglanmasi yeme
bozukluklarina, fazla kiloya ve obeziteye zemin hazirlamaktadir.

Farkindalik uygulamalar1 ana odaklanarak su anda nefes alarak, etkin sekilde ana
katilarak gozlemi igerir (Hofmann ve ark, 2010). Dikkatli bir sekilde farkinda olmak,
yeme bozukluklari ve yiyecek isteklerinin kontroliinde faydali olmustur (Wanden-
Berghe ve ark, 2011; Alberts ve ark, 2010).

Farkindalikla yemede kurallar yoktur, kisinin kendi tecriibeleri esastir, ¢iinkii
herkesin ayn1 yiyecege ayni yaklasmasi miimkiin degildir. Burada istenen kisinin
deneyimlerinin farkinda olup ana odaklanmasidir. Oneriler ise “Yemek yerken TV
izlemeyin.”, “Porsiyonlara dikkat edin.”, “32 kez ¢igneyip yutun.” ve “Yemek yerken

oturun.” gibi yemeye odaklanma tlizerinedir (Joseph, 2017).

Asagida Farkindalikla yeme ve yasama ile ilgili tutumlar vardir:

Yargilamadan(Nonjudging): Bu deneyimle karsilagilan ilk sey, tiiketilen
besinin sevilip sevilmediginin sorgulanmasi. Yargilarin farkindaligi, dikkatin kritik bir
unsurudur.

Sabir: Farkindalikla yemede sabirli olmak oOnemlidir. Ana odaklanabilmek,
cigneme hizin1 yavaslatmak, her lokmanin tadina varmak, yemek yiyor oldugunun
bilincinde olmak i¢in sabirli olmak gerekir.

Acemi yaklasim: Deneyimleri ilk kez ediniyormuscasina davranmak (bir

bebegin yeni bir tad1 almasi, bir nesneyi hissetmesi, onu koklamasi ve dinlemesi gibi).
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Giiven: Kisinin besin tiiketirken ne hissettigini ve farkli yiyeceklere verdigi
yanitlar1 fark ve takdir ederek, kendini daha fazla kabul etmesi ve bdylece kendine daha
fazla giivenmesini saglar.

Cabasiz (Nonstriving): Bu kilo kayb1 amaciyla ¢abalama ile ilgili olan “diyet
diisiincesi’nin tersidir. Belirli bir sonu¢ almak amacglandigindan, bir tiiketici olarak
kisinin o anda olmasi ve deneyiminin tamamen takdir edilmesine izin verilir. Bir seyin
gerceklesmesi icin ¢aba gosterilmesi gerekmez.

Kabul: Ne olursa olsun kiginin su anda tim varligi ile bulunmasi ve
deneyimlerini kabul etmesi farkindalik siirecinin temelidir (Kabat-Zinn, 2001).

Saliverme(Letting go): Farkindalikla yeme ¢ikolata yenmek istendiginde yerine
kuru iiziim yeme gibi gecmis beklentileri birakmay1 igerir. Yeni deneyimlere agik
olmay1 gerektirir (Joseph, 2017).

Farkindalikla yeme, uygulayicilarin yargilayici olmayan ve kendi kendini kabul
eden bir sekilde kim olduklarmi anlamalarini destekler. Ne ve ne zaman yemek
yiyecegine iliskin kurallarla kisitlanmak yerine, kendi kararlarina giivenmelerini tesvik
eder. Farkindalik, uygulayicilar1 her an1 tam olarak yasamaya ve yasamlarini oldugu
gibi takdir etmeye sevk eder (Olson, 2015).

Farkindalikla yeme, her bir 1sirikta farkinda olmakla ilgilidir. Yiyecek
hakkindaki diislinceler ilk 1siriktan son 1sirigin yutulmasina kadar devam etmeli, araya
baska diislinceler girmemelidir (Joseph, 2017). Bunu basarmak, yenilen besinin kisiye
ne getireceginin farkinda olmasini, bdylece bilingli ve dozunda beslenmesini

saglayacaktir.

Asagidaki oOnerilerden bazilari, dikkatli bir sekilde yemek yemeyi 6gretme
yontemlerinde yararli olacaktir:

a. Bir seyi otomatik olarak tiiketmeden 6nce, ne hissettiginize dikkat etmek i¢in bir
dakikanizi aymrn. Stresli, sikilmis, kizgin ya da {izglin miisiiniiz? Yalniz
misimiz? Yoksa gercekten fiziksel olarak a¢ misiniz? Tepkiselliginize dikkat edin
ve se¢im yapin.

b. Isteginiz aglikla ilgili degilse, ihtiyaciniz i¢in daha uygun baska bir sey yapin.

c. Diger dikkat dagiticilar1 uzaklastirin ve yemeginize odaklanin.

d. Bir yemegi nasil tecriibe ettiginize ek olarak, bu yemegin size gelmesi i¢in neler
olmasi gerektigini disilinlin. Bliylime silirecine ve {retimine kim dahil

oldu? Malzemeleri yetistirmek icin kullandig1 gilinesi ve topragi goz Oniinde
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bulundurun ve kendisinden diinyanin nereden geldigini kendinize
sorun. Tabaginiza getirmek i¢in harcadiginiz her seyi takdir edin.

e. Her bir 1sirmadan sonra, nasil hissettiginizi gormek igin viicudunuzu
dinleyin. Yetti mi? Daha fazlasina ihtiyaciniz var mi? Durma zamanm geldi

mi? O zaman sectiginiz seye devam edin (Joseph, 2017).

Farkindalik egitiminin veya su andaki yargilayict olmayan farkindaligin
gelistirilmesinin, duygusal reaktiviteyi arttirdigi ve stresi azalttigt ve diger saglik
davraniglarini gelistirdigi gosterilmistir.

Farkindahk Tabanh Stres Azaltma (MBSR) programi, su anda ABD
genelinde 500'den fazla sitede sunulan 8 haftalik ve kolay erisilebilir bir kurstur. Dikkat
egitimi, duygusal yemenin azaltilmasi icin etkili bir miidahaledir. MBSR, stres ve
duygularla ilgili yemege ve dolayli olarak kilo vermeye yonelik diisiik maliyetli bir
strateji sunabilir (Joseph, 2017).

MEI dikkatli yeme miidahaleleri (MEI): Ilk oturumda, farkindahg
gelistirmek ve hayata daha fazla siikran duymak i¢in kisa uygulamalar, dikkat ve stres
yonetimi  stratejileri iizerinde durulmaktadir. Gelecek 1i¢ seansta katilimcilar, ne
yediklerini, aglik hissini yeniden Ogrenmeyi ve uygun yemek porsiyonlarini
degerlendirmek icin bedenini dinlemeyi, yemek ve hazirlayicilarina minnet duymayi
iceren yeme farkindalig: ilkelerini 6grenmektedirler. Yemege, yemegin rengine, koku
ve aromasina dikkat etmeleri, kiigiik 1siriklarla yavas yavas yemeleri, her lokmanin
tadina varmalar1 ve midenin dolgunluk hissine dikkat etmeleri gerekir. Ayrica
katilimcilara otomatik yemekten sakinma, yliksek kalorili, lezzetli yiyecekler karsisinda
kendilerini daha iyi kontrol etmeleri ve bilingli aligveris becerileri 6gretilmektedir. Her
oturumda, farkinda olma ve farkindalikla yemeyle ilgili kiigiik anekdotlar bilimsel bir
bakis acis1 ile sunulmaktadir.

Bu yaklasimin diyetler gibi besin 6geleri, degerleri ve kalori ile alakas1 yoktur.
Diyetler belli sonuglar elde etmek icgin (kilo kaybi-kazanimi, hastaliklar1 diizenleme)
neyden ne kadar tiiketmek gerektigine dayanir. Diyetler kisa siireli ¢oziimlerdir genelde
basarisizlikla sonuglanir (Joseph, 2017). Yakin zamanda davranis degisikligi olmadan
uygulanan diyetin uzun siirede ise yaramadig1 kabul edilmistir. Farkindalik yemege olan
genel yaklagimi degistirmede gereken kosullari kargilamis ve yemege olan yaklagimin

odagi haline gelmistir (Joseph, 2017).



Tablo 1.
Dokuz

Seansli

Farkindalik  Temelli
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Yeme Farkindaligi Egitimi (MB-EAT)

Programindan Bir Farkindalik Miidahalesiyle Ornegi

Seans 1

Oz-diizenleme modeline giris, ziim
alistirmasi, grupta uygulama le
farkindalik meditasyonuna giris

Seans 2

Kisa meditasyon (tim seanslarda
devam eder), yeme farkindahg;
egzersiz (peynir ve kraker); yeme
farkindaligi  kavrami, vicut taramasi
kavrami

Seans 3

Asiri yeme tetikleyicileri ve
meditasyonu, yeme farkindaligi
alistirmasi (kek gibi tath, yiksek yagh
yiyecekler)

Seans 4

Aclik ipuclar - fizyolojik / duygusal,
aclik meditasyonu, yeme alistirmasi,
dikkatli yiyecek secimleri, iyilesme,
kendinle ilgilenme

Seans 5

Tat doyum sinyalleri - tipleri ve
seviyeleri, tat doyum meditasyonu,
oturarak yoga

Seans 6

Doygunluk sinyalleri - tipleri ve
seviyeleri, doygunluk meditasyon,
rastgele yemek

Seans 7

Affetmek - bagislama meditasyonu

Seans 8

icsel bilgelik - bilgelik meditasyonu,
ylriyls meditasyonu

Seans 9

Bagkalarini fark ettin mi? Buradan
nereye gidiyorsun?

Kaynak: Warren, Smith, Ashwell, 2017, " A structured literature review on the role
of mindfulness, mindful eating and intuitive eating in changing eating behaviours:
effectiveness and associated potential mechanisms", Nutrition research reviews, say1

30s.272.

Geleneksel kilo verme programlarinda kalori azaltma &gretilir, biiylik 6l¢iide

aclik ve tokluk ile ilgili viicut sinyalleri gormezden gelinir. Duygusal beslenme ve diyet

arasindaki ortak yon, i¢ ve dis ipuclarin1 6nemsemeyen veya bastirilmig cevaplarla olan

iligkisidir. Buna karsilik, farkindalikla yemede, bireyler dogal aclik-tokluk sinyallerini

degerlendirerek viicut-zihin dengesini saglayarak daha saglikli bir yasam siirer. Fiziksel

ve duygusal tetikleyiciler lizerinde farkindalik saglayarak bireyler ne zaman ve ne kadar

yemek yiyebileceklerini bilme yeteneklerine giivenebilirler (Dalen, 2015).
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Yeme farkindaligi uygulamalarinin zayiflama diyetlerine entegre edilmesi, hem
kisilerin sezgisel beslenme yetenegini yeniden kazandiracak hem de diyeti

stirdiiriilebilir hale getirip daha kolay yol alinmasin1 saglayacaktir.

2.2.3. Achk
2.2.3.1. Fiziksel Achk

Viicutta depolanan enerjinin azalmasi yeme istegini arttirarak homeostatik
dengeyi saglar (Lutter, 2009). Kandaki glikozun azalmasi, serbest yag asitlerinin
artmast aglik hissi saglar. Viicudun plazma glikozu 70-110 mg/dL seviyesinde
olmalidir. Aglikta karacigerde glikojenolizis, lipid ve proteinden glikoz sentezi saglanir.
Tokluk hissi viicudun ihtiyaci olan enerjiyi karsilamasi sonucu insiilin salinimi, leptin,
ghrelin, kan glikoz diizeyinin etkisiyle olusur. Besin tiiketimi sonrasini izleyen sekiz
saat sonrasi fiziksel acliktir. Beyaz yag dokusunda sentezlenen leptin ve mide kaynakli
ghrelin hormonlar1 aclik-tokluk mekanizmasini diizenleyen 6nemli hormonlardandir.
Leptin, kan-beyin bariyerini gecerek hipotalamusta reseptdrlerine baglanir, sinyallerin
aktive edilmesiyle besin alimi baskilanir ve enerji harcamasi artar. Ghrelin ise leptine
ters etki gosteren mide kaynakli bir peptittir (Tiifek¢i Alphan, 2007).

PYY (3-36), doygunluk hissi saglayarak besin tliketiminin durmasini saglayan
bir hormondur. Besin tiiketiminden 15 dk sonra PYY (3-36) diizeyi yiikselir, 90 dk
icinde pik yapar. 6 saat bu diizeylerde seyreder. PYY(3-36) artis1 alinan besinlerle
dogru orantilidir (De Silva, 2012). Orta vadeli doygunluk, GLP-1, kolesistokinin (CCK)
ve PYY gibi bagirsak peptidi hormonlar: tarafindan metabolik olarak kontrol edilir,
bunlarin gastrointestinal kanaldan ge¢mesi ve yiyecek alimimni durdurucu etkisi yaninda
yemek isleme rolleri vardir (Yeo, 2012; Van Kleef, 2012).

Tiiketilen besin miktar ilgili geri bildirim saglayan mide ve bagirsaklar, esneme
/ uzaklagsma ve ayrica ozmotik yiikiin fiziksel sinyalleri yoluyla sindirim sonras1 bilgi
saglar. Tokluk hissi, alinan besinin sindirimi, emilme sinyallerinin azalmasi, agligin bir
sonraki beslenme partin1 baglatmasina kadar siirer (Yeo, 2012; Van Kleef,2012).

Sezgisel yeme (IE) olarak adlandirilan bir tiir adaptif davranis, genel olarak
digsal ve / veya duygusal isaretler yerine fizyolojik aglik ve doygunluk sinyallerine
cevap olarak yemek yeme olarak tanimlanir. Sanayilesmis toplumlarda, artan gida
cekiciligi, artan enerji yogunlugu ve porsiyon biiyikliikleri, yasamin basinda
ebeveynlerce kazandirilan yeme aliskanligi, (Birch, 2003) ve ¢ok sayida enerji

kisitlayicr diyetler viicutta biyolojik mekanizmay1 bozabilir (Géraldine, 2016).
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Diyet, bilingli gida kisitlamalari uzun vadede gida tiiketiminin artigina sebep
olabilmektedir (Barte ve ark, 2010; Field ve ark, 2004 ; Polivy ve Herman, 1985 ; Ward
ve Mann, 2000). Diyetin 5 yillik periyotta kilo artisina neden olabilecegi (Neumark-
Sztainer ve ark. 2006) ve yemege cevaben dikkat ve ddiilden sorumlu beyin
bolgelerinin aktivasyonunu arttigi gosterilmistir (Stice ve ark, 2013). Sonug¢ olarak,
sezgisel yeme (IE) olarak adlandirilan diyet dis1 bir yaklagim gelistirilmistir (Tribole ve
Resch, 2012).

IE, duygusal veya harici olarak tetiklenen yemenin aksine, aclik ve tokluk
ipuglarina gore yemeyi tesvik eder. Odagi viicut agirhigindan alir, “yasak™ veya “kotii”
gidalar fikrini birakmaya tesvik eder ve ne zaman hangi yiyecegin istendigi konusunda
yemege kosulsuz izin verir (Tribole ve Resch, 2012 ;Tylka ve Van Diest,
2013). Yasaksiz diyet, diyet uygulayicilar1 i¢in daha cazip bir yoldur ve sezgisel

beslenme yontemi fazla kilolu bireylerde sagligi geri kazanmada 6nemli bir yoldur.

2.2.3.1.1.A¢ beyin

Unlii ingiliz bilim adam1 JZ Young “Beyin ve agzin her ikisinin de viicudun
ayn1 ucunda olmast 6nemli bir ipucudur.” ve “Hig¢bir hayvan yiyeceksiz yasayamaz. O
zaman Yyiyecek, beynin organizasyonunu belirlemede en Onemli etkiye sahiptir.”
seklinde beslenmenin beyin i¢in énemini vurgulamistir (Spence, Okajima, David, Petit,
Michel, 2016). Baz1 calismalar beynin, hayvanlarda bagirsaklarin besin alimini kontrol
etme araci olarak gelistigini ve boylece hayatta kalma ve {ireme sanslarini arttirdiklarini
one siirmiistiir (Allman, 2000). Ayrica beynin hangi besinlerin viicuda alinacagi, hangi
zararli (O6rnegin, zehirli) gidalardan kagmacagimi belirleyip kortikal gelisimi
yonlendirmede Onemli bir rol oynadigi belirtilmistir (Piqueras-Fiszman, Kraus ve
Spence, 2014).

Beyin, %25’lik kan akis1 oramiyla viicudun en fazla enerji kullanan
organidir. Beynin, gelismekte olan organizmada tiiketilen enerjinin iicte ikisini emdigi
yenidogan insanda bu oranm daha yiiksek oldugu saptanmistir. Insan beyni evrimsel
olarak, hayatin1 devam ettirebilmek icin tiiketecegi yiyecekleri gérmekten keyif almay1
ogrenmistir (0diil sistemiyle). Ayrica fizyolojik tepkiler (acitkma vb.) de viicudumuzu
bu yiyecekleri almaya hazirlamaktadir (Wenk, 2015 , Wrangham, 2010).

Son zamanlarda sanal gidalara diizenli olarak maruz kalmak ve buna bagh

sinirsel, fizyolojik ve davranigsal tepkiler dizisi fizyolojik agligimizi olumsuz
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etkileyebilir. Bu durum dijital ¢agda gida medyasinin giderek daha basarili hale

gelmesinin bir sonucudur.

2.2.3.2.Hedonik achk(Hazsal)

Limbik sistem, davranigi, duyguyu diizenler ve hazsal algiy1 kontrol eder.
Mezolimbik dopaminerjik néronlarin, tiiketilen besinlerin 6diil ve bagimliliginda énemli
etkisi vardir. Calismalar sonucu duygusal yemenin yaninda besin tiikketiminin
motivasyonel boyutunda dopaminin etkisi kanitlanmistir. Tiiketilen besinle algilanan
6diil, bireyin beyninde kortikal ve limbik alanlar1 aktive ederek niikleus akkiimbenste
dopamin artigin1 saglamistir (Abay, 2001). Wang ve arkadaslar1 asir1 yemenin nedenini
diisen dopamin diizeylerini normal diizeye ¢ikarma amaciyla yapildigimi
yorumlamiglardir (Cota, 2006).

Hedonik yeme, hazsal (zevk i¢in) yeme olarak ifade edilebilir. Yemek yiyip
doygunluga ulasmanin ardindan ¢ok sevilen bir besini, “Tokum ama yerim.” seklinde
geri cevirmeme hedonik beslenmeye ornektir. Hedonik aclik, bireyi yiiksek kalorili,
lezzetli besinleri tliketmeye yoneltir (Lutter, 2009). Artik hedonik(hazsal) beyin
sistemlerinin, enerji dengesini diizenleyen hipotalamik sistemleri gegersiz kilabilecegi
ve yiiksek karbonhidrat ve yaglh gidalarin gesitliliginin bu sistemler i¢in giiglii uyarici
oldugu bilinmektedir (Hussain, 2013). Yiiksek enerjili, diisiik besin icerigine sahip
yiyeceklerden miimkiin oldugunca uzak durmak hipotalamik sistemlerin c¢alisma
diizenini bozmamay1, bdylece viicudun normal rutininde sezgisel beslenmeye devam

edebilmeyi saglar.

2.2.3.3.Gorsel Aghk

“Gorsel aclik”, insanin gida goriintiilerine maruz kalmasinin bir sonucu olarak
ortaya cikan sinirsel, fizyolojik ve davranissal tepkiler dizisi, dogal goriintli arzusu veya
diirtii olarak tanimlanabilir. Sanal gidalara diizenli olarak maruz kalmak, gida gérmekle
baglantili sinirsel, fizyolojik ve davranigsal tepkiler nedeniyle fizyolojik agligimizi
gereginden fazla arttirtyor olabilir (Spence ve ark, 2016).

Beynin temel goérevlerinden biri, besin bulmay1 ve beslenmeyi kolaylastirmaktir
(Laska, Freist ve Krause, 2007 ). Trikromatik (renkli) gérmenin baslangigta primatlarda
koyu yesil orman kanopisinde enerji bakimindan zengin (ve muhtemelen kirmizi)
meyvelerin secilmesini kolaylastiran bir adaptasyon olarak gelismis olabilecegi one

stiriilmiistiir (Regan ve arkadaslari, 2001 , Sumner ve Mollon, 2000 ).
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Besleyici gida kaynaklari bulmak, insanin var olmasi ve yasamin
stirdiiriilebilmesi amaciyla gerekli fizyolojik dongiiniin, dikkat, zevk ve o6diillendirme
sistemlerinin saglanmasi i¢in 6nemlidir (Kringelbach ve digerleri, 2012). Oyleyse,
gorsel cekiciligin, yiyecegin ortaya ¢ikardigi genel hazzin iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olmas sasirtict degildir (Hurling ve Shepherd, 2003). Bu da gorsel olarak zengin

besinlere tok olunsa bile hayir diyememeyi agiklayabilir.

2.2.3.3.1.Gidanin Gorsel Islenmesinde Altinda Yatan Sinir Alt Tabakalar

Wang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan PET calismasinda istah agici besin
goriilmesi ve koku duyulmasi ile beyinde %24’liikk beyin aktive artisi gézlenmistir
(Wang ve arkadaglari, 2004).

Obez bireylerde, uzun siireli aglikta (orug gibi) 6diil beklentisiyle iliskili oldugu
bilinen alanlarda sinirsel aktivasyonun arttig1 gézlenmistir. Bu durum aglik durumunun,
beynin yiyeceklere karsi1 6diil tepkisi lizerinde 6nemli bir etki yarattigini gostermektedir.
Petit ve ark. calismasinda katilimcilar besin fotograflarin1 gordiiklerinde alabilecekleri
zevkleri diisiiniirken ve yemek yediklerinde, BKi’si (Beden Kitle Indeksi) yiiksek olan
bireylerin ilgili beyin alanlarinda daha fazla aktivasyon goriildiiglinii bildirmislerdir
(Petit ve ark, 2014). BKI'si yiiksek olan kisiler daha diisiik olanlara gore saglik
yararlarim1 diisiinlirken ayn1 goriintiileri gordiiklerinde, ayn1 beyin alanlarinda daha az
aktivite gozlemlenmistir. Bu sonuclar, BKI'si daha yiiksek olan bireylerin saglik
yararlarin1 reddetme egiliminde olduklarini gostermektedir (Spence ve Piqueras-

Fiszman, 2014).

2.2.3.3.2.Psikoloji / fizyolojideki gida imajlarimin etkisi

Yiyecek goriintiileri sadece dikkat alanlarindaki 6nemli degisikliklerin yani sira
beyin agmdaki sinirsel aktiveyi etkileyerek tilikiirlik salgilamasima yol acabilir.
Katilimeilara yiiksek kalorili besinler ve diistik kalorili besinlerin gorsellerin gosterildigi
bir calismada, yiiksek kalorili besinlerin diistik kalorili yiyecek goriintiilerine gore beyin
bolgelerinde elektriksel aktivitelerden yola ¢ikarak tadinin 6nemli 6l¢iide daha ¢ok haz
verdigi degerlendirilmistir (Spence, 2011).

Yiiksek kalorili yiyeceklerin diisiik kalorili saglikli yiyeceklere gore ¢ok daha
lezzetli sekilde hazirlanmasi, icinde bagimlilik yaratici maddelerin bulunmasi ve bunun
daha 6nce deneyimlenerek yiiksek kalorili yiyeceklerin genelde daha lezzetli oldugunun

bilinmesi bunun nedenlerinden olabilir.



29

2.2.3.3.3.Sanal Diinya

Son zamanlarda yemek kitaplari, sosyal medya sayfalar1 yiiksek ¢oziiniirliikli
cekici goriintiilii besinlerle karsimiza ¢ikiyor (Spence ve Piqueras-Fiszman, 2014).
Yillar gectikce, kameralarin ¢oziiniirliigii ve renk kalitesi siirekli gelismekte ve boylece
cekilen fotograflar daha gekici, estetik bir hal almaktadir. Yiiksek enerjili besinlerin
fotograflarinin yayinlandigi sosyal medya hesaplari, alternatif bir zevk kaynagi
sunarken, ayn1 zamanda dolayli olarak asir1 tiiketim ve hazzi tesvik eder. Passamonti ve
arkadaslar1, “Istah acict yiyeceklerin gériilmesi gibi harici yiyecek ipuclart tokken bile
vemek yeme istegini uyandirabilir. “ ifadesini kullanmistir (Passamonti ve ark, 2009).
Bir yemegin sunum sekli insanin lezzet algisi lizerinde ve sonraki &giinlerde besin
seciminde etkilidir (Deroy ve ark, 2014).

Genel olarak toplumda, insanlarin restoranlarda siparis ettikleri yemegin
fotografini ¢ekme istegi ve yemek ic¢in zevkli sunumlar yapmak isteyen seflerin sayisi
giin gectikce artmaktadir. Insanlarin istah agic1 yiyeceklerin sanal goriintiilerine
bakarak, tiiketilen ger¢ek yiyeceklere gore daha fazla zaman harcadiklar
anlagilmaktadir. Cogu kisi sorgusuzca ekranlar1 (TV, akilli telefon) izlerken besin
tilkettiginde, dikkatini tokluk hissine odaklamadan yedigi i¢in daha fazla kalorili
yiyecek almis olurlar. Yemek yerken sanal yiyecegi gérme keyfi, bir anlamda gergek
yiyecegi gorme zevkinin yerini almistir (Spence ve ark, 2016 ). Bu durum tersine de
kullanilabilir. Ornegin; kiiciik cocuklarin sebzeleri sevmesi, bu sebzelerin resimlerine
maruz birakilarak arttirilabilir (Houston-Price ve arkadaslari, 2009). Bu sayede saglikli
beslenme aligkanliklar1 kiigiik yasta kazanildigindan yetiskin donemde saglikli yagami
hayat tarzi haline getirmek zor olmaz.

Son zamanlarda daha once hi¢ olmadig1 kadar fazla televizyon yemek programi
izlendigi belirtilmistir (Spence ve ark, 2016). Bireylerde BKI ve tv izleme saati arasinda

dogru orantili iliski bulunmustur (Boulos ve ark, 2012).

2.2.3.4.Duygusal Achk

Bireylerin  i¢inde  bulunduklari duygu durumlari besin tiiketimini
etkileyebilmektedir. Duygusal (emosyonel) Yeme terimi 1950°de Bayles ve Ebaugh
tarafindan ortaya atilmistir (Bayles, 1950). Duygusal yeme ’Yeme davranisi, anksiyete,

2

depresyon, 6fke ve yalnizlik gibi negatif duygulara karsi verilen bir cevaptir.”” olarak
tanimlanmistir (Garaulet, 2012). Kilo kayb1 odakli yeme kisitlamalarinin basarili

olabilmesi, duygularin kontroliine baglidir. Hangi duygularin etkisinde yemek yendigi
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saptanmasi, duygusal yemeyi kontrol altina almada etkilidir (Canetti, 2002; Meyer,

2010; Gianini, 2013).

2.2.3.4.1.Duygusal Yeme Mekanizmalari

Stres, olumsuz duygular, kisinin diyet uygularken yiyecek alimmi kisitlamalari
bakimindan kendini kontrol etmesini engelleyebilir. Viicut, uygulanan gida
kisitlamasini gercek gida kitligindan ayirt edemez ve aclik modundaymis gibi davranir.
Metabolizma hiz1 yavaslar, aclik ve istah artar (Goldsmith, 2009). Bu ozellikle stres
zamanlarinda gecerli olabilir. Bu nedenle diyet, duygusal yemeye kars1 artan egilim i¢in
bir risk faktorii olarak kabul edilir. Diyet yapanlarin aclik hislerine karsi siirekli
miicadelesinin (aglik ve tokluk sinyalleriyle hareket) bir bagka sonucu da duygusal
yemenin gelisimi i¢in ek bir risk faktorii olusturmasidir. Fizyolojik stres reaksiyonlari
beslenmeye bagli doyma ile iliskili i¢sel hisleri taklit eder (Herman, 1975; Herman,
1980).

Duygusal beslenme diyetten bagimsiz olarak da gergeklesebilir. Zayif
interoseptif (i¢ algi) farkindaligin, aclik ve tokluk durumlarinin karisiklig1 ve duygularla
iligkili fizyolojik semptomlarin, aleksitimi (duygusal sagirlik) veya zayif duygu
diizenleme stratejilerinin bir sonucu olabilir (Bruch, 1973). Alternatif olarak, duygusal
beslenme, HPA (hipotalamik hipofiz adrenal) ekseninin (strese verilen tipik yliksek
kortizol tepkisi yerine korlesmis) ters stres tepkisi ile de iliskilendirilmistir (Dalman,
2009).

Duygusal yeme, dis yeme (¢ekici dis etkenler; koku, goriintii gibi) ile birlikte
ortaya ¢ikma egilimindedir. Siirekli diyet yapan kadinlarda yapilan bir beyin
goriintiileme calismasinda, Orbital Frontal Korteks’te (OFC) aktivite artmistir, istah
acict yiyecek isaretleri 6diil degerindeki artigla iligkilendirilmistir. Daha sonraki bir
calismada, bu artisin 6 ay sonra kilo alimini1 6ngordiigli bulunmustur (Wagner, 2012).

Dis yeme ve duygusal yeme arasinda onemli farklardan biri, dis yemede,
duygusal asir1 yemenin aksine, evrimsel uyum cevabi olarak kabul edilmis olmasidir.
Evrimin, insanlarin gida mevcut oldugunda, gida sikintis1 donemlerinde hayatta
kalmalarin1 saglayan genetik adaptasyonlar1 destekledigi ileri siiriilmektedir (Van
Strien, 2009).

Birgok kisi duygusal beslenmelerine ragmen normal kilosunu korur. Telafi edici
davraniglar, bu duygusal yiyicilerde kilo almamay1 agiklayabilir (Geliebter, 2003).

Yapilan c¢alismalar, egzersizin duygusal yiyicilerde kilo korumasina katkida
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bulundugunu gostermistir (Feller, 2015). Ancak bu tiir caligmalarin kantitatif tasarimi,
bu bireyleri egzersiz yapmaya neyin motive ettigi ve egzersizin dogrudan ise yarayip
yaramadigini saptamaya izin vermemistir. Telafi edici yeme davraniglart ayrica
duygusal yeme ve kilo vermeye iliskin olabilir. Ornegin, i¢ ac¢lik ve tokluk isaretlerini
izleme yetenegi, yeme davraniglarinin diizenlenmesi ve gida tiiketiminin azaltilmasinda
da rol oynamistir. Bununla birlikte, normal kilolu duygusal yiyicilerin, yemek
yemelerini ve kilolarimi diizenlemek i¢in bu ipuglarina dayanabilecegi 6zel yollar
bilinmemektedir (Hayes, 2012; Goossens, 2007).

Diizenli fiziksel aktiviteye katilmanin, kilo alimina karst korudugu, ayrica
depresyon ve duygusal etkilere yol agabilecek diger olumsuz etki bi¢imlerini azalttig1
gosterilmistir. Daha sonra yapilan boyutsal calismalar, duygusal yiyiciler i¢in fiziksel
aktivitenin dnemini gostermistir (Vuori, 2001). Fiziksel aktivitenin duygusal beslenme
ile zaman icindeki kilo alimi arasindaki iliskinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Dohle ve arkadaslar1 benzer sekilde, daha sik egzersiz yapan duygusal
yiyicilerin BKI'lerinin 1 yil boyunca daha az egzersiz yapanlara gore daha diisiik
oldugunu bulmuslardir (Dohle, 2014). Fiziksel aktivite asir1 yemek yemeyi telafi
etmeye yardimci olabilir ve boylece duygusal yiyicilerde tipik olarak gézlemlenen kilo

alimin1 6nlemeye yardimci olabilir.

2.2.3.4.2.Telafi Edici Yeme Davramislar:1 Ve Duygusal Yeme

Duygusal yemek yeme, igsel aglik ve tokluk sinyallerinin farkindaliginin
azalmasi ile iliskilendirilmistir, ¢iinkli stres kisinin igsel ipuglarinin farkinda olma
yetenegini degistirir (Tan, 2014; Goossens, 2006). Ayrica, Tikanircasina Yeme
Bozuklugu yasayan bireylerin duygusal yemege girdiklerini, ¢ilinkii yiyecek tiikketimini
bastiramadiklarini1 belirtmislerdir. Bununla birlikte, duygusal beslenen normal kilolu
bireylerin, olumsuz duygulara yanit olarak asir1 kilolu veya obeziteye sahip bireylerden
daha az yiyecek tiikettikleri bulunmustur (Geliebter, 2006). Bu nedenle normal kilolu
bireylerin stres altinda bile i¢ aglik ve tokluk isaretlerinin daha fazla farkinda olmalar1
miimk{indiir.

Diger telafi edici beslenme davranislari, yeme bozukluklar1 ve diizensiz yeme
davranislariyla iliskilidir. Ornegin, orug¢ tutmak, beden memnuniyetsizligi, ince
ideallerin igsellestirilmesi ve kisith yemegin bir getirisidir (Lepage, 2008). Arinma,

Bulimia ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu gibi yeme bozukluklari ile de iliskilidir
(Roberto, 2010).
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2.2.3.4.3.Beden imaj le Tlgili Endiseler

Olumsuz beden imgesi duygusal beslenme ile iligkilendirilmistir. Ek olarak,
kisinin viicudundan hosnutsuzluk, kilo vermek istemekle de ilgilidir. Tersine, viicut
imaj1 ve yeme aligkanliklar ile daha az ilgilenen bireylerin duygusal yeme ile mesgul
olma olasiliklar1 daha diisiik olabilir (Quick, 2014). Beden imajinda daha fazla
esneklige sahip bireylerin duygusal yeme ile iligkili olan yemek yemekten daha az
etkilenmeleri beklenmektedir (Duarte, 2015).

Bireyin hem duygusal hem de biligsel bilesenleri iceren psikolojik ozellikleri,
yalnizca asir1 kilolu ve sisman kisilerde degil, ayn1 zamanda normal kilolu kisilerde de
yeme aliskanliklarini ve kilo kontroliinii etkileyebilir. Ornegin, bazi kisilerin potansiyel
olarak kilo alimmma neden olabilecek olumsuz duygulara cevaben asir1 yemesi
muhtemeldir (Sung, 2009).

“Zihin, Beden, Besin” , IE 0gretme ve Kabul Etme ve Taahhiit Terapisi (ACT)
becerilerinin biitiinlesmesidir. ACT miidahaleleri, kisinin su anki deneyimini (6rnegin;
diisiinceler, duygular, istek duyma, viicuttaki duyumlar) farkinda olma ve kabul etme
becerisi olan psikolojik esnekligi gelistirmeye odaklanirken, ayni zamanda birbirleriyle
tutarli olmasin1 saglar (Hayes ve ark, 2006). ACT becerileri, IE miidahalesinin
etkinligini artirabilir; ¢iinkli olumsuz i¢ deneyimleri tanima ve kabul etme (bunlara tepki

vermeden), duygularin yerine fiziksel ipuclarina cevap olarak yemek yemeyle ilgilidir.

2.2.4. Obezite

Obezite; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, saglig1 bozacak élgiide viicutta
asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmistir (Tedik, 2017). Erkeklerde viicut agirliginin
ortalama %15-20’sinin, kadinlarda %25-30’unun yag dokusundan olusmasi normal
aralik kabul edilir. Yag oranmin kadinlarda %25, erkeklerde %30’un iistiinde olmasi
obezite hakkinda ipucu verir (Ozarmagan, 2008).

Beden Kitle Indeksi (BKI, VKI (Viicut Kitle indeksi)), yetiskinlerde obezite ve
kilo diizeyi siniflandirmasi icin kullanilan kilo-boy oramidir. Bu orana, kisinin
agirligmin (kilogram cinsinden), boyunun karesine (metre cinsinden) bdliinmesiyle (kg/
m?) ulasilir. DSO’niin BKI iizerinden tanimlamasina gére BKi’si 25-30 arasi olanlar

fazla kilolu, 30a esit ya da {lizerinde olanlar ise obez olarak siniflandirilir (Tedik, 2017).



33

Tablo 2.

BKlI've Gére Obezite Siniflandirmasi

Siiflandirma BKIi (kg/m2)
Temel kesisim
noktalar:

Zayif ( diisiik agirhkl ) <18.50

Asin diizeyde zayiflik <16.00

Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99

Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49

Normal 18.50-24.99

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00

Sismanlik dncesi (preobez) 25.00-29.99

Sisman (Obez) >30.00

Sisman 1. derece 30.00-34.99

Sisman II. derece 35.00-39.99

Sisman III. derece >40.00

Kaynak: Tedik, 2017, Obezitenin Onlenmesinde ve Saglikli Yasamin Desteklenmesinde
Hemsirenin Roli, Tiirk Diyab Obez, say12 s. 54-62.

Obezite ve fazla kilo yasam siiresinin kisalmasina, metabolik hastaliklarin
artmasina neden olur. Son 10-15 yilda artarak ciddi ve sik rastlanan saglik sorunu olan
obezite, tibbi komplikasyonlara bagli erken 6liimlere neden olmaktadir (Tedik, 2017).
Fazla kilo ve obezitenin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde onemli halk sagligi
tehditi oldugu, geng¢ ve gelecek nesiller i¢in ciddi bir diizeye ulastig1 diisiiniilmektedir
(Koksal, 2008).

Obezite tedavisinde tibbi tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri uygulanmaktadir.
Risksiz, ucuz tedavi yontemi olarak yasam tarzi degisiklikleri, ruhsal saglig1 ve yasam
niteligini arttirmakta oldukca basarilidir. Bu dogrultuda obezite tanis1 konmamis, heniiz
fazla kilolu sinifindaki bireyler i¢in 6nlem alinmasi halk sagligini korumak agisindan
onemlidir.

Giliniimiizde, obezite artisinin arkasinda yatan en 6nemli nedenler; hormonal,
metabolik, genetik, psikolojik etkenler, besinlere ulasilabilirligin, ekonomik alim
seviyesinin artmasi, yeme stilinin degigmesi, ambalajli, hazir gida tiikketiminin artmasi,
is kosullarinin ve eglence aligkanliklarinin degismesi, akilli telefon, tabletlerle gegirilen

zamanin artmasi buna bagh fiziksel aktivitenin azalmasidir (Ayyildiz, 2015). Bunun
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yaninda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel ve etmenler, gelir durumu, sigara-
alkol kullanimi, kisa araliklarla diisiik kalorili diyet yapma, kullanilan bazi ilaglar,
dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire gibi nedenler bulunur (Tedik, 2017).

Obezite halk arasinda sadece fazla yemenin sonucu olarak degerlendirilse de
altinda yatan bir¢cok sebep vardir ve ¢oziim bunlar1 saptayip bir biitiin olarak ele alip

¢6zmede sakhidir.

2.2.4.1. Obezite Ve Farkindahk

Cogu insan diyet yapmak istemez, ¢iinkii genellikle yemekle duygusal bir iligki
kurarlar. Farkindalikla yeme avantajlidir, ¢linkii hastalar i¢in, kalori sayisina bagl
kalmadan, viicudun kabullenmesini artirarak daha gergekei, uygulanabilir ve
stirdiiriilebilirdir. Cesitli calismalar ve meta-analiz incelemeleri, yeme farkindaliginin
Beslenme ve Diyetetik Akademisi tarafindan Onerilen kalorileri saymaya gerek
kalmadan kilo vermede ve korumada Onemli bir ara¢ olabilecegini gdstermektedir
(Salvo, 2018). Yeme farkindaligi uygulamalarinin uygulanan diyetin birakildiginda
sucluluk hissinin fark edilmesini saglanmasi; yeme ataklarini ve 6giin arasi yeme
epizodlarini engelledigi saptanmustir (Tapper, 2009).

Amaci diyetler gibi kilo vermek olmasa da farkindalikla yeme stilini
uygulayanlarin ~ kilo  vermesi  yiiksek  ihtimaldir.  Mindful = Restaurant
Eating uygulamasiin kilo alimini 6nlemede ve giinliik kalori ve yag alimini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur. Uygulamanin amact kilo verme olmasa da katilimcilarin
cogunlugu (% 69) calisma sonucunda 6 haftada ortalama olarak 1,7 kg kaybettigi
belirtilmistir (Joseph, 2017).

Yeme farkindaligi, dikkatsizce ve otomatik olarak yemek, besin tiiketimini
uyaran uyaricilara yaniti engelleyebilir (Forman, Shaw, Goldstein, 2016). Otomatik
yeme, duygusal, diirtiisel ve aligkanliktan dolay1 yemek yemeyi igerebilir (Mantzios,
Wilson, 2015). Bireyin yeme farkindaligi kazanmasi, uyaranlara ani ve diistinmeden
tepki vermesini engelleyerek daha saglikli ve kontrollii bir beslenme periyodu
saglanabilir.

Obez bireyler i¢in hedonik yemenin amaglandig1 farkindalik egitimlerinin enerji
kisitlamasindan daha etkili olacagi kanitlanmistir (Mason, 2015). Farkindalik egitiminin
saglikli besin se¢iminde ise yaradigi ama porsiyon kontroliinii etkilemedigi saptanmigtir
(Marchiori, 2014). Buna ragmen yeme farkindaligi, daha saglikli beslenme

davraniglarini tegvik edicidir, sagliklt besin se¢imi obeziteyle miicadelede dnemli bir
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adimdir. Bu yiizden obez veya fazla kilolu bireylere farkindalik kazandirmaya yonelik
uygulamalar yararli olacaktir.

Asirt kilolu, obez bireylerde tedavinin ii¢ temel anahtar1 vardir bunlar;

1. Psikolojik strese verilen yanitlar1 kontrol etmek i¢in olumlu bir basa ¢ikma
becerisi olarak deneyimsel kabul,

2. Yiyecek ile ilgili duygusal ve fiziksel ipuglarmin farkindaligiyla kendini
diizenleme,

3. Sefkat, kendini kabul ve viicut memnuniyetini gelistirmedir (Dalen, 2015).

2.3.Yeme Bozukluklarinin Tam Ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin ge¢misine bakildigi zaman, cesitli bigcimlerde yeme
bozukluklarinin uzun yillardir var oldugu goriiliir; fakat Anoreksiya Nervoza (AN) ve
Bulimiya Nervozanin (BN) smiflandirma sistemlerine resmi olarak yakin tarihlerde
girmistir. Bu bozukluklar bireyin beslenme aliskanligi, kilosu, beden bi¢imi, gériintimii
ile alakali diisiinceler ve yeme davranisindaki olumsuz degisiklikler seklinde kendini
gostermektedir (Unalan, 2009).

Yeme bozukluguna sahip kisiler, viicudunu aslindan daha kilolu ve bigimsiz
goriir, besin tiiketimini ¢ok aza indirir ve tiikketimin ardindan hizla kusar veya laksatife
basvurur (Akgiil, 2018). Yeme bozukluklar1 giin gectik¢e yayilmakta ve ciddi sonuglar
doguran bir problem halini almaktadir. Son zamanlarda bu kadar yaygin goriilmesinin
nedeni degerlendirme araglarinda ve tam1 koymada gelisme, hastalik hakkinda
farkindaligin artis1, tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve modern kiiltiirlerde zayiflik
algisinin degismesidir. Yeme bozukluklart i¢in risk etmenleri, diisiik benlik saygisi,
olumsuz beden imaj1, obez olmaktan korkma, siirekli rejimde olma ve kilo vermeyi

direten toplum baskisi1 olarak siralanabilir (Akgiil, 2018).

2.3.1.Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM- V)’nda Yeme
Bozukluklar:

Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme
Bozuklugu (TYB) ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1 (BTA-YB)

seklinde smiflandirilmaktadir.
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2.3.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN), adolesan donem ve geng yetiskinlikte baglayan
bireyin sagligini riske atacak derece yememesi ve kilo kaybi i¢in direnmesi seklinde
goriilen bozukluktur (Tahiroglu, 2005). AN’de kisi asir1 zayif ve incecik bedene sahip
olma arzusundadir. Anoreksiya Nervoza, Beden Kitle indeksinin normal aralifinda
olmay1 reddetme, kilo almaktan korkma, beden algisinda bozulma, amenore gibi

belirtilere sahiptir.

2.3.1.1.1. DSM-IV’te Anoreksiya Nervoza Tani Kriterleri

1. Kilosunu yas ve boy uzunluguna gore normal aralikta tutmay1 reddetme,
2. Zayif olmasina ragmen sismanlamak ve kilo almaktan ¢ok korkma,
3. Beden algisinda bozukluk,

4. Amenore (ard1 ardina en az 3 menstrual dongiiniin olmamasi) (Koéroglu, 2001).

2.3.2. Bulimiya Nervoza

Bulimia Nervoza (BN), AN ile birlikte de kilolu bireylerde de goriilebilir. BN,
eskiden sadece tek seferde ve kisa periyotlarla viicuda alinan enerji ile belirlenirken
simdi yeme davranisi kontrol kayb1 olup olmadig1 baz alinmaktadir (Kabakg1, 2001).

Bireye BN tanis1 konulmasi igin kriterleri en az 3 ay siire ile ve en az haftada 2
kez tekrarlamis olmalidir. Bu bozuklugun bulundugu bireyin kendini tanimasinda ve
degerlendirmesinde, viicut sekli ve viicut agirliginin 6nemli bir yer tuttugu tespit

edilmistir (Yiicel, 2009).

2.3.2.1. DSM-IV’te Bulimiya Nervoza Tam Kriterleri

1. Tekrarlayan tikanircasina yeme olay1,

2. Agirlik alimimi engellemek amaciyla tekrarlayan uygun olamayan davranislar;
laksatif, diiiretik, lavman veya diger ilaglarin kdétiiye kullanimi kendini zorla
istifra ettirme, asir1 egzersiz veya kendini a¢ birakma,

3. Tikanircasina yeme veya uygunsuz dengeleyici davranislarin ortalama {i¢ ay
icinde haftada en az 2 kez gerceklesmesi,

4. Kendini degerlendirirken viicut seklinden ve agirligindan etkilenme durumu,

5. Viicut goriintiisiiniin AN’deki kadar bozulmamis olmas1 (Koroglu, 2001).
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Cikartma olan tip: BN’de birey diizenli olarak kendini istifra ettirir ya da
ditiretik, laksatif, lavman kullanir.

Cikartma olmayan tip: BN’de durumunda kisi diger uygunsuz dengeleyici
davraniglar1 uygulamakta, fakat istifra veya laksatif, diiiretik veya lavman gibi yollar
kullanmamaktadir (Kéroglu, 2001).

BN 1900’lerde tani olarak siiflandirilsa da iki bin yil dnceye dair kaynaklarda
yer almaktadir. BN’de tika basa yeme donemlerini seyreden (bu evrede tiiketilen
besinler tizerinde kontrol kalkmustir, besinler kisa stirede tiiketilir) bireyin neden oldugu
istifra, bilingsiz ditiretik, laksatif kullanilmasi; asla besin tilketmeme ya da gereginden
fazla egzersiz yaparak dengeleme gibi uygun olmayan davraniglar gozlenir. Ek olarak
benliklerini ve iggoriilerini kaybederler ve viicut imajlar1 yasamlarinin odak noktasi

olmustur (Koroglu, 2001).

2.3.3. Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza Benzer Yon ve Farkhiliklar

1970’11 yillarda viicut agirhigi, saghigi konusunda endiseleri arastirmak amagh
yeme davranisi hakkinda caligsmalara ilk defa baglanmistir. Kilo kontrol, viicut imgesi,
besin tliketimi ile ilgili tutumlar anormallestikce yeme bozuklugu olusumu riski
artmaktadir. AN, BN ve Tikanircasima Yeme Bozuklugu (TYB) temel yeme
bozukluklaridir. DSM AN, BN ve Bagka Tiirlii Tanimlanamayan Yeme Bozukluklar
seklinde {ic asamayi icermektedir. Sonraki asamalarda TYB icermektedir. Yeme
bozukluklar1 genelde madde kullanimi, anksiyete ve depresyonla beraber ortaya
¢ikmaktadir. Bu bozukluklarin ilk olusum asamasi farkindalik seviyesinin yiikselmesi,
bozuklugun baslangici, stresli yasamdir. Yemek bozukluklar AN ve BN olarak iki temel
gruba ayrilir. AN tanis1 koyulmasi i¢in DSM-IV ‘te yer alan tan1 kriterlerinde en az dort
tanesini bulundurmasi gerekir (APA, 1994). Yeme davranis bozukluklar1 uzun ge¢mise
sahiptir fakat AN ve BN literatiire yakin zamanda girmistir. Bunlar endiistri
toplumlarina ait kabul edilse de suan Bat1 tarafindan ideallestirilmis ve dayatilmis kadin
modelinin hakim oldugu toplumlarda ortaya c¢ikmistir ve hizla artmaktadir. Obsesif
Kompulsif Bozuklugu tanili bireylerin degismez kurallarla fazla zaman kaybetmesi,
giinlik yasamsal fonksiyonlarini etkilemesine neden olacagi belirtilmistir. Bu fazla
ugrasin yalnizca tiiketilen besinin 6zelligi hakkinda oldugu, yeme bozukluklar1 gibi
ayrica siniflandirilmasi gerektigi belirtilmistir (O’Brien, 2003).

Glinliik yasam, kiiltir, yeme ve davranig bi¢imi giderek degismektedir.

Gliniimiize dek dikkat edilmemis bazi davranig bigimlerinin patolojik olup olmayacag,



38

eger patolojikse hangi tiir olacag1 hakkinda arastirmalara ihtiya¢ dogurmustur (Soygiit,
2003).

Genelde AN erken ergenlik doneminde BN ge¢ ergenlik doneminde ortaya ¢ikar.
AN erken miidahale edilmezse iyilesme ihtimali diisiiktiir, BN Ozel tedavilere %60
yanit vermektedir. Bu tarz yeme bozukluklari, osteoporoz, malniitrisyon, mensturasyon
dongiisii bozulmast ve kan basincindaki asir1 diismeyle iliskili kalp sorunlar ile
ilerleyen donemlerde aniden gergeklesen kalp durmasina neden olabilir. Bati’da yeme
bozuklugu, ergenleri hedef alan kronik saglik sorunlarindan {i¢iincii siradadir. Dogu’da
daha az rastlanan bu bozukluklar tiim diinyay1 etkisi altina almistir (Nicholls, 2005).

Son zamanlarda ABD ve Avrupa’da yeme bozukluklarina ilgi ve arastirmalar
artmistir. Aile baskisina maruz kalma, kisilik bozukluklari, duygusal bozukluk, tacize
ugrama, fazla besin tiiketimi, gensel aktarim, ¢evresel ve biyolojik etkenler, zayiflik
takintis1 bireyi yemek bozukluklarina stiriiklemektedir. AN’nin diinyada gen¢ kadin ve
ergenlerde goriilme oran1 % 0.2-0.7, BN nin % 1.0-2.5’dir (Soygiit, 2003). Amerika’da
kadinlarda AN ve BN % 1-3 yemeye bagli olarak goriilen bozukluklardandir. G6ze hos
goriinme, giizellik ifadelerinin zamanla farklilagsmasi, zayif olmanin fiziksel olarak
giizellik olarak kabul edilmesi, yeme davranisina yansimistir. Bu davranig degisikliginin
getirdigi bozukluklar tibben tedavi edilebilir. Son zamanlarda O6nemi artan tedavi
yontemi tibbi beslenmedir (Aslan, 2004). AN en yaygin Amerika, Kanada, Avusturalya,
Japonya, Yeni Zelanda ve Giliney Afrika’da goriilmektedir. Yakin zamanda yeme
bozuklugu davranisinin obsesif bozukluk oldugu ifade edilmeye baglanmistir.
Williamson ve arkadaslari yeme bozukluklari ve obezitenin iligkisi {izerine
calismislardir. Psikoterapdtik tedavilerin yeme bozukluklarinda etkisi oldugu ifade
edilmektedir (Williamson, 2004).

AN’nin BN ve TYB’ye gore daha ciddi seyrettigi ve tedaviye daha ge¢ cevap
verdigi saptanmistir. Bozukluk donemi iizerinden 1-2 yil ge¢se de remisyon, hastaliin
ilerleyisi, semptomlarin de8isme olasilig1 vardir. Yeme bozuklugu olan bireylerde
hastaligin seyri i¢in psikiyatrik hastalik iligkisi 6nemlidir. En sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar anksiyete, obsesyon, depresyon ve kisilik bozukluklaridir (Arusoglu, 2006).

Giincel calismalar beyin goriintiileme calismalari, genetik faktorler iizerinde
yogunlagmistir. Gelecekteki on yil bu tarzda caligmalarin gelismesinin, yeme
bozuklularinin taninmasinda yardimer olmasi beklenmektedir. Whitaker yaptigi
calismada BN’nin erkeklerde AN’ye gore daha ¢ok goriildiiglini saptamigtir (Whitaker,
1989). Arastirmalar bu sikligin %35-10 gibi az bir oranla erkeklerde goriildigi



39

yoniindedir. McCelland ve Crisp’in iginde bulunulan sosyal smifin yiiksek olmasi
anorektik olmay1 destekledigi diisiiniilmiis ancak yapilan aragtirmalarda sosyal sinif
diisiik de olsa AN’ye rastlanabilecegi bulunmustur (Clelland, 2001). Cesitli ¢aligmalar
sonucu AN’nin beyaz irk, orta ve yiiksek sosyal smifa dahil 12-20 yas arasi geng
kizlarda goriilmesiyle sinirli olmadigr saptanmistir. Hastaliga yatkinligin 7-26 yas
araligma, siyahi irka, Ispanyollara, diisik sosyal smifa dahil bireylere kaydig
belirtilmistir. Tsai’nin yeme bozuklugu prevalans saptama calismasinda Bati ve
Ortadogu’yu karsilagtirmistir (Tsai, 2000).

Japonya’da AN prevalansini % 0.025-0.030, BN prevalansin1 % 0.5-1.3 olarak
bulmustur. Yapilan diyetlerin ve beden hosnutsuzlugunun Bati’ya yakin oranlarda
oldugunu ifade etmistir. Bu bozukluklarin toplumlardaki degisimle iligskisi hakkinda
arastirmalara yogunlasilmistir. Bu bozukluklar son 30 yil i¢cinde sanayilesme ile dogru
orantili artmistir. Sosyo-kiiltiirel yapiin bu bozukluklarda ciddi etkisi oldugu bir¢cok
calismada belirtilmistir. Giincel bir konu olan ON’nin ag¢iklanabilmesi i¢in tan1 kriterleri
konan yeme bozukluklar1 ile ortak ve farkli ydnlerinin saptanmasi gerektigi

diisiiniilmektedir (Ansley, 2005).

2.3.4. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina  Yeme Bozuklugu, DSM-V kriterlerine gore yineleyici
tikanircasina yeme donemleri ile benzer kosullarda, benzer siirede insanlarin
yiyebilecegi miktarin ¢cok daha fazlasi tiikettigi gozlenir. Besin tiiketimi kontroliiniin
kaybedilmesi eslik etmektedir (Davison, 2004). Tikanircasina yeme bozuklugu olan
bireyler ¢ogunlukla obezdir. Bu kategori, Anoreksiya ve Bulimiya Nervozadan daha

yaygin bir kategori olarak goriilmektedir (Davison, 2004).

2.3.5. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza (ON), saglikli beslenmenin takinti haline geldigi yeme
bozuklugu olup bireyin yasamina miidahil olan dogal besin tiiketim takintisidir.
(Houtkooper, 2000; Deering, 2001). Ortoreksiya Nervoza (ON), bireylerin saglikli
beslenme konusunda asir1 derecede zihin yormast ve davraniglarinin normal yasantiy1
aksatacak sekilde takintili olma durumudur (Arusoglu, 2006). ON’de kisiler yalnizca
¢ig sebze-meyve ve belirli renklerde yiyecek tiiketme ¢abasindadir. Bundan dolay1r ON,

bireyin saglikli beslenme konusunda obsesif olmasinin yaninda yalnizca belirli
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yiyecekleri tiiketme, belirli pisirme yontemlerinin kullanilmasi anlamina gelmektedir

(Gezer, 2013).

2.3.5.1. Ortoreksiya Nervozanin Simiflandirilmasi

Son yillarda giin gegtikge popiilerlesen diyet sekli “temiz beslenme”dir. Temiz
yemek, dogru beslenme, kisitlayici beslenme diizenleri ve sagliksiz veya saf olmayan
kabul edilen yiyeceklerin siki sekilde dnlenmesi iizerine odaklanan yeme davranislarini
ifade eder. Bu tiir diyetlerin baz1 6rnekleri ¢ig yemek, diisiik paleo diyeti, karbonhidratl
yiiksek yag diyetidir. Bu diyetlerin ¢ogunlugu saglikli bir diyet i¢in evrensel kurallara
aykiridir. Yapilan arastirmalar da bu kisitlayict diyetlerin insanlarin saglhigina zararh
olabilecegini gostermektedir. Karbonhidratlar ve proteinler gibi bazi gida gruplarinin
thmal edilmesini igermesi siklikla olumsuz saglik etkilerine (6rnegin; vitamin, mineral
eksiklikleri) neden olabilir. Ortoreksik bireyler diyetlerini siklikla ¢ig sebzeler gibi “saf”
ve “temiz” olduguna inandiklar1 smirli sayida gidayla sinirlar. Asirt kisitlayic1 yeme
davranislart zamanla artabilir ve genellikle “arindirici” olarak kabul edilen
yogunlastirilmis “temizlenme”ler ile birlikte goriiliir (Bratman, 2005).

- Uzun siire boyunca goriilityor ise (1-2 hafta saglikli besin tiiketme c¢abasinin
tizerinde olmadig1 miiddetce bozukluk olarak adlandirilamaz),

-Bireyin hayatinda islevsel olumsuzluk meydana getiriyorsa, (hayatin stresini
engellemek, olumsuz duygular1 6nlemek amaciyla besinleri diisiinmek giiniin cogunda
aklin1 mesgul ediyorsa) ON seklinde tanimlanabilir.

ON, denebilmesi i¢in uzun siire goriilmesi, yasam stresini azaltmak amaciyla
besinleri diisiinmek, giiniin ¢ogunda onlar1 diisiinmek gibi olumsuz etkiler meydana
getirmesi gerekir. DSM-IV ‘te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ,
Bulimiya Nervoza (BN), Anoreksiya Nervoza (AN) ve siniflandirilamayan diger yeme
davranis bozukluklar1 yer alir. Siniflandirilamayan diger yeme davranis bozukluklari
AN ve BN disindaki tiim yeme bozukluklarini igerir ama AN, BN gibi tanimlar1 yoktur
(Rome, 2012; Wheeler, 2005). Smiflandirmada tanisal kriterleri yer almamasi,
literatiiriin kisith olusu ileride AN veya BN baslig1 altinda olabilecegini diisiindiirebilir.
Ya da tam tersine herhangi bir siniflandirmaya dahil edilmeyip bir bozukluk degil de
sagliklt yasam getirisi olarak kabul edilebilir. Hala resmi olarak tibbi bir olgu olarak
kabul edilmemesinden dolay1 “Ortoreksiya Nervoza” ¢ogu doktora gore giin gectikge

yayilan bir saglik durumudur (Bratman, 2005).
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Uzman psikoterapist Kater, Bratman’in taniladigi dogrultuda ON’ye sahip
hastalar1 oldugunu saptamistir. Bu hastalarin diger yeme bozukluklari ile miicadele eden
bireyler ile miikemmeliyetcilige olan genetik yatkinlik ve kontrol ihtiyaci gibi ortak
eylemlerde bulunabileceklerini ifade etmistir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA)
dergisinde verdigi roportajda Kater, miikkemmel diyet uygulama amaci giiden hastalar
ile bulimik veya anorektikler arasindaki en biiyiik farkin, bulimik veya anorektiklerin
agirhk kaybetme konusunda hirslart oldugunu ifade etmistir. Kater, Bratman’in
tanimladig1 terimin tani smiflamasinda kendine 06zgii siniflandirilacagi konusunda
siipheler tagimakta, eger farkli bir sinifa ait olmasi gereken bir bozukluk varsa bile,
bunun tikanircasina yeme bozuklugu olmasi1 gerektigini, ON i¢in yeni bir
siniflandirmanin gerek olmadigini1 savunmaktadir (Bratman, 2005).

Saglikli olma amaciyla herhangi bir rejim uygulamak net olarak ON tanist
koymaya yeterli degildir. Ortoreksik olmak, diyetin hayatin odak noktasi haline
gelmesi; bu diyetin uygulanmama durumunun kendinden nefret etme ve sucgluluk
duyma seklinde sonu¢lanmasidir (Billings, 2005).

Davranig genelde olumlu sayildig1 icin Ortoreksiya yayginlig ile ilgili verilere
seyrek rastlanilmaktadir. Obezitenin giin gectik¢e artmasi ile saglik profesyonelleri ve
toplumun saglikli beslenmeyi ideal olarak kabullenmeleri kusku duyurmamaktadir.
Birey saf rejim yapma diisiincesi ile hareket ediyorsa, bireylere verilen Onem,
uyguladiklar1 rejimin saflik seviyesiyle belirleniyor ise yapilan saglikli rejimden kusku
duyulabilir (Sinton, 2005).

Eger beslenme diizeni tek yonlii ise beden kolaylikla mineral, vitamin ve besin
Ogelerince yetersizlik yasayabilir. Bir¢ok diyet, sagligin siirekliligini saglamak ve/veya
hastaligi onlemek i¢in kismi ya da biitlin besin gruplarini dislayabilmektedir. Bu
diyetler kisa siire uygulansa bile zarar verebilmektedir. Bir insanin uzun siireli kontrollii
bir diyet uygulamasi sonucu olumsuz fiziksel ve fizyolojik sonuglar kac¢inilmazdir
(Mathieu, 2005). Ortorektikler, kusursuzluga ulagsma hedeflerinden dolay1 asama asama
tilketimlerini kisarlar bu da beslenme yetersizliklerine yol agar. Ortorektikler genel
olarak bir diyete sadik kalir ya da degisik diyetleri denerler. Saglikli diyet se¢imi yapan
her birey ortorektik diye nitelendirilemez (Bratman, 2000). Ortoreksiyayr tanimlayan
saglikli besinlere karsi duyulan istek degil, obsesyonun niteligidir. ilgi odag1 ve
dengedeki kayip, hayatin merkezine yiyecekler ve beslenmeyi yerlestirmek demektir.
Diyet, hayattan c¢aldiginda bilingli tercihtense, yeme bozukluguna benzemeye

baslamaktadir (Bratman, 2000). Eger kompiilsiyon tiiketilecek besin se¢eneklerini
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etkiliyor ve kisiler diyetleri kisiliklerinden 6n planda tutuyorsa, giiniin biiyiik zamanin1
yeme ile ilgili diisiinceler kapladiysa, besin se¢iminin zorlastigi, yeme bozuklugunun
varlig1 anlamina gelmektedir (Bratman, 2000).

Mevcut aragtirmalar, insanlarin saglikli beslenme ile ilgilenen bireylerin karigik
goriislerine sahip olduklarini gostermektedir. Bir yandan, az yagli gidalari tiiketen
bireyler, yliksek yagli gidalar1 tiiketen bireylere gore, c¢ekiciligi, vicdani ve ahlaki
dlgiitlerine gore daha olumlu degerlendirilmektedir. Ote yandan, diisiik yagli beslenen
bireyler, ¢ok gergin, mutsuz, antisosyal ve 6z merkezli olarak algilanmaktadir. Bu
caligmalar, saglikli beslenmeye yonelik tutumlarin belirsiz oldugunu ve en 6nemlisi,
saglikli  beslenmeye karigan bireyler icin sosyal yansimalar olabilecegini
vurgulamaktadir (Fries, 1993; Mooney, 1994; Stein, 1995). Bu tiiketim kliselerinin
Otesinde, insanlarin yeme bozuklugu olan bireylere karsi olumsuz tutumlar1 olduguna
dair kanitlar da vardir. Insanlar yeme bozuklugunun ciddiyetini (bu rahatsizliklar1 ne
kadar {iziicii ve iyilesmenin ne kadar zor oldugunu) énemsemiyorlar. Buna ek olarak
hastaligin bireyin kontrolii altinda oldugu konusunda bir inan¢ var. Bu 6nyargili inang
damgalanmis bireyler i¢in yeme bozukluklar: ile ilgili yardim arama davranislarinda
azalmaya neden olabilir (Zwickert, 2013, Mond, 2006, Wingfield,2011).

Hastalig1 kabullenip i¢gdrii kazanmak iyilesmede iyi bir adimdir. Ortoreksiya
Nervoza basli basina bir hastaliktir ve kisa silirede siniflandirmaya dahil edilmesi,
saglikli yasam adi altinda benimsenen sagliksiz hayat tarzim1 Onlemede ortoreksik

bireylerin bilinglenmesi ve durumlarini ciddiye almasi igin faydali olabilir.

2.3.5.2. Ortoreksiya Nervoza belirtileri

ON’li kisiler tiikettikleri besinlerin miktarina bakmaksizin niteligini 6nemserler.
Besinlerin hazirlik agamasi, pisirme sekli, pisirme araglarinin temizligi, arinmis olup
olmadig1 hakkinda kaygilanmaktalar ve bilindik olmayan, onlara giivenilir gelmeyen
yiyecekleri tiiketmezler (Zamora, 2005). Ortorektik bireyler tiim yedikleri besinleri
abartarak kontrol etme istegindedir. ON bitkisel ve hayvansal zehir, yapay, kimyasal
katki maddeleri igermeyen yiyecekleri tiiketmeye yonelik patolojik saplantidir. Satin
alirken ambalajli iiriinlerin icerigini ayrintiyla incelerler, besinlerin olabildigince temiz,
katki maddesiz olmasma dikkat ederler (Donini, 2004). Bu nedenle daha ¢ok ¢ig
besinleri tiikketmeyi secerler. Saglikli yeme takintisi, ortoreksikleri birgok besini
yemekten alikoyar, boylece AN’deki gibi kilo verirler. ON’da klinik ¢aligmalar fazla

olmasa bile ortoreksiklerde AN’ye ek olarak gereksiz ve sagliga zararli besinlerin
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viicuda girmemesi ve viicuda yalnizca yararli besinlerin alinmasimi diistindiikleri
gozlenmistir. ON bireyler diyet, kilo kaybi, amenore bakimindan AN’ye benzer fakat
kalori hesab1 yapmazlar yiyecekleri sadece sagliklt m1 degil mi seklinde degerlendirirler
(Bagce1 Bosi, 2007). ON’ler pisirme yontemi konusunda da takintilidir, aliiminyum
tencere, tava kullanmamaya oOzen gosterirler. Ingiltere’de 60 bin kisini yeme
bozukluguna sahip oldugu, her gecen sene miktarin arttig1 belirtilmektedir (Arusoglu,
2006). Kendi gozleriyle hazirlama, pisirme asamalarimi gormedikleri yemekleri
yiyemedikleri i¢in disarida yemek yemek onlar i¢in zorlayicidir.

Ortoreksik bireyler, yemek yeme bi¢imlerinin etik nedenlere isaret ederek
erdemli ve saglikli olduklarimi diisliniirler ve yeme davraniglarinin ahlaki tstiinligi
sembolize ettigine inandiklar1 i¢in diyet uygulamalarini gururla tartigabilirler. Buna
karsilik, anoreksiyal1 bireyler tipik olarak kisitli gida alimlarin1 gizlemeye calisir. Her
ne kadar ON ve AN bazi Ozellikleri paylassa da, dikkate deger farkliliklar da
vardir. Ozellikle, anoreksiyali bireyler, kilo almaktan yogun bir korku duyarlar ve sonug
olarak kilo verme girisimleriyle diyet alimlarini kisitlarlar. Ortoreksikler genellikle
sagliklarin1 iyilestirmek ve “saf” hissetmek i¢in yeme aligkanliklarmi degistirirler
(Dunn, 2016; Ramacciotti, 2011)

ON yemekle ilgili saplantili diisiinceler, kisitlayict yeme davranislar1 ve kisinin
ozgiliveninin diyet tercihlerine dayandigi inanci ile karakterizedir. ON gelistiren
bireyler, baglarda saglikli bir yasam tarzi benimsemis goriinse de daha sonra saglik, is
ve sosyal isleyisi bozan, gida ile ilgili islevsel olmayan, zorlayici inanglar ortaya
cikar. ON olan bireyler, hem yeme bozuklugu hem de obsesif-kompulsif bozukluk i¢in
ozellikleri tagiyor gériinmektedir (Tremelling, 2017).

ON tanil1 bireylerin amaglart AN ve BN’deki gibi daha giizel gériinmek olmasa
da kusursuz diyet yapmak amaciyla saglikli yiyecekleri tilketme g¢abasindalardir. Bu
kaygilar1 nedeniyle fazla kilo kaybederler ve malnutrisyona yakalanabilirler. AN ve
BN’deki gibi yeme sonrasi iiziilme ya da asir1 zayiflik gibi olumlu olmayan duygu
durumlarina rastlanmamaktadir (Arusoglu, 2008). Ortoreksikler, Anoreksiya ve
Bulimiya’daki gibi isteyerek kilo vermezler.

AN ve BN diger ruhsal problemlerden daha yiiksek 6liim oranina sahiptir.
ON’de karbonhidrat, yag gibi bazi besin gruplarindan kacinilmasi durumu da
goriilebilir. ON tehlikesi bir diyetin siirdiiriilmesinde oldugu gibi, bireyin yasam kalitesi
icin zararli olabilecek davraniglara yol agabilir, bireyin temel dnceligi haline gelir ve

hayatin diger alanlarinda ihmalle sonuglanir. Bu, sosyal izolasyona ve bireyin sosyal



44

temaslarinin bozulmasina yol acabilir. Boyle bir takintinin sosyal ve biyolojik sonuglari,

yasam kalitesini 6nemli dl¢lide azaltabilir (Syurina, 2018).

2.3.5.3. Ortoreksiya Nervoza'nin Gelisimini Etkileyen Cevresel Faktorler

ON'nin gelisimini etkileyen ¢evresel faktorlerle ilgili arastirmalar yetersizdir. Bu
bilgi, tan1 ve tedaviye yonelik arastirma ve uygulamanin kolaylastirilmasinin yani sira
olgunun kokenlerinin ve potansiyel gelisiminin genel olarak daha iyi anlasilmasi igin
faydali olacaktir. Bugiine kadar yapilan yayginlik ¢alismalari, ON'nin ¢ogunlukla Bati
ilkelerinde ortaya c¢iktigmi gdstermektedir.  “Bati kiiltiiriiniin” ve degerlerinin
kiiresellesme nedeniyle tiim diinyaya yayildigini géz Onilinde bulundurarak, “Bati
kiiltiirtiniin” ON {izerindeki etkisine iliskin farkindalik ¢ok onemlidir. ON ve “Bati
kiiltiiri” arasindaki iliski hakkinda arastirma yapilmamasina ragmen, birka¢ calisma
arastirma yapilmast icin bu konuya dikkat c¢ekmistir. Baz1 aragtirmacilar “Bati
kiiltiirintin” ON gelisiminde rol oynayan bir faktor olabilecegini One siirecek kadar
ilerleyebilmistir. Ornegin, Donini ve ark, Bat1 toplumunun yarattig1 ideallerin (Donini,
2004), ON'li bireylerin saglikli bir yasam tarzi lizerinde sabitleme ve ince, kash
viicutlara sahip olma ideallerini destekledigini,medyanin temiz olmayan gidalardan
korkutmasinin, insanlara saglikli ve “temiz” gidalara daha fazla dikkat etmeleri igin
bask1 yaptigii belirtmistir (Eckersley, 2006; Hesse-Biber ve ark, 2006). Son yillarda
sosyal medyada dayatilan ve Ozendirilen saglikli yasam, ideal viicuda ulagma istegi
ortoreksiyaya zemin hazirlayabilir.

Yeme bozukluklarinin gelismesinde yasanilan c¢evrenin zayiflig1 yiiceltmesi,
yakinlarindan ve sosyal medyadan zayiflama baskis1 goriilmesi etkilidir (Arusoglu,
2006). Toplumun beklentilerine uyabilmek i¢in insanlar ek masraf yaparak saglikli
yiyecek se¢imleri yapmak, kendi yemeklerini hazirlamak ve diizenli egzersiz yapmak
zorunda hissetmektedirler. Aksine, sagliksiz ve diisiik kaliteli yiyecekler daha ucuzdur
ve kolay erisilebilirdir. Bir birey saglikli bir yasam tarzi siirdiirebildiginde toplum
tarafindan yiiceltilir (Arusoglu, 2006).

2017'de Instagram kullanimi ve ON arasindaki baglanti iizerine yapilan bir
aragtirmada, Instagram'in daha sik kullanilmasinin, ON semptomlar1 gelistirme riskini
yiikselttigi kesfedilmistir. Unliiler de dahil olmak iizere, baskalarinin hayatlarmni takip
edebilmenin, baz1 diyetlerin 6nemi ile ilgili inanglarin kazanilmasma katkida
bulunabilir. Literatiire goére bu sendromlarin genellikle sanayilesmis toplumlarda ve

“Bati kiiltiirleri” etki alaninda daha yaygindir (Tylor, 1958).



45

BOLUM 111

3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci spor salonunda spor yapan ve yapmayan bireylerde Yeme
Farkindalig1 ile Ortoreksiya Nervoza Belirtileri arasinda bir iligki olup olmadigini

incelemektir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada ayn1 anda farkli yaslardaki birey gruplariin incelendigi kesitsel
yontem kullanilmigtir. Amag taranan olgunun zaman i¢indeki degisimini degil, herhangi
bir zamandaki durumunu saptamaktir.

Sekil 1’de demografik degiskenler (Yas/Boy/Kilo/Cinsiyet/Meslek/Ekonomik
Diizey) ile Ortoreksiya Nervoza ve Ortoreksiya Nervoza alt boyutlari; Demografik
degiskenler ile Yeme Farkindaligi ve Yeme Farkindalig: alt boyutlar1 arasindaki iliski
yordanmistir. Ortoreksiya Nervoza ve Ortoreksiya Nervoza alt boyutlar1 (Saglikli
Beslenmeyle Ilgili Endiseler, Besin Se¢imi ve Yeme Tutumu, Besin Se¢imi ve Degeri)
ile Yeme Farkindali§i ve Yeme Farkindaligi alt boyutlar1 (Disinhibisyon, Duygusal
Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik, Enterferans(Dis

etmenler)) arasindaki iligski yordanmustir.
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Spor salonunda spor yapanlar (Deney grubu)

Demografik Degiskenler

Yas/Boy/Kilo/Cinsiyet/Meslek/Ekonomik Diizey

l

Ortoreksiya
Nervoza
Belirtileri;

= Saglikh

Beslenmeyle

Mgili =)

Endiseler
= Besin

Se¢imi ve
Yeme
Tutumu

= Besin
Secimi ve
Degeri

l

Yeme Farkindahgi;

= Diisiinmeden
Yeme

= Duygusal Yeme

=  Yeme Kontrolii

= (Odaklanma

* Yeme Disiplini

= Farkindalik

= Enterferans

Spor salonunda spor yapmayanlar(Kontrol)

Demografik Degiskenler

Yag/Boy/Kilo/Cinsiyet/Meslek/Ekonomik Diizey

l

l

Ortoreksiya Yeme Farkindahg;
Nelzvo.za : Diisiinmeden Yeme
Belirtileri;
*  Saglkh Duygusal Yeme
Yeme Kontrolii
Beslenmeyle
Mgili Odaklanma
Endiseler g Yeme Disiplini
= Besin Farkindalik
Secimi Enterferans
ecimi ve
Yeme
Tutumu
= Besin
Secimi ve
Degeri

Sekil 1. Arastirmanin modeli
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Spor salonuna 20 May1s 2019 tarihi itibariyla kayith iiyelerin toplam sayis1 1200
kisidir. Dolayisiyla evren 1200 kisi olarak saptanmistir. Calismanin 6rneklemi + 0.005
orneklem biiyiikligii ile seckisiz 6rneklem yontemiyle 350 kisi olarak belirlenmistir.

Spor yapmayan 60 kisilik kontrol grubu secilmis ve kendilerine de uygun

ornekleme modeli kullanilarak ulasiimistir.

Tablo 3.
Evren Bilindiginde Kuramsal Orneklem Biiyiikliikleri

Evren %95 giivenle %99 giivenle
50 44 50

100 79 99

200 132 196

500 217 476

1000 278 907

2000 322 1661

5000 357 3311

10000 370 4950

Kaynak: Erkus A. 2005, Bilimsel Arastirma Sarmali.

3.4. Arastirmamn Yapihsi (Prosediir)

Bu arastirma, Adana Mektebim Bilfen Sports Plaza’da spor salonundan
yararlanmakta olan 18 yas iistii 350 kisiyle Yeme Farkindalig ile Ortoreksiya Nervoza
Belirtileri arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek amaciyla yiiriitiilmistiir.
Calisma, Mektebim Bilfen Sports Plaza yetkilisinin, 15.05.2019 tarihli onayiyla
15.05.2019 - 12.07.2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Kasim ayinda 60 kisilik
spor yapmayan kontrol grubuna google anket formu ile ulagilmistir.

Veriler SPSS (Statistical Package Program for Social Science) programi ile

analiz edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Veriler sosyo-demografik o6zellikler, ORTO-15 ve YFO-30 &lgeklerinin yer
aldig1 anket formu araciligr ile Adana Cukurova’da bulunan Bilfen Sports Plaza’da her

bir katilimciyla yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Kontrol grubunda ise uygun
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orneklem yontemiyle veri toplanmistir. Goriismelerde terimlerle ilgili 6n bilgilendirme

yapilmis, goniilliiliik esas alinarak uygulama gerceklestirilmistir.

3.5.1. Anket Formu

Bu arastirmada veri toplama araci olarak iki boliimden olusan anket formu
kullanilmistir. Veri toplama aracinin ilk bdliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, boy,
kilo, beden kitle indeksi ve meslek bilgilerinden olusan demografik bilgi formu yer
almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
gelistirilen ve Arusoglu (2006) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak giivenirlik ve gegerlik
caligmalar1 yapilan Ortoreksiya Nervoza Belirtileri (ORTO-15) yer almaktadir.
Bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri
besinleri tiiketme konularindaki obsesif davraniglarini 6lgen testte dortlii likert tipinde
(higbir zaman, bazen, sik sik, her zaman) 15 madde yer almaktadir. Olgek “Saglikli
beslenmeyle ilgili endiseler”, “besin se¢imi ve yeme tutumu davraniglar1”, “besin se¢imi
ve degeri” olmak tlizere 3 boyuttan olusmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha
katsay1s1 0,69 olarak tespit edilmistir.

Anket formunun {i¢iincii bolimiinde Framson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
gelistirilen ve Kose ve arkadaglar1 (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak giivenirlik
ve gegerlik galismalar1 yapilan Yeme Farkindaligi Olgegi-30 yer almaktadir. Olgekte
besli likert tipinde (hig, nadiren, bazen, sik sik, her zaman) 30 madde yer almaktadir.
Olgek “diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini,
bilingli beslenme ve enterferans (dis etmenlerden etkilenme) olmak iizere 7 boyuttan
olugmaktadir. Calismada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayis1 0,83 olarak tespit edilmistir.

Test Olciimlerinin gilivenirligini saptama yollarindan biri, Cronbach'in (1951)
alfa katsayis1 yontemidir (Mehrens ve Lehmarm, 1991; Linn ve Gronlund,2000). Alfa
katsayisi, asagidaki formiil yoluyla hesaplanmaktadir (Crocker ve Algina,1986;
Worthen, White, Fan ve Sudweeks,1999). Cronbach’s Alpha katsayis1 birden fazla
uygulamaya gerek kalmadan, 6l¢gme araciyla yapilan tek 6l¢iimiin, kendi i¢cinde ne kadar
tutarli oldugunun gostergesidir. Maddelerin agirlikli olarak puanlandigi ya da
dereceleme yontemiyle puanlandigr durumlarda kullanilmaktadir (Can, 2013). 0 ile 1
arasinda degerler alan Alfa katsayisi, bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Cronbach Alfa Katsayisi, dlgekte yer alan k tane sorunun homojen bir yap1 olusturup

olusturmadiklarim1  arastirir. Alfa Katsayisi, sorularin birbirleriyle yakiligini,
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benzerligini ortaya koyan bir katsayidir. Sorular arasinda negatif korelasyon varsa
Cronbach Alfa Katsayis1 da negatif ¢ikar. Bu durum, giivenirlik modelinin bozulmasina
neden olur.

Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da Olgegin

giivenirlik durumu asagida verilmistir;

* 0,0 < a <04 ise dlgek glivenilir degildir,

* 04 < a < 0,6ise olcek diisiik derecede giivenilirdir,

e 0,65 a < 0,9ise dlgek oldukea giivenilirdir,

+ 0,9< a < 1,0ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Ozdamar, 1999;

Tavsancil, 2006).

Bu bilgiler dogrultusunda, Orto-15 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayis1 0,69;
YFO-30 Cronbach Alpha katsayisi 0,83 degerleri oldukga giivenilir degerdedir.

3.5.2. ORTO-15 Olcegi

Donini ’nin ORTO-15 6l¢egi, Bratman’in 10 soruluk Ortoreksiya kisa soru
taslagi temel alinarak gelistirilmistir. Bratman’in bazi sorulart bagka sorularla
degistirilmistir. Son haliyle Donini tarafindan Bratman’in taslagi uyarlanaran ORTO-
15, ilk olarak Italya’da Latinler igin gelistirileren, Ortoreksiya Nervoza egilimini
degerlendirmek amaciyla diizenlenen 15 maddelik 6l¢ektir (Donini, 2004).

Maddeler simdiki zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bigcimde
yazilmistir. “Cok sik” maddesi dahil edilmemistir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler
(3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. Olgegin kritik
maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15°tir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla
maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve
“hi¢bir zaman” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Her
madde 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle derecelendirilmektedir. Maddeler, bireylerin
segme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri
tilkketme konularindaki obsesif davranislarini arastirmaktadir. Bratman’in testinden bazi
maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sozsel acidan degistirilerek alinmistir. Maddelerin bazilari,
daha kesin, net yanit alimmasi i¢in Donini ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan
degistirilmistir ve kullamlabilir halini almistir. Ornegin; Bratman testindeki 10. madde

“Dogru beslendiginizde tamamen kontrolde oldugunuzu mu hissedersiniz?” sorusu,

olumlu cevabin verilmesini veya tam tersine olumsuz bir cevabi ¢agristirabilmektedir.
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Donini’nin bu soru iizerinde yaptig1 degisiklik, “Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz
besinleri yediginiz olur mu?” seklindedir. Ciinkii bu yolla daha az kati1 olan bu davranisa
verilen yanit “her zaman”dan ‘“hi¢cbir zaman” a kadar degisebilmektedir. Donini’ye
gore, bu tarzdaki degigsimler verilen yanitlar1 daha dogru kilmaktadir. Anglo-
saksonlarda uygulanan evet/hayir cevaplarindaki katilik, Latin 6rneklemine gore
Amerikan Ornekleminde oldugu gibi kullanish varsayilmamaktadir. Bu nedenle
derecelendirme, sosyal olarak daha diyalektik ve bu nedenle davranislart ‘“her
zaman”dan “hicbir zaman” a kadar degerlendirmek i¢in daha gegerli oldugu
diisiiniilmektedir. Olgek hem duygusal hem rasyonel yandan degerlendirme
sunmaktadir. Bunu saglamak icin bazi maddeler “kognitif-rasyonel alan1” (1, 5, 6, 11,
12, 14), bir boliimii “klinik alan1” (3, 7, 8, 9, 15), diger kism1 da “duygusal alan1” (2, 4,
10, 13) incelemektedir (Donini, 2005). Arusoglu’nun ORTO-15’1 Tiirk¢e’ye uyarlama
calismasinda 3 faktor belirlenmistir. 1. Faktor (saglikli beslenmeyle ilgili endiseler); 1,
3,4, 10, 11, 12 ve 13. sorular1; 2. Faktor (besin se¢imi ve yeme tutumu ve davranislar) ;
2, 5, 8 ve 9. sorular1 ve 3. Faktor (besin se¢imi ve degeri); 7, 14 ve 15. sorulari
icermektedir (Arusoglu, 2006). Calismamizda ORTO-15 0lgeginin ortalamasi

degerlendirilmistir. Puan azaldik¢a ortoreksik egilim diizeyi artmaktadir.

Tablo 4.
ORTO-15 Puanlama

Sorular

2,5,8,9 Her zaman:4 | Sik sik:3 Bazen:2 Hicbir zaman: 1

3-4-6-7-10-11-12-14-15 Her zaman:1 | Sik sik:2 Bazen: 3 | Higbir zaman: 4

1-13 Her zaman:2 Sik sik:4 | Bazen:3 Hicbir zaman:1

Kaynak: Arusoglu, G. 2006, Saglikli Beslenme Takintis1 (Ortoreksiya) Belirtilerinin
Incelenmesi, Orto-15 Olgeginin Uyarlanmasi, Yiiksek Lisans Tezi, s. 39. Yazarin izniyle

kullanilmistir.
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3.5.3. Yeme Farkindahig Olcegi (YFO-30)

Yeme Farkindaligi Olcegi’ndeki 5 madde Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28)
'nden alinmis olup, geri kalan maddeler ise yine ayni dlgekten yola ¢ikarak Kose ve
arkadaslar1 tarafindan Tirkce’ye uyarlanmis ve toplam 30 soru olarak yeni Slgek
olusturulmustur. Arastirmalarda likert-tipi Olgeklere yer verildiginde Likert’in (1932)
yaptig1 gibi secenek sayisi olarak genelde 5°1i 6l¢ek kullanmaktadir. Bu yiizden
uyarlanan yeni Olgekte 5°1i likert skalasi (1:hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4:s1ik sik, 5:her
zaman) kullanilmistir. Olgegin alt faktorlerine bakildiginda Disinhibisyon, Duygusal
Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve Enterferans
seklinde 7 faktore dagilmistir (Kose, 2016).

Zengin bir kavram olan yeme farkindaliginin; diirtiisel yeme, enterferans,
disinhibisyon, kisitlayici yeme, duygusal yeme, farkindalikla yeme, sugluluk, otomatik
yeme, digsal yeme gibi alt faktorleri vardir. Bu dogrultuda disinhibisyon, enterferans
kavramlar1 tanima dahil olmustur. Disinhibisyon idle hareket etmeyi (Orn; diirtiisel
yeme), riskli durumlar1 ayirt edememe durumlarini igeren biligsel kisitlama eksikligidir
(Jordan, 2002). Bu durum hiperfajinin (asir1 yeme) ortaya ¢ikmasina neden olur.
Enterferans yararli bir iletisim iletisine olumsuz dis etkenlerin eklenerek iletinin
etkinliginin azalmasi seklinde ifade edilebilir. Duygusal aclik esnasinda ¢eldirici dig
etkenlerin etkisini azaltir. Alt faktorlere odaklanmak sorunun kokiine inmede yardimci

olabilir (Lathi, 2009; Anderson, 2016; Apolzan, 2016).

Puanlama:

Alt boyut ve madde sayis1: 7 alt boyut ve 30 madde

1. Diisiinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26

2. Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30

3. Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29

4. Farkindalik (5 madde): 8,9, 12, 13 15

5. Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25

6. Bilingli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19

7. Enterferans (D1s etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

(")l(;egin bulunan ters maddeler: Olcekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7,9,
11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorular diiz puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters*

puanlandirilmaktadir. {*Ters Puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)}
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Olcegin Degerlendirilmesi: Olcegin her bir alt boyutundan alman yiiksek puan
bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu géstermektedir. Olgek
ayrica toplam yeme farkindaligi puani vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin

ve toplam puanin ortalamasi alinmaktadir (Kose, 2016).

3.6.Verilerin Analizi
Verilerin analizinde istatiksel analiz yontemi kullanilmistir. Test ve alt test

puanlarinin normallik sinamasinda Carpiklik (Skewness) katsayist kullanilmistir.
Siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim &zelliginde kullanilan
carpiklik katsayisinin (Skewness) +1 sinirlar1 i¢inde kalmasi puanlarin normal
dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir (Biiyiikoztiirk,
2011, s.40). Her iki olcek ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterdigi tespit
edildiginden puanlarin cinsiyete gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki orneklem t
testinden; yas, boy, beden kitle indeksi ve meslek degiskenlerine gore karsilastirmalarda
ANOVA testinden yararlanilmigtir. ANOVA testinde anlamli farklilik goriildiigiinde
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla LSD post hoc testi
kullanilmigtir. ORTO-15 6l¢egi ve alt boyut puanlari ile yeme farkindaligi 6l¢ek ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iliskide Pearson korelasyonu analizinden yararlanilmistir.

Analizlerde giiven aralig1 %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir.
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BOLUM IV

4.BULGULAR

4.1. Betimsel Bulgular

Tablo 5’te katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore frekans ve ylizde
dagilimi gosterilmistir. Bu arastirmaya katilan spor salonunda spor yapan 350
katilimcinin %66,3°1 kadin, %33,7’si erkektir. Spor yapan katilimcilarin yas ortalamasi
34,25+10,55 olarak tespit edilmis olup %27,7’si 25 yas ve alt1, %19,7’si 26-30 yas,
%10,6’s1 31-35 yas, %12’s1 36-40 yas, %10,6’s1 41-45 yas, %19,4’1i 46 yas ve ustiidiir.
Spor yapan katilimcilarin boy ortalamasi 168,29+10,34 olarak tespit edilmis olup
%20,9’u 160cm ve alti, %42,9’u 161-170cm, %27,4’0 171-180cm, %8,9’u 181cm ve
istiidiir. Beden kitle indeksine gore spor yapan katilimcilarin %4,6’s1 zayif, %9,4’i
normal, %38,9’u fazla kilolu, %36,9’u obez (1. smf), %10,3’i obez (2. smif)
grubundadir. Spor yapan katilimcilarin %241 saghik personeli, %34,3’i memur,
%9,4°1 is¢i, %16,6°s1 serbest meslek sahibi, %15,7’si ¢alismayan gruptur (emekli,
ogrenci, ev hanimu).

Spor salonunda spor yapmayan 60 katilimcinin %358,3’1 kadin, %41,7’si
erkektir. Spor yapmayan katilimcilarin yas ortalamasi 34,87+9,52 olarak tespit edilmis
olup %20’si 25 yas ve alt1, %21,7’si 26-30 yas, %11,7’si 31-35 yas, %20’si 36-40 yas,
%11,7°si 41-45 yas, %I15’1 46 yas ve {istiidlir. Spor yapmayan katilimcilarin boy
ortalamasi 170,67+8,76 olarak tespit edilmis olup %15°1 160cm ve alt1, %41,7’si 161-
170cm, %28,3’1 171-180cm, %15°1 181cm ve istiidiir. Beden kitle indeksine goére spor
yapmayan katilimcilarin %3,3’1 zayif, %3,3’1i normal, %55,1°1 fazla kilolu, %28,3’1
obez (1. smif), %10’u obez (2. smif) grubundadir. Katilimcilarin %10’u saglik
personeli, %43,3’1i memur, %26,6’s1 serbest meslek sahibi, %20’si calismayan gruptur

(emekli, 6grenci, ev hanimi).
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Tablo 5.
Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Spor Yapan Spor Yapmayan
Gruplar n % n %
Kadin 232 66,3 35 58,3
Erkek 118 33,7 25 41,7

(34,25+10,55) (34,8749,52)
25 yas ve alti 97 27,7 12 20,1
26-30 yas 69 19,7 13 21,7
31-35yas 37 10,6 7 11,7
36-40 yas 42 12,0 12 20,0
41-45 yas 37 10,6 7 11,7
46 yas ve Ustii 68 19,4 9 15,0

(168,29+10,34) (170,67+48,76)
160 cm ve alti 73 20,9 9 15,0
161-170 cm 150 42,9 25 41,7
171-180 cm 96 27,4 17 28,3
181cm ve Ustii 31 8,9 9 15,0
Zayif (<18,5) 16 4,6 2 33
Normal (18,5-20) 33 9,4 2 3,3
Fazla kilolu (20-25) 136 38,9 33 >>1
Obez 1. sinif (25-30) 129 36,9 17 28,3
Obez 2. sinif (>30) 36 10,3 6 10,0
Saglik personeli 84 24,0 6 10,0
Memur 120 34,3 26 43,3
isci 33 9,4
Serbest meslek 58 16,6 16 26,6
Calismiyor 55 15,7 12 20,0

Tablo 6’da spor yapan katilimcilarda Olg¢eklerin ortalama, standart sapma ve
carpiklik degerlerinden olusan betimsel istatistiklere yer verilmistir. Spor yapan
katilimcilarin ortoreksiya nervoza belirtileri 6l¢egi (ORTO-15) puani 2,38+0,37 olarak
tespit edilmis olup Ol¢ekten alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (4) puanlara gore
spor yapan katilimcilarin ortoreksiya nervoza belirtilerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. En yiliksek puan 4, en diisiik puan 1, 4-1=3; 1,0-2,0: diisiik; 2,1-3,0: orta;
3,1-4,0: yiiksek diizey olarak degerlendirilmistir. Spor yapan katilimcilarda en yiiksek
ortoreksiya nervoza belirtisi gosterilen davranislar sirasiyla “besin secimi ve yeme
tutumu” (2,45+0,46), “besin se¢imi ve degeri” (2,45+0,47) ve “saglikli beslenmeyle
ilgili endiseler” (2,23+0,53) olarak tespit edilmistir.

Spor yapan katilimeilarin yeme farkindaligi 6lgegi puani 3,42+0,50 olarak tespit
edilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (5) puanlara gore
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katilimcilarin yeme farkindaliginin orta diizeyde oldugu sdylenebilir (En yiiksek puan:5
— en diisiik puan:1=4/3=1,33; 1,0-2,33: diisiik; 2,34-3,66: orta; 3,67-5,0: yiiksek). Spor
yapan katilimcilarda en yiiksek yeme farkindaligi davraniglart sirasiyla “farkindalik”
(3,70+0,76), “yeme kontrolsiizliigii” (3,54+0,66) ve “bilin¢cli beslenme” (2,81+0,64)
olarak tespit edilmistir. Spor yapan katilimcilarda yeme farkindaligina iligskin en diisiik
puana sahip davranig “enterferans (dis etmenlerden etkilenme)” (2,24+0,79) olup diisiik

diizeydedir.

Tablo 6.
Spor Yapan Katilimcilarda Olceklere Ait Betimsel Istatistikler

Olcek ve Alt Boyut N A SS Carpikhk
ORTO-15 350 2,38 0,37 0,10
Saglikli Beslenmeyle lgili Endiseler 350 2,23 0,53 0,34
Besin Se¢imi ve Yeme Tutumu 350 2,45 0,46 0,05
Besin Secimi ve Degeri 350 2,45 0,47 -0,09
YEME FARKINDALIGI 350 3,42 0,50 -0,14
Diisiinmeden Yeme 350 2,63 0,86 0,38
Duygusal Yeme 350 2,48 1,08 0,55
Yeme Kontrolsiizligii 350 3,54 0,66 -0,63
Farkindalik 350 3,70 0,76 -0,46
Yeme Disiplini 350 3,23 0,84 -0,06
Bilingli Beslenme 350 2,81 0,64 0,03
Enterferans (D1s Etmenlerden Etkilenme) 350 2,24 0,79 0,45

Tablo 7°de spor yapmayan katilimcilarda 6l¢eklerin ortalama, standart sapma ve
carpiklik degerlerinden olusan betimsel istatistiklere yer verilmistir. Spor yapmayan
katilimcilarin ortoreksiya nervoza belirtileri 6lgegi (ORTO-15) puanm 2,41+0,40 olarak
tespit edilmistir, katilimcilarin ortoreksiya nervoza belirtilerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir Spor yapmayan katilimcilarda en yiiksek ortoreksiya nervoza belirtisi
gosterilen davraniglar sirasiyla “besin se¢imi ve yeme tutumu” (2,49+0,46), “besin
secimi ve degeri” (2,48+0,51) ve “saglikli beslenmeyle ilgili endiseler” (2,28+0,46)
olarak tespit edilmistir.

Spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindaligi dlgegi puani 3,36+0,43 olarak
tespit edilmistir, katilimeilarin yeme farkindaliginin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Spor yapmayan katilimcilarda en yiiksek yeme farkindalig1 davraniglar sirasiyla “yeme
kontrolsiizliigii” (3,76+0,52), “farkindalik” (3,35+0,78) ve “bilin¢li beslenme”
(2,81+0,72) olarak tespit edilmistir. Spor yapmayan katilimcilarda yeme farkindaligina
iliskin en diisik puana sahip davranig “enterferans (dis etmenlerden etkilenme)”

(2,28+0,92) olup diistiik diizeydedir.
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Tablo 7.
Spor Yapmayan Katilimcilarda Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler

Olcek ve Alt Boyut N X SS Carpikhk
ORTO-15 60 2,41 0,40 -0,86
Saglikli Beslenmeyle ilgili Endiseler 60 2,28 0,46 -0,43
Besin Secimi ve Yeme Tutumu 60 2,49 0,46 0,08
Besin Secimi ve Degeri 60 2,48 0,51 -0,91
YEME FARKINDALIGI 60 3,36 0,43 0,03
Diisiinmeden Yeme 60 2,55 0,79 0,38
Duygusal Yeme 60 2,29 1,09 1,17
Yeme Kontrolsiizliigii 60 3,76 0,52 -0,63
Farkindalik 60 3,35 0,78 -0,13
Yeme Disiplini 60 2,81 0,72 0,52
Bilingli Beslenme 60 2,68 0,62 -0,17
Enterferans (Dis Etmenlerden Etkilenme) 60 2,28 0,92 0,65

Tablo 8’de ORTO-15 puanlarinin spor yapan ve yapmayan gruplara gore
karsilastiritlmasina ait bagimsiz iki O6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.
Ortoreksiya nervoza belirtileri 6lgegi (ORTO-15) ve alt boyut puanlarinin spor yapma
durumuna gore anlaml farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Diistinmeden yeme, duygusal yeme, bilingli beslenme, enterferans (dis
etmenlerden etkilenme) alt boyutlar1 ve yeme farkindalig: 6l¢ek puanlariin spor yapma
durumuna gore anlamh farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Yeme kontrolsiizliigii (t=-2,47; p<0,05), farkindalik (t=3,32; p<0,05) ve yeme
disiplini (t=3,68; p<0,05) puanlarinin spor yapma durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Spor yapmayan katilimeilarin yeme kontrolsiizliigi alt boyut
puanlari, spor yapan katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Spor yapan katilimcilarin farkindalik ve yeme disiplini alt boyut puanlari, spor

yapmayan katilimcilarin puanlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 8.
ORTO-15 Puanlarmmin Spor Yapan ve Yapmayan Gruplara Gore Karsilastirilmast

Alt Boyutlar Spor n X SS t p
ORTO-15 Y;’:fl’:;an 36500 gif g:ig 0,76 0448
Saglikli Beslenmeyle ilgili Endiseler Y;’:fl’:;an 36500 g;g gfé 0,64 0522
Besin Se¢imi ve Yeme Tutumu Y;;E:;an 36500 ;ﬁg g:jg -0,66 0,512
Besin Secimi ve Degeri Y;’:fl’:;an 36500 532 g:gz 044 0,659
5 Yapan 350 3,42 0,50
YEME FARKINDALIGI Yapmayan 60 3,36 043 083 0410
Diisiinmeden Yeme Y;;E:;an 36500 ;:22 g:gg 0,65 0,516
Duygusal Yeme Y;’:fl’:;an 36500 3‘2‘2 tgg 131 0,192
Yeme Kontrolsiizliigii Y;ifl’:;an 36500 33‘6‘ g:gg 247 0,014
Farkindalik Y;{;]?z}rjan 36500 g:;(s) 8:;2 3,32 0,001
Yeme Disiplini Y;]{a?r]?:}rllan y gﬁ 8%‘ 3,68 0,000
Bilingli Beslenme Y;?E:;an = ;2; 823 147 0,143
Yapan 350 2,24 0,79

Enterferans (D1s Etmenlerden

Etkilenme) Yapmayan 60 2,28 0,92 -0,32 0,748

4.2. ORTO-15 Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasia Ait
Bulgular

Tablo 9’da spor yapan katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir. Spor
yapan katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili endiseler alt boyut (t=-2,25; p<0,05) ve
ORTO-15 olgegi (t=-2,37; p<0,05) puanlarmin cinsiyete goére anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Spor yapan erkek katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili
endiseler ve ORTO-15 dlgek puanlari, spor yapan kadin katilimeilarin puanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve yeme tutumu ve besin se¢imi ve degeri

puanlarinin cinsiyete gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 9.
Spor Yapan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS t p

Kadin 232 2,34 0,36
ORTO-13 Erkek 118 2,44 0,37 237 0,018

Saglikli Beslenmeyle Kadm 232 219 049 295 0.025

Ilgili Endiseler Erkek 118 2,32 0,59 ’ ’

Besin Secimi ve Yeme Kadin 232 2,42 0,46 158 0.114

Tutumu Erkek 118 2,50 0,46 ’ ’
Kadin 232 2,42 0,46

Besin Secimi ve Degeri -1,43 0,154

Erkek 118 2,50 0,48

Tablo 10°da spor yapmayan katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarima yer verilmistir. Spor
yapmayan katilimcilarda ortoreksiya nervoza belirtileri élgegi (ORTO-15) ve alt boyut

puanlarmin cinsiyete gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 10.
Spor Yapmayan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarimin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS t p

Kadin 35 2,38 0,41
QEDP-15 Erkek 25 2,47 0,39 -0,86 0,391
. 2

Saglikli Beslenmeyle Ilgili Kadin 35 2,24 0,48 0.87 0.388

Endiseler Erkek 25 2,34 0,44 ’ ’

Besin Se¢imi ve Yeme Kadin 35 2,41 0,43

Tutumu Erkek 25 2,59 0,49 -1.47 0,147
Kadin 35 2,48 0,53

Besin Secimi ve Degeri Erkek 25 2,47 0,49 0,06 0,949

Tablo 11°de spor yapan katilimeilarin ORTO-15 puanlarinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmistir.
Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve yeme tutumu alt boyut puanlarinin yag
gruplarina gore anlamlh farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=4,86; p<0,05) Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi
sonuglarina gore spor yapan 46 yas ve istil katilimcilarin besin se¢imi ve yeme tutumu
davranig puanlari, spor yapan 45 yas ve alt1 yas grubu katilimcilarin puanlarina gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili endiseler, besin se¢imi ve
degeri alt boyutlar1 ve ORTO-15 6l¢egi puanlarinin yas gruplarina gdre anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 11.
Spor  Yapan Katilimcilarin  ORTO-15 Puanlarmmin  Yas  Gruplarina Gore

Karsilastirtlmasi
_ Anlamh
Alt Boyutlar Yas Gruplan n X SS F p Fark
A-25 yas ve alt1 97 2,40 0,38
B-26-30 yas 69 2,33 0,39
C-31-35 yas 37 2,28 0,37
ORTO-15 D-36-40 yas 2 239 o3g 105 0,146
E-41-45 yas 37 2,33 0,35
F-46 yas ve iistii 68 2,46 0,31
A-25 yas ve alt1 97 2,30 0,57
B-26-30 yas 69 2,22 0,58
_Saghkh Beslenmeyle C-31-35 yas 37 2,10 0,43 089 0487
Ilgili Endiseler D-36-40 yas 42 2,22 0,53 ’ ’
E-41-45 yas 37 2,21 0,59
F-46 yas ve iistii 68 2,25 0,43
A-25 yas ve alt1 97 2,38 0,40 F>A,B,C,D,E
B-26-30 yas 69 2,36 0,47
Besin Secimi ve C-31-35 yas 37 2,34 048
Yeme Tutumu D-36-40 yas 42 2,50 049 0 0,000
E-41-45 yas 37 242 044
F-46 yas ve iistii 68 2,67 0,47
A-25 yas ve alt1 97 2,51 0,46
B-26-30 yas 69 2,41 0,46
Besin Secimi ve C-31-35 yas 37 240 048
Degeri D-36-40 yas 42 244 0,54 0,70 g
E-41-45 yas 37 2,37 0,49

F-46 yas ve iistii 68 2,46 0,42

Tablo 12°de spor yapmayan katilimcilarin ORTO-15 puanlariin yas gruplarina
gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer
verilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin besin secimi ve yeme tutumu alt boyut
puanlarinin yas gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=2,76;
p<0,05) Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post
hoc testi sonuglarina gore spor yapmayan 26-45 yas arast katilimcilarin besin se¢imi ve
yeme tutumu davranig puanlari, spor yapmayan 25 yas ve alt1 ve 46 yas ve lstii yas
grubu katilimcilarin puanlarina goére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapmayan katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili endiseler, besin se¢imi
ve degeri alt boyutlar1 ve ORTO-15 6lgegi puanlarinin yas gruplarina gore anlaml

farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 12.
Spor Yapmayan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarimin  Yas Gruplarina Goére

Karsilastirtlmasi
_ Anlamh
Alt Boyutlar Yas Gruplan n X SS F p Fark
A-25 yas ve alt1 12 2,27 0,47
B-26-30 yas 13 2,52 0,28
C-31-35 yas 7 2,46 0,37
ORTO-15 D-36-40 yas 12 237 o4 ¥ 0230
E-41-45 yas 7 2,68 0,31
F-46 yas ve iistii 9 2,27 0,47
A-25 yas ve alt1 12 2,25 0,49
B-26-30 yas 13 2,23 0,35
_Saghkh Beslenmeyle C-31-35 yas 7 2,31 0,42 111 0.364
Ilgili Endiseler D-36-40 yas 12 2,17 0,50 ’ ’
E-41-45 yas 7 2,65 044
F-46 yas ve iistii 9 2,24 0,56
A-25 yas ve alt1 12 2,19 0,37 B,C.D,.E>AF
B-26-30 yas 13 2,63 0,42
Besin Secimi ve C-31-35 yas 7 2,68 047
Yeme Tutumu D-36-40 yas 12 2,56 047 gy 0,027
E-41-45 yas 7 2,71 0,39
F-46 yas ve iistii 9 2,25 0,47
A-25 yas ve alt1 12 2,38 0,62
B-26-30 yas 13 2,69 0,34
Besin Secimi ve C-31-35 yas 7 2,39 0,35
Degeri D-36-40 yas 12 2,38 0,60 107 &L
E-41-45 yas 7 2,68 0,37

F-46 yas ve iistii 9 2,33 0,59

Tablo 13’te spor yapan katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin boy gruplarina goére
karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmistir.
Spor yapan katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin endiseler alt boyut (F=3,26;
p<0,05) ve ORTO-15 o6l¢egi (F=3,01; p<0,05) puanlarinin katilimcilarin boyuna gore
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore;

- 181cm ve iistii spor yapan katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin endiseler
alt boyut puanlari, 170cm ve alti spor yapan katilimcilarin puanlarina gore anlaml
diizeyde daha yiiksektir.

- 181cm ve iistii spor yapan katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin endiseler
alt boyut puanlari, 161-170cm boy uzunluguna sahip spor yapan katilimcilarin
puanlaria gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan besin se¢imi ve yeme tutumu, besin se¢imi ve degeri alt boyutlari

puanlarinin boy gruplarina gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 13.
Spor  Yapan Katilimcilarin  ORTO-15 Puanlarvmin  Boy  Gruplarina Goére
Karsilastirtlmasi
_ Anlamh
Alt Boyutlar Boy n X SS F p Fark
A-160 cm ve alt1 73 2,40 0,32 D>B
B-161-170 cm 150 2,32 0,36
ORTO-15 C-171-180cm 96 238 036 01 0030
D-181cm ve tsti 31 2,53 0,45
A-160 cm ve alt1 73 2,23 0,45 D>A,B
Saglikli Beslenmeyle B-161-170 cm 150 2,16 0,50 326 0.022
Ilgili Endiseler C-171-180 cm 96 2,28 0,56 ’ >
D-181cm ve Usti 31 2,47 0,65
A-160 cm ve alt1 73 2,48 0,46
Besin Se¢imi ve B-161-170 cm 150 2,41 0,44 196 0.119
Yeme Tutumu C-171-180 cm 96 2,42 0,50 ’ ’
D-181cm ve iistil 31 2,61 048
A-160 cm ve alt1 73 2,49 0,45
Besin Secimi ve B-161-170 cm 150 241 047
Degeri C-171-180 cm 96 245 046 0,75 0,521
D-181cm ve tsti 31 2,51 0,55

Tablo 14’te spor yapmayan katilimcilarin ORTO-15 puanlarmin boy gruplarina

gbre karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer

verilmistir. Spor yapmayan katilimcilarda ortoreksiya nervoza belirtileri 6l¢egi (ORTO-

15) ve alt boyut puanlarinin boy gruplarina gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05)

tespit edilmistir.

Tablo 14.
Spor Yapmayan Katiimcilarin  ORTO-15 Puanlarmin  Boy Gruplarina Gore
Karsilastirtlmasi
_ Anlamh

Alt Boyutlar Boy n X SS F p Fark

A-160 cm ve alt1 9 2,38 0,42

B-161-170 cm 25 2,38 0,44

ORTO-15 C-171-180 cm 17 245 o041 19 0904

D-181cm ve tsti 9 2,48 0,26

A-160 cm ve alt1 9 2,17 0,47
Saglikli Beslenmeyle B-161-170 cm 25 2,32 0,52 031 0821
Ilgili Endiseler C-171-180 cm 17 2,24 0,45 ’ ’

D-181cm ve tistii 9 2,35 0,36

A-160 cm ve alt1 9 2,42 0,50
Besin Se¢imi ve B-161-170 cm 25 2,37 0,40 164 0.191
Yeme Tutumu C-171-180 cm 17 2,68 0,49 ’ ’

D-181cm ve tistii 9 2,53 0,48

A-160 cm ve alt1 9 2,56 045
Besin Secimi ve B-161-170 cm 25 2,45 0,58
Degeri C-171-180 cm 17 2,43 0,55 021 0,886

D-181cm ve tistii 9 2,56 0,27
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Tablo 15’te spor yapan katilimcilarin ORTO-15 puanlarimin beden Kkitle
indeksine gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
yer verilmistir. Spor yapan katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili endigeler alt boyut
puanlarinin beden kitle indeksine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F=3,71; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
LSD post hoc testi sonuglarina gére beden kitle indeksine gore zayif olan spor yapan
katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili endiseler puanlari, normal, fazla kilolu ve obez
spor yapan katilimeilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve yeme tutumu, besin se¢imi ve degeri
alt boyutlar1 ve ORTO-15 6lgegi puanlarinin beden kitle indeksine gdre anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 15.
Spor Yapan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarmmin Beden Kitle Indeksine Goére
Karsilastiriimasi
Beden Kitle _a Anlamh
Alt Boyutlar indeksi n X SS F p Fark
A-Zay1f 16 2,57 037
B-Normal 33 2,35 0,41
ORTO-15 C-Fazla kilolu 136 238 037 1,67 0,158
D-Obez (1. Sinif) 129 238 037
E-Obez (2. Sinif) 36 2,29 032
A-Zayif 16 2,68 0,58 A>B,C,D.E
Saglikli Beslenmeyle B—Normal 33 2,21 0,58
ilgili Endigeler C-Fazla kilolu 136 2,25 0,52 3,771 0,006
D-Obez (1. Sinif) 129 2,21 0,51
E-Obez (2. Sinif) 36 2,09 048
A-Zayif 16 2,48 0,36
B-Normal 33 2,41 0,45

Besin Secimi ve

C-Fazla kilolu 136 2,44 046 046 0,763
Yeme Tutumu

D-Obez (1. Smif) 129 2,48 0,50
E-Obez (2. Smif) 36 2,38 0,38

A-Zayif 16 2,55 0,46

B-Normal 33 2,42 0,56
C-Fazla kilolu 136 245 046 027 0,897

D-Obez (1. Smif) 129 2,44 0,46

Besin Secimi ve
Degeri

Tablo 16’da spor yapmayan katilimcilarin ORTO-15 puanlarmin beden kitle
indeksine gore karsilagtirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
yer verilmistir. Spor yapmayan katilimcilarda ortoreksiya nervoza belirtileri Olgegi
(ORTO-15) ve alt boyut puanlarinin beden kitle indeksi gruplarina gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 16.
Spor Yapmayan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarimin Beden Kitle Indeksine Gore

Karsilagtirilmasi
Beden Kitle _ Anlamh
Alt Boyutlar indeksi n X SS F p Fark
C-Fazla kilolu 37 2,44 031

ORTO-15 D-Obez (1. Sinif) 17 2,33 0,56 0,62 0,540

E-Obez (2.Smif) 6 2,51 042
Saglikli Beslenmeyle C-Fazla kilolu 37 2,30 041
Lo . D-Obez (1. Sinif) 17 2,18 0,60 0,87 0,425
Ilgili Endiseler

E-Obez(2.Smif) 6 245 038

C-Fazla kilolu 37 244 038
D-Obez (1. Smif) 17 249 056 1,53 0224
E-Obez(2.Smif) 6 279 0,60

Besin Se¢imi ve
Yeme Tutumu

C-Fazla kilolu 37 2,57 0,39
D-Obez (1. Sinif) 17 2,32 0,69

Besin Segimi ve E-Obez (2.Smif) 6 229 049 191 0,157

Degeri

Tablo 17°de spor yapan katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin meslek gruplarina
gore karsilastirllmasma ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuclarina yer
verilmistir. Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve tutumu alt boyut puanlarinin
meslek gruplarina gore anlamhi farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,61; p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi
sonuclarina gore spor yapan saglik personeli, memur ve is¢i katilimcilarin besin se¢imi
ve tutumu davranis puanlari, spor yapan serbest meslek sahibi katilimcilarin puanlarina
gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan sagliklt beslenmeyle ilgili endiseler, besin secimi ve degeri alt
boyutlar1 ve ORTO-15 0&lgegi puanlarinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

350 kisilik spor yapan katilimcilarda ORTO-15 ortalama puanlarinda kesme
uygulanmis; 1-2 arasi puan alan, yliksek ortoreksik egilime sahip 12 kisi saptanmistir;
2-3 puan aras1 336 kisi orta ve 3 puan istii alan 2 kisi diisiik diizeyde ortoreksik egilim

gostermektedir.
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Tablo 17.
Spor Yapan Katilimcilarin ORTO-15 Puanlarimin  Meslek  Gruplarina Goére

Karsilastirtlmasi
_ Anlamh
Alt Boyutlar Meslek n X SS F p Fark
A-Saglik personeli 84 2,40 0,36
B-Memur 120 2,39 0,37
ORTO-15 C-isci 33 241 042 0,92 0453
D-Serbest meslek 58 2,29 0,33
E-Calismiyor 55 2,37 0,38
A-Saglik personeli 84 2,23 0,57
- B-Memur 120 224 0,52
;Z%lliﬂgl‘lgzzlgmeyle C-isci 33 226 0,57 074 0,568
D-Serbest meslek 58 2,14 0,48
E-Calismiyor 55 2,30 0,53
A-Saglik personeli 84 2,51 0,39 A,B,C>D
Besin Secimi ve B-Me mur 120250048
Yeme Tutumu C-Isci 33 2,52 0,59 3,61 0,007
D-Serbest meslek 58 2,27 0,42
E-Calismiyor 55 2,36 0,46
A-Saglik personeli 84 2,44 0,49
B-Memur 120 244 048
C-Isci 33 244 0,41
Besin Secimi v D-Serbest meslek 58 2,47 0,43
E-Calismiyor 55 2,45 0,50 0,06 0,994

Degeri

Tablo 18’de spor yapmayan katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin meslek
gruplarina gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
yer verilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin besin se¢imi ve tutumu alt boyut
puanlarinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,61;
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post
hoc testi sonuglarina gére spor yapmayan memur katilimcilarin besin se¢imi ve tutumu
davranis puanlari, spor yapmayan saglik personeli ve c¢alismayan katilimcilarin
puanlaria gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapmayan saglikli beslenmeyle ilgili endiseler, besin secimi ve degeri alt
boyutlar1 ve ORTO-15 0&lgegi puanlarinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

60 kisilik spor yapmayan katilimcilarda ORTO-15 ortalama puanlarinda kesme
uygulanmistir; 3 ve iistii puan alan kisi olmadig1 saptanmistir. Spor yapmayan grupta 1-
2 puan aras1 2 kisi yiiksek, 2-3 puan arast 58 kisi orta diizeyde ortoreksik egilim

gostermektedir.
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Tablo 18.
Spor Yapmayan Katiimcilarin ORTO-15 Puanlarmmin Meslek Gruplarina Goére

Karsilastirtlmasi
_ Anlamh
Alt Boyutlar Meslek n X SS F p Fark
A-Saglik personeli 6 2,33 042
B-Memur 26 2,52 0,38
ORTO-15 D-Serbestmeslek 16 242 029 73 G171
E-Calismiyor 12 2,22 0,52
A-Saglik personeli 6 2,12 0,51
_Saghkh Beslenmeyle B-Memur 26 2,35 0,48 116 0335
Ilgili Endiseler D-Serbest meslek 16 2,36 0,43 ’ ’
E-Calismiyor 12 2,11 0,45
A-Saglik personeli 6 2,29 0,37 B>A,E
Besin Se¢imi ve B-Memur 26 2,69 0,48 361 0.019
Yeme Tutumu D-Serbest meslek 16 2,39 0,30 ’ ’
E-Calismiyor 12 2,27 0,49
A-Saglik personeli 6 2,58 0,47
Besin S ve B-Memur 26 2,52 0,47
Degeri D-Serbest meslek 16 2,52 0,38 0,83 0,483
E-Calismiyor 12 2,27 0,72

43. Yeme Farkindahgi Puanlarimin  Demografik  Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 19°da spor yapan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin cinsiyete
gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki o6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.
Spor yapan katilimcilarin duygusal yeme (t=4,63; p<0,05), yeme kontrolsiizliigi
(t=3,10; p<0,05) ve bilingli beslenme (t=2,79; p<0,05) alt boyut puanlarinin cinsiyete
gore anlamlhi farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Spor yapan kadin katilimcilarin
duygusal yeme, yeme kontrolsiizliigii ve bilingli beslenme davranis puanlari, spor yapan
erkek katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan katilimeilarin diigiinmeden yeme, farkindalik, yeme disiplini, bilingli
beslenme, enterferans alt boyutlar1 ve yeme farkindaligi dl¢ek puanlariin cinsiyete gore

anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 19.

Spor Yapan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi  Puanlarimin  Cinsiyete Gore

Karsilastirtlmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS t p
YEME FARKINDALIGI Iéraf;‘z ﬁg ;:zg 8:‘5“2 1,84 0,067
Diistinmeden Yeme IE:S;E ﬁé ;:2? 8:2? -0,29 0,769
Duygusal Yeme Iéfféﬁ ﬁ ; ;fz (1)282 463 0,000
Yeme Kontrolsiizliigii Iéfféﬁ ﬁ ; ggé 82% 3,10 0,002
Farkindalik IE:S;E ﬁé ;:SZ 8:28 -0,55 0,582
Yeme Disiplini Igfféﬁ ﬁ; g;? 8§§ 127 0206
Bilingli Beslenme Kadmn 232 2,88 g 2,79 0,005

Erkek 118 2,67 0,65

Kadm 232 2,25 0,72
Erkek 118 2,21 0,92 0,52 0,602
Erkek 118 3,49 0,52

Enterferans (D1s Etmenlerden
Etkilenme)

Tablo 20’de spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindali§i puanlarimin
cinsiyete gore karsilagtirilmasima ait bagimsiz iki Orneklem t testi sonuglarina yer
verilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin enterferans (dis etmenlerden etkilenme)
puanlariin cinsiyete gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,04; p<0,05).
Spor yapmayan kadin katilimcilarin enterferans (dis etmenlerden etkilenme) davranig
puanlari, spor yapmayan erkek katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha
yuiksektir.

Spor yapmayan katilimcilarin diistinmeden yeme, duygusal yeme, farkindalik,
yeme disiplini, bilingli beslenme alt boyutlar1 ve yeme farkindaligi 6l¢ek puanlarinin

cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 20.

Spor Yapmayan Katihmcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarimin Cinsiyete Gore

Karsilastirtlmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS t p
YEME FARKINDALIGI Iéflfelﬁ 2? ii; gjg 1,05 0,296
Diistinmeden Yeme Ié:f;ﬁ ;2 ;:gg 8223 1,32 0,191
Duygusal Yeme Iéff;ﬁ ;2 f;; (1):;2 1,96 0,055
Yeme Kontrolsiizliigii Iéff;ﬁ ;2 ;;‘9‘ gg; 039 0,695
Farkindalik Iéff;ﬁ ;2 ;;i g:gg 0,02 0982
Yeme Disiplini Iéff;ﬁ ;2 ;;491 8:; ; 029 0,775
Bilincli Beslenme Iéff;ﬁ ;2 ;i; 8225 2,04 0,046
Enterferans (Dis Etmenlerden Ié:fellr(l ;2 ;:;(3) g:gz 0.53 0,599

Etkilenme)

Tablo 21°de spor yapan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarmin yas
gruplarina gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
yer verilmistir. Spor yapan katilimcilarin yeme kontrolsiizliigii alt boyut puanlarinin yas
gruplarina gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=2,79; p<0,05) Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi
sonuclarina gore spor yapan 30 yas alt1 katilimcilarin yeme kontrolsiizliigii puanlari,
spor yapan 30 yas istii katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan katilimcilarin diigiinmeden yeme, duygusal yeme, farkindalik, yeme
disiplini, bilingli beslenme, enterferans alt boyutlar1 ve yeme farkindaligi o&lgek

puanlarinin yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 21.

Spor Yapan Katihimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarimin Yas Gruplarina Goére

Karsilastirtlmasi
— Anlamh
Alt Boyutlar Yas Gruplan n X SS F p Fark
A-25 yag ve alt1 97 3,39 0,48
B-26-30 yas 69 3,40 0,52
YEME 5 C-31-35 yas 37 3,23 0,53 1.66 0.143
FARKINDALIGI D-36-40 yas 42 3,49 0,48 ’ ’
E-41-45 yas 37 3,52 0,48
F-46 yas ve iistii 68 3,46 0,52
A-25 yag ve alt1 97 2,72 0,86
B-26-30 yas 69 2,57 0,80
- C-31-35 yas 37 2,74 0,89 )
Diisiinmeden Yeme D-36-40 yas 4 2.66 0.85 0,84 0,519
E-41-45 yas 37 2,45 0,80
F-46 yas ve lsti 68 2,57 0,92
A-25 yas ve alt1 97 2,58 1,10
B-26-30 yas 69 2,42 1,09
C-31-35 yas 37 2,73 1,13
Duygusal Yeme D-36-40 yas 4 241 1.04 0,93 0,460
E-41-45 yas 37 2,28 1,01
F-46 yas ve lstii 68 2,43 1,07
A-25 yas ve alt1 97 3,67 0,62 A,B>C,F
B-26-30 yas 69 3,66 0,67
e C-31-35 yas 37 3,33 0,73
Yeme Kontrolsiizligii D-36-40 yas 4 3.43 0.63 2,79 0,017
E-41-45 yas 37 3,51 0,57
F-46 yas ve tistii 68 3,40 0,70
A-25 yag ve alt1 97 3,73 0,73
B-26-30 yas 69 3,54 0,91
C-31-35 yas 37 3,58 0,80
Farkindalik D-36-40 yas 4 3.99 0.66 2,14 0,061
E-41-45 yas 37 3,64 0,70
F-46 yas ve iistii 68 3,74 0,70
A-25 yag ve alt1 97 3,20 0,90
B-26-30 yas 69 3,08 0,94
s C-31-35 yas 37 3,06 0,79
Yeme Disiplini D-36-40 yas 4 332 0.75 1,71 0,131
E-41-45 yas 37 3,36 0,71
F-46 yas ve lstii 68 3,42 0,78
A-25 yas ve altt 97 2,78 0,66
B-26-30 yas 69 2,83 0,66
e C-31-35 yas 37 2,90 0,56
Bilingli Beslenme D-36-40 yas 4 2.90 0.60 0,68 0,635
E-41-45 yas 37 2,82 0,65
F-46 yas ve lstii 68 2,71 0,65
A-25 yag ve alt1 97 2,30 0,77
B-26-30 yas 69 2,25 0,87
C-31-35 yas 37 2,36 0,82
Enterferans (D1 D-36-40 yas 42 2,12 0,62 0.67 0.644
Etmenlerden Etkilenme) E-41-45 yas 37 2,14 0,90 ’ ’
F-46 yas ve Uistii 68 2,20 0,76

Tablo 22’de spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin yas

gruplarina gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
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yer verilmigtir. Spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindaligi Slgek ve alt boyut

puanlariin yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 22.

Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarimin Yas Gruplarina Gére

Karsilastirtlmasi
— Anlamh
Alt Boyutlar Yas Gruplar1 n X SS F p Fark
A-25 yas ve alt1 12 3,12 0,37
B-26-30 yas 13 352 0,37
< C-31-35 yas 7 339 041
YEME FARKINDALIGI D-36-40 yas 12 341 051 1,73 0,144
E-41-45 yas 7 3,18 0,51
F-46 yas ve lsti 9 349 0,30
B-26-30 yas 12 3,08 0,90
C-31-35 yas 13 254 0,63
Diisiinmeden Yeme I}g:jfjg ;/:: 172 ;:;; 322(7) 2,39 0,050
E-41-45 yas 7 2,83 0,66
F-46 yas ve Ustii 9 2,13 0,77
A-25 yag ve alt1 12 2,75 1,30
B-26-30 yas 13 1,89 1,01
C-31-35 yas 7 1,94 0,81
Duygusal Yeme D-36-40 yas 12 237 101 1,47 0,214
E-41-45 yas 7 2,83 1,38
F-46 yas ve Ustii 9 1,98 0,74
A-25 yas ve alt1 12 3,65 0,63
B-26-30 yas 13 394 0,34
e C-31-35 yas 7 375 0,68
Yeme Kontrolsiizligii D-36-40 yas 12360 060 0,66 0,652
E-41-45 yas 7 379 042
F-46 yas ve lsti 9 383 047
A-25 yas ve alt1 12 333 0,84
B-26-30 yas 13 3,54 0,79
C-31-35 yas 7 3,17 0,81
Farkindalik D-36-40 yas 12338 082 0,30 0911
E-41-45 yas 7 334 0,60
F-46 yas ve lsti 9 3,18 0,87
A-25 yag ve alt1 12 2,58 0,72
B-26-30 yas 13 2,81 0,80
C C-31-35 yas 7 29 0,74
Yeme Disiplini D-36-40 yas 12298 070 0,58 0,711
E-41-45 yas 7 2,96 0,65
F-46 yas ve Ustii 9 264 0,71
A-25 yag ve alt1 12 2,57 0,64
B-26-30 yas 13 2,85 0,67
e C-31-35 yas 7 237 0,8
Bilingli Beslenme D-36-40 yas 12 273 059 0,64 0,673
E-41-45 yas 7 277 0,52
F-46 yas ve Ustii 9 267 0,71
A-25 yas ve alt1 12 2,54 1,10
B-26-30 yas 13 2,08 0,73
. C-31-35 yas 7 236 0,90
Enterferans (D1s Etmenlerden Etkilenme) D-36-40 yas 12 233 078 1,64 0,166
E-41-45 yas 7 279 1,11
F-46 yas ve lsti 9 1,67 0,79
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Tablo 23’te spor yapan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin boy
gruplarina gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
yer verilmistir. Spor yapan katilimcilarin duygusal yeme (F=4,15; p<0,05) ve yeme
kontrolsiizliigii (F=2,75; p<0,05) alt boyut puanlarinin boy gruplarina goére anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore;

- 161-170cm boy uzunluguna sahip spor yapan katilimcilarin duygusal yeme
puanlari, 171cm ve iistii spor yapan katilimcilarin puanlaria gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

- 160cm ve altt boy uzunluguna sahip spor yapan katilimcilarin yeme
kontrolsiizliigii puanlari, 17lcm ve {stli spor yapan katilimcilarin puanlarina gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan katilimcilarin diisiinmeden yeme, farkindalik, yeme disiplini, bilingli
beslenme, enterferans alt boyutlar1 ve yeme farkindaligi o6lgek puanlarinin boy

gruplarma gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 23.

Spor Yapan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarimin Boy Gruplarina Goére

Karsilastirtlmasi
_ Anlamh

Alt Boyutlar Boy n X SS F p Fark

A-160 cm ve alt1 73 3,44 0,51
YEME B-161-170 cm 150 3,38 0,47 048  0.696
FARKINDALIGI C-171-180 cm 96 3,45 0,55 ’ ’

D-181cm ve tsti 31 3,45 0,52

A-160 cm ve alt1 73 2,62 0,85
Diisiinmeden Yeme B-161-170 cm 150 2,61 0,82 0,18 0,907

C-171-180 cm 96 2,62 091
D-181cm ve Usti 31 2,74 0,88

A-160 cm ve alt1 73 2,53 1,05 B>C,D
B-161-170 cm 150 2,67 1,05
C-171-180 cm 96 2,28 1,11 4150,007
D-181cm ve tistii 31 2,10 1,03

Duygusal Yeme

A-160 cm ve alt1 73 3,68 0,62 A>C,D
B-161-170 cm 150 3,56 0,68

Yeme Kontrolsiizliigii C-171-180 cm 9% 3.44 0.65 2,75 0,043
D-181cm ve iistii 31 3,36 0,66
A-160 cm ve alt1 73 3,69 0,66
B-161-170 cm 150 3,74 0,83
Farkindalik C-171-180 om 9% 360 071 1,06 0,367
D-181cm ve tsti 31 3,85 0,81
A-160 cm ve alt1 73 3,18 0,76
v o ol B-161-170 cm 150 322 087
Yeme Disiplini C-171-180 em 96 331 0.84 0,38 0,767
D-181cm ve iistii 31 3,19 0,92
A-160 cm ve alt1 73 2,79 0,65
e B-161-170 cm 150 2,84 0,63
Bilingli Beslenme C-171-180 om 9% 281 0.65 0,77 0,509
D-181cm ve tsti 31 2,65 0,66
A-160 cm ve alt1 73 2,12 0,69
B-161-170 cm 150 2,31 0,77
Enterferans (Dis C-171-180 cm 96 2,23 0,85
Etmenlerden D-181cm ve tsti 31 2,18 092 1,09 0,353
Etkilenme)

Tablo 24’te spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin boy
gruplarina gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
yer verilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin yeme kontrolsiizliigii (F=4,96; p<0,05) ve
enterferans (dis etmenlerden etkilenme) (F=4,00; p<0,05) alt boyut puanlarinin boy
gruplarma goére anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore;

- 161-180cm boy uzunluguna sahip spor yapmayan katilimcilarin yeme
kontrolsiizliigii puanlari, 160cm ve alt1 ve 181cm ve {istli spor yapmayan katilimcilarin

puanlarina gore anlaml diizeyde daha ytiksektir.
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- 160cm ve alti, 161-170cm ve 181lcm ve iisti boy uzunluguna sahip spor

yapmayan katilimcilarin enterferans (dis etmenlerden etkilenme) puanlari, 171-180cm

boy uzunluguna sahip spor yapmayan katilimcilarin puanlarina gére anlamh diizeyde

daha ytiksektir.

Spor yapmayan katilimcilarin diistinmeden yeme, duygusal yeme, farkindalik,

yeme disiplini, bilingli beslenme alt boyutlar1 ve yeme farkindalig1 6l¢ek puanlarinin

boy gruplarina gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 24.
Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Boy Gruplarina Gére
Karsilastirtimasi
— Anlamh
Alt Boyutlar Boy n X SS F p Fark
A-160 cm ve alt1 9 3,25 0,50
YEME B-161-170 cm 25 3,35 0,36 195 0.132
FARKINDALIGI C-171-180 cm 17 3,54 0,47 ’ ’
D-181cm ve tsti 9 3,16 0,35
A-160 cm ve alt1 9 2,96 096
i B-161-170 cm 25 2,48 0,82
Diisiinmeden Yeme C-171-180 om 17 227 0.70 2,19 0,099
D-181cm ve tsti 9 2,87 0,39
A-160 cm ve alt1 9 2,71 1,43
B-161-170 cm 25 2,35 1,05
Duygusal Yeme C-171-180 om 17 1.87 0.95 1,42 0,246
D-181cm ve tsti 9 2,47 0,98
A-160 cm ve alt1 9 3,36 0,36 B,C>A,D
e B-161-170 cm 25 3,87 0,54
Yeme Kontrolsiizligii C-171-180 cm 17 3.97 038 496 0,004
D-181cm ve tsti 9 3,44 0,54
A-160 cm ve alt1 9 3,64 0,48
B-161-170 cm 25 323 0,74
Farkindalik C-171-180 om 17 327 0.93 0,80 0,501
D-181cm ve tsti 9 3,51 0,84
A-160 cm ve alt1 9 3,19 0,67
N B-161-170 cm 25 2,65 0,70
Yeme Disiplini C-171-180 cm 17 2.91 0.83 1,56 0,210
D-181cm ve tsti 9 2,67 0,43
A-160 cm ve alt1 9 2,71 0,67
e B-161-170 cm 25 2,79 0,63
Bilingli Beslenme C-171-180 om 17 2.69 0.59 1,50 0,225
D-181cm ve tsti 9 2,29 0,55
Enterf D A-160 cm ve alt1 9 2,67 0,87 A,B,D>C
E?n:niigzn( ? B-161-170.cm 252,36 105 ) ) 415
Etkilenme) C-171-180 cm 17 1,71 0,61 ’ >
D-181cm ve tsti 9 2,72 0,62

Tablo 25°te spor yapan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin beden kitle

indeksine gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina

yer verilmistir. Spor yapan katilimcilarin diigiinmeden yeme (F=4,82; p<0,05), duygusal
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yeme (F=6,53; p<0,05), yeme kontrolsiizliigii (F=4,15; p<0,05), yeme disiplini (F=2,47;
p<0,05) alt boyut puanlari ve YFO-30 (F=6,57; p<0,05) puanlarinin BKi’ye gore
anlaml farklilhik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore;

- Spor yapan obez (2. smif) katilimcilarin diisiinmeden yeme puanlari, zayif,
normal, fazla kilolu ve obez (2. smif) katilimcilarin puanlarina gére anlamh diizeyde
daha yiiksektir. Obez (1. sinif) katilimcilarin diistinmeden yeme puanlari, spor yapan
zay1f ve normal katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

- Spor yapan obez (2. sinif) katilimcilarin duygusal yeme puanlari, spor yapan
zayif, normal ve fazla kilolu katilimcilarin puanlarina gére anlamhi diizeyde daha
yiiksektir. Spor yapan normal, fazla kilolu, obez (1. siif) katilimcilarin duygusal yeme
puanlari, spor yapan zayif katilimecilarin puanlarina goére anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

- Spor yapan normal ve fazla kilolu katilimcilarin yeme kontrolsiizliigli puanlari,
spor yapan obez (1. sinif) ve obez (2. smif) katilimcilarin puanlarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

- Spor yapan normal ve fazla kilolu katilimcilarin yeme disiplini puanlari, spor
yapan obez (1. sinif) ve obez (2. sinif) katilimcilarin puanlarina gore anlamh diizeyde
daha ytiksektir.

- Spor yapan zay1f, normal ve fazla kilolu katilimeilarin yeme farkindaligi dlgegi
puanlari, spor yapan obez (2. sinif) katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha
ylksektir.

Spor yapan katilimcilarin farkindalik, bilingli beslenme ve enterferans alt boyut
puanlarmin beden kitle indeksine gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.
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Tablo 25.

Spor Yapan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarimin Beden Kitle Indeksine Gore

Karsilastirtlmasi
Beden Kitle _ Anlamh
Alt Boyutlar indeksi n X SS F p Fark
A-Zayif 16 3,57 041 A,B,C>E
B-Normal 33 3,57 0,42
YEME . ’ ’
9 C-Fazla kilolu 136 348 0,51 6,57 0,000
FARKINDALIGI D-Obez (1. Simuf) 129 3,39 0,50
E-Obez (2. Sinif) 36 3,06 045
A-Zayif 16 2,24 0,68 E>A,B,C,D
B-Normal 33 2,37 0,68 D>A,B
Diisiinmeden Yeme C-Fazla kilolu 136 2,55 0,87 4,82 0,001
D-Obez (1. Simuf) 129 2,70 0,85
E-Obez (2. Sinif) 36 3,08 0,85
A-Zayif 16 1,78 0,66 E>A,B,C,D
B-Normal 33 2,48 1,04 B,C,D>A
Duygusal Yeme C-Fazla kilolu 136 2,49 1,07 6,53 0,000

D-Obez (1. Siuf) 129 2,37 1,08
E-Obez (2. Smif) 36 3,21 0,98

A-Zayif 16 3,66 0,69 B,C>D,E
B-Normal 33 3,83 048
Yeme Kontrolsiizliigii C-Fazla kilolu 136 3,61 0,62 4,15 0,003
D-Obez (1. Simuf) 129 343 0,69
E-Obez (2. Sinif) 36 3,31 0,72

A-Zay1f 16 3,78 0,57
B-Normal 33 3,57 0,79
Farkindalik C-Fazla kilolu 136 3,84 0,76 2,16 0,073

D-Obez (1. Stuf) 129 3,63 0,73
E-Obez (2. Smif) 36 3,53 0,89

A-Zayif 16 2,97 0,94 B,C>D.E
B-Normal 33 342 0,86
Yeme Disiplini C-Fazla kilolu 136 3,36 0,85 247 0,045

D-Obez (1. Stuf) 129 3,15 0,82
E-Obez (2. Smif) 36 3,01 0,76

A-Zayif 16 245 0,67
B-Normal 33 2,77 0,63
Bilingli Beslenme C-Fazla kilolu 136 2,86 066 1,56 0,183

D-Obez (1. Siuf) 129 2,80 0,61
E-Obez (2. Smif) 36 2,82 0,62

A-Zayif 16 228 0,55
B-Normal 33 221 0,66
C-Fazlakilolu 136 2,18 0,82
D-Obez (1. Smif) 129 222 0,83
E-Obez (2. Smif) 36 2,51 0,73

Enterferans (D1g
Etmenlerden
Etkilenme)

1,29 0,272

Tablo 26°da spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindalig1 puanlarinin beden
kitle indeksine gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuglarina yer verilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindaligi dlgek ve alt
boyut puanlarinin beden kitle indeksine gore anlamli farklilik gdéstermedigi (p>0,05)
tespit edilmistir.
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Tablo 26.
Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarimin Beden Kitle Indeksine

Gore Karsilastirilmasi

Beden Kitle _ Anlamh
Alt Boyutlar indeksi n X SS F p Fark
YEME Dcéiizlakl}soiut) ?; 32(3) g’gg 1,80 0,174
FARKINDALIGI “oez - B : : : :

E-Obez(2.Smif) 6 3,14 0,55

C-Fazla kilolu 37 2,68 0,75
Diisiinmeden Yeme D-Obez (1. Sinif) 17 2,32 0,82 1,38 0,259
E-Obez (2. Sinif) 6 2,40 0,86

C-Fazla kilolu 37 2,37 1,07
Duygusal Yeme D-Obez (1. Sinif) 17 1,95 090 1,42 0,250
E-Obez (2. Sinif) 6 2,73 1,59

C-Fazla kilolu 37 3,81 0,52
Yeme Kontrolsiizligii D-Obez (1. Sinif) 17 3,71 0,50 0,60 0,552
E-Obez (2. Sinif) 6 3,58 0,66

C-Fazla kilolu 37 336 0,67
Farkindalik D-Obez (1. Sinif) 17 3,41 0,98 0,35 0,703
E-Obez (2. Smnif) 6 3,10 0,90

C-Fazla kilolu 37 2,75 0,65
Yeme Disiplini D-Obez (1. Sinif) 17 3,01 0,79 1,13 0,331
E-Obez (2. Sinif) 6 2,58 092

C-Fazla kilolu 37 2,76 0,67
Bilingli Beslenme D-Obez (1. Sinif) 17 2,60 0,55 1,03 0,364
E-Obez (2. Sinif) 6 2,40 0,52

C-Fazla kilolu 37 2,34 0,99

Enterferans (D1g D-Obez (1. Sinif) 17 2,06 0,79
Etmenlerden E-Obez (2. Sinif) 6 2,50 0,89 0,72 0,489
Etkilenme)

Tablo 27°de spor yapan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin meslek
gruplarina gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
yer verilmistir. Spor yapan katilimcilarin diistinmeden yeme (F=4.,37; p<0,05), yeme
kontrolsiizliigii (F=3,31; p<0,05), yeme disiplini (F=6,88; p<0,05), enterferans (dis
etmenlerden etkilenme) (F=4,08; p<0,05) alt boyut puanlar1 ve yeme farkindalig1 6lgegi
(F=6,28; p<0,05) puanlarinin meslek gruplarina goére anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD
post hoc testi sonuglarina gore;

- Spor yapan memur, is¢i, serbest meslek sahibi ve ¢aligmayan (emekli, ev
hanimi, 6grenci) katilimcilarin diisgtinmeden yeme puanlari, spor yapan saglik personeli
olan katilimeilarin puanlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- Spor yapan saglik personelinin yeme kontrolsiizliigii puanlari, spor yapan
memur, is¢i, serbest meslek sahibi ve calismayan (emekli, ev hanimi, 6grenci)

katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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- Spor yapan saglik personeli, memur ve is¢i katilimcilarin yeme disiplini
puanlari, spor yapan serbest meslek sahibi ve calismayan (emekli, ev hanimi, 6grenci)
katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Spor yapan serbest meslek sahibi ve ¢aligmayan (emekli, ev hanimi, 6grenci)
katilimcilarin enterferans (dis etmenlerden etkilenme) puanlari, spor yapan saglik
personeli ve memur katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Spor yapan saglik personeli, memur ve is¢i katilimcilarin yeme farkindaligt
Olcegi puanlari, spor yapan serbest meslek sahibi ve calismayan (emekli, ev hanimu,
ogrenci) katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan katilimcilarin duygusal yeme, farkindalik ve bilingli beslenme alt
boyut puanlarinin meslek gruplarina gére anlamh farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.
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Tablo 27.

Spor Yapan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarimin Meslek Gruplarmma Goére

Karsilastirtlmasi
_ Anlamh
Alt Boyutlar Meslek n X SS F p Fark
A-Saglik personeli 84 3,57 0,53 A,B,C>D,E
B-Memur 120 3,47 0,49
YEME R ’ ’
9 C-Is¢i 33 345 044 628 0,000
FARKINDALIGI D-Serbest meslek 58 3,26 0,49
E-Calismiyor 55 3,21 0,43
A-Saglik personeli 84 2,34 0,82 B,C,D,.E>A
B-Memur 120 2,64 0,83
Diisiinmeden Yeme C-Isci 33 258 080 437 0,002
D-Serbest meslek 58 2,83 0,95
E-Calismiyor 55 2,86 0,80
A-Saglik personeli 84 2,41 1,07
B-Memur 120 2,38 1,03
Duygusal Yeme C-Isci 33 2,24 1,00 2,13 0,077
D-Serbest meslek 58 2,72 1,14
E-Calismiyor 55 2,72 1,13
A-Saglik personeli 84 3,74 0,60 A>B,C,D.E
B-Memur 120 3,49 0,61
Yeme Kontrolsiizliigii C-Isci 33 3,32 0,67 3,31 0,011
D-Serbest meslek 58 3,50 0,66
E-Calismiyor 55 3,49 0,79
A-Saglik personeli 84 3,73 0,77
B-Memur 120 3,75 0,74
Farkindalik C-Isci 33 3,67 0,68 043 0,789
D-Serbest meslek 58 3,68 0,85
E-Calismiyor 55 3,60 0,78
A-Saglik personeli 84 3,54 0,85 A,B,C>D,E
B-Memur 120 3,29 0,80
Yeme Disiplini C-Isci 33 3,28 0,77 6,88 0,000
D-Serbest meslek 58 3,01 0,82
E-Calismiyor 55 2,87 0,80
A-Saglik personeli 84 2,83 0,60
B-Memur 120 2,83 0,64
Bilingli Beslenme C-Isci 33 3,04 0,69 2,06 0,085
D-Serbest meslek 58 2,74 0,62
E-Calismiyor 55 2,66 0,65
A-Saglik personeli 84 2,05 0,79 D,E>A,B
B-Memur 120 2,17 0,73
C-Isci 33 2,27 0,98
Enterferans (Dis D-Serbest meslek 58 2,34 0,82
Etmenlerden E-Calismiyor 55 255 0.68 4,08 0,003
Etkilenme) y ’ ’

Tablo 28’de spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin meslek
gruplarina gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina

yer verilmigtir. Spor yapmayan katilimcilarin yeme farkindaligi Slgek ve alt boyut
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puanlarinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.
Tablo 28.
Spor Yapmayan Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Puanlarinin Meslek Gruplarina Gére
Karsilastirtimasi
_ Anlamh
Alt Boyutlar Meslek n X SS F p Fark
A-Saglik personeli 6 332 047
YEME B-Memur 26 3,36 0,52 0.05 0.984
FARKINDALIGI D-Serbest meslek 16 339 032 7 ’
E-Caligmiyor 12 334 033
A-Saglik personeli 6 243 0,89
- B-Memur 26 2,53 0,84
Distinmeden Yeme D-Serbestmeslek 16 2,60 062 07 0974
E-Caligmiyor 12 2,58 091
A-Saglik personeli 6 2,17 1,40
B-Memur 26 2,35 1,22
Duygusal Yeme D-Serbestmeslek 16 238 091 12 0900
E-Caligmiyor 12 2,10 0,94
A-Saglik personeli 6 3,88 0,41
. B-Memur 26 3,79 0,49
Yeme Kontrolsiizligii D-Serbest meslek 16 375 0.51 0,30 0,822
E-Caligmiyor 12 3,65 0,69
A-Saglik personeli 6 3,00 0,51
B-Memur 26 3,45 0,81
Farkind a8 D-Serbest meslek 16 3,54 0,68 L 0,208
E-Calismiyor 12 3,03 0,88
A-Saglik personeli 6 2,75 0,84
e B-Memur 26 2,95 0,73
Yeme Disiplini D-Serbest meslek 16 2,83 0,55 LI 0352
E-Calismiyor 12 2,50 0,80
A-Saglik personeli 6 2,53 0,78
e o B-Memur 26 2,62 0,65
Bilingli Beslenme D-Serbest meslek 16 2.80 0.66 0,40 0,752
E-Calismiyor 12 2,72 045
A-Saglik personeli 6 2,25 1,08
B-Memur 26 2,33 0,93
Enterferans (Dis D-Serbest meslek 16 2,47 0,96
Etmenlerden E-Calismiyor 12 1,92 0,79 0,86 0,466

Etkilenme)

4.4.Degiskenler Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 29°da spor yapan katilimcilarin yas, boy, kilo, ORTO-15 ve yeme

farkindalig1 degiskenleri arasindaki iliskiyi gosteren Pearson korelasyon analizi
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sonuglarina yer verilmistir. Spor yapan katilimcilarm ORTO-15 puanlariyla YFO-30
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (r=0; p>0,05).

Spor yapan katilimcilarin yasi ile besin se¢imi ve yeme tutumu arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,22; p<0,05). Spor yapan katilimcilarin yasi
ilerledikce besin se¢imi ve yeme tutumu puanlari da artmaktadir.

Spor yapan katilimcilarin boyu ile yeme kontrolsiizliigii arasinda negatif yonlii
ve anlaml iligki tespit edilmistir (r=-0,19; p<0,05). Boyu uzun olan spor yapan
katilimcilarin yeme kontrolsiizligii diisiik diizeydedir.

Spor yapan katilimecilarin kilosu ile diisiinmeden yeme arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iliski tespit edilmistir (r=0,17; p<0,05). Kilosu fazla olan spor yapan
katilimcilarin diisgiinmeden yeme davraniglar1 daha fazladir. Spor yapan katilimcilarin
kilosu ile yeme kontrolsiizliigii (r=-0,22; p<0,05) ve yeme farkindaligi (r=-0,15; p<0,05)
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir. Kilosu fazla olan spor yapan
katilimcilarin yeme kontrolsiizliigii ve yeme farkindalig diisiik diizeydedir.

Spor yapan katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin endiseler ile farkindalik
(r=-0,24; p<0,05) ve yeme disiplini (r=-0,35; p<0,05) arasinda negatif yonlii; saglikli
beslenmeye iliskin endiseler ile bilin¢gli beslenme (1=0,15; p<0,05) arasinda pozitif
yonlii ve anlaml iligki tespit edilmistir. Saglikli beslenmeye iliskin endiseleri yiiksek
olan spor yapan katilimcilarin farkindaligi ve yeme disiplini diisiik diizeyde; bilingli
beslenmesi yiiksek diizeydedir.

Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve yeme tutumu puanlar ile diistinmeden
yeme (r=-0,24; p<0,05), duygusal yeme (r=-0,22; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif
yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir. Besin se¢imi ve yeme tutumu davranis puanlari
ile yeme farkindalig1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski (r=0,23; p<0,05) tespit
edilmigtir. Besin se¢imi ve yeme tutumu davranig puani yiiksek olan spor yapan
katilimcilarin diistinmeden yeme ve duygusal yeme davraniglan diisiik diizeyde; yeme
farkindalig1 yiiksek diizeydedir.

Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve degeri puanlar ile diisiinmeden yeme
(r=0,11; p<0,05) ve enterferans (dis etmenlerden etkilenme) (r=0,13; p<0,05) puanlar1
arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit edilmistir. Besin se¢imi ve degeri puanlari
ile yeme disiplini (r=-0,20; p<0,05), bilingli beslenme (r=-0,25; p<0,05), yeme
farkindalig1 (r=-0,12; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iligki tespit

edilmistir. Besin se¢cimi ve degeri puami yiiksek olan spor yapan katilimcilarin
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diisiinmeden yeme ve enterferans (dis etmenlerden etkilenme) diizeyi yiiksek; yeme
disiplini ve yeme farkindalig: diisiik diizeydedir.

Spor yapan katilimcilarin ORTO-15 6l¢egi puanlar ile duygusal yeme (r=-0,16;
p<0,05), yeme disiplini (r=-0,15; p<0,05) ve bilin¢li beslenme (r=-0,31; p<0,05)
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir. ORTO-15 puam
yiiksek olan spor yapan katilimcilarin duygusal yeme, yeme disiplini ve bilingli

beslenme puanlar diisiik diizeydedir.
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Tablo 29.
Spor Yapan Katilimcilarda Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglart
Degiskenler 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.Yas 0,22%%* -0,06 0,05 -0,09 -0,08 -0,13 0,02 0,12 -0,03 -0,07 0,10
2.Boy 0,04 0,04 0,09 0,04 -0,13 0 1_9** 0,02 0,03 -0,08 0,03 0,01
3 Kilo s - - -
0,01 0,03 0,01 0,17 0,01 0.22%*% 006 -0,09 0,00 0,07 0.15%*
ORTO-15 alt boyutlar:: ) ) i
5 *k k% k% ~ ~ *k ~
fl. Sé'lgllkl} Beslenmeyle 0,33 0,45 0,81 0,06 0,09 0,04 0.06 0.24%+ 0.35%* 0,15 0,09
Ilgili Endiseler
5. Besin Se¢imi ve Yeme s sk - - " s
Tutumu 1 0,25 0,69 024%% Q2%+ 0,01 0,07 0,12 -0,08 -0,11 0,23
6. Besin Se¢imi ve sk " - - - " %
Degeri 1 0,75 0,11 -0,04 -0,03 002 020%% 025+ 0,13 -0,12
7. ORTO-15 - - - -
1 -0,03 0.16%* -0,03 001 015%%  031%* 0,08 0,00
YFO-30 alt boyutlar:: ok () A%k - - s -
8. Dislinmeden Yeme ! 0,62 0.4 0,08 0,29%* 0,17** 0.46 0,79%*
9. Duygusal Yeme - - - -
1 0,27+ 0,07 0.15%* 0,00 0,40 0.74%*
10. Yeme - - s
Kontrolsiizliigii ! 010 %06 0020 oges 043
11. Farkindalik 1 0,47%* 0,13* 0,06 0,26**
12. Yeme Disiplini 1 0.29%x - 0.60%*
’ 0,25%* ’
13. Bilingli Beslenme - -
1 0.19%* 0,24
14. Enterferans (D1s 1 -
Etmenlerden Etkilenme) 0,53**
15. YEME -

FARKINDALIGI

#p<0,05  **p<0,01
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Tablo 30’da spor yapmayan katilimcilarin yas, boy, kilo, ORTO-15 ve yeme
farkindalig1 degiskenleri arasindaki iligkiyi gosteren Pearson korelasyon analizi
sonuglarina yer verilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin ORTO-15 puanlariyla YFO-
30 puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (r=0,02;
p>0,05).

Spor yapmayan katilimcilarin yasi ile diislinmeden yeme davranislari arasinda
negatif yonli ve anlamh iligki tespit edilmistir (r=-0,30; p<0,05). Spor yapmayan
katilimcilarin yasi ilerledik¢e diisiinmeden yeme davranisi puanlar1 azalmaktadir.

Spor yapmayan katilimcilarin boyu ile ortoreksiya nervoza belirtileri 6lgegi
(ORTO-15) ve yeme farkindalig1 dlgek ve alt boyut puanlari arasinda anlamh iligki
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Spor yapmayan katilimcilarin kilosu ile bilingli beslenme (r=-0,15; p<0,05)
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir. Kilosu fazla olan spor
yapmayan katilimcilarin bilingli beslenme tutumu diisiik diizeydedir.

Spor yapmayan katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin endiseler puanlar ile
farkindalik (r=0,31; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonli ve anlamli iliski tespit
edilmistir. Saglikli beslenmeye iliskin endiseleri yiiksek olan spor yapmayan
katilimcilarin farkindalig: yiiksek diizeydedir.

Spor yapmayan katilimcilarin besin se¢imi ve yeme tutumu puanlar ile
farkindalik (r=0,25; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonli ve anlamli iliski tespit
edilmistir. Besin se¢imi ve yeme tutumu davranis puani yiiksek olan spor yapmayan
katilimcilarin diisiinmeden yeme farkindalig: yiiksek diizeydedir.

Spor yapmayan katilimcilarin besin se¢imi ve degeri puanlar ile diistinmeden
yeme (1=0,26; p<0,05), farkindalik (r=0,40; p<0,05) ve enterferans (dis etmenlerden
etkilenme) (r=0,30; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit
edilmistir. Besin se¢imi ve degeri puanlari ile yeme kontrolsiizligii (r=-0,25; p<0,05)
puanlar1 arasinda negatif yonli ve anlaml iligki tespit edilmistir. Besin se¢imi ve degeri
puanit yiiksek olan spor yapmayan katilimcilarin diisiinmeden yeme, farkindalik ve
enterferans (dis etmenlerden etkilenme) diizeyi yliksek; yeme kontrolsiizliigli diisiik
diizeydedir.

Spor yapmayan katilimcilarin ORTO-15 6lgegi puanlar ile farkindalik (r=0,39;
p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit edilmistir. ORTO-15
puant yiiksek olan spor yapmayan katilimcilarin farkindalik puanlar yiiksek

diizeydedir.
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Tablo 30.

Spor Yapmayan Katilimcilarda Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

Degiskenler 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.Yas -0,10  0,28* -0,13 -0,03  -0,30* -0,07 0,05 -0,11 0,03 0,07 -0,12 0,12
2.Boy -0,05 0,03 -0,10 -0,17 0,07 -0,07 -0,06 -0,17 -0,13 0,05
3 Kilo -0,18 0,01 -0,11 0,06 -0,06 -0,09 -0,08  -0,26*  -0,02 -0,12
ORTO-15 alt

boyutlar:: . b % ) % i i

4. Saglikh Beslenmeyle 0,68 0,85 0,19 0,02 0,16 0,31 0,04 0,14 0,18 0,02
llgili Endiseler

5. Besin Seqimi ve 0,52%* 0,78** -0,01 -0,04 000 025 011 -0,14 009 0,10
Yeme Tutumu

geBngim Segimi ve 1 088% 026% 005 -023* 040%* 021 -009 030% -0,01
7. ORTO-15 1 0,18 0,02 -0,16  0,39** 0,15 -0,14 0,23 0,02
YFO-30 alt boyutlar:: 1 071% -058% 032% -0,02 -0,05 0,62%* -0,72%*
8. Diisiinmeden Yeme

9. Duygusal Yeme 1 -0,48** 0,23 0,00 0,10 0,51** -0,80%**
10. Yeme 1 -032% -031% 007 -044%* 046%*
Kontrolsiizligii

11. Farkindalik 1 0,35**  -.0,11 0,37** 0,09
12. Yeme Disiplini 1 0,34**  -0,01 040**
13. Bilingli Beslenme 1 -0,10 0,17
14. Enterferans (D1s

Etmenlerden 1 -0,56**
Etkilenme)

15. YEME 5 |
FARKINDALIGI

*p<0,05 *%p<0,01
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BOLUM V

S5.TARTISMA VE YORUM

Bu calismanin amac1 spor salonunda spor yapan bireylerde Ortoreksiya Nervoza
ve Yeme Farkindaligi iliskisini incelemek; spor yapan ve yapmayan bireylerde bu
iligskiyi irdelemektir. Bireylerin Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Farkindaligi belirtileri
2019 yil1 ilkbahar déneminde, gesitli degiskenler (cinsiyet, yas, boy, kilo, BKI, meslek)

acisindan incelenmistir. Mevsimsel degiskenler sonucu etkileyebilir.

5.1. Ortoreksiya Nervoza

Bu aragtirmaya katilan spor salonunda spor yapan 350 katilimcinin %66,3’1
kadin, %33,7’si erkektir. Spor yapan katilimcilarinin ORTO-15 6l¢egi puanlarinin
cinsiyete gore anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir. Spor yapan erkek katilimcilarin
ORTO-15 olgek skorlari, spor yapan kadin katilimcilarin skorlarina goére anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Kadinlarin ortoreksiya egilimi erkeklere gore daha yiiksek
cikmugtir. Ortoreksiya Nervoza egiliminin cinsiyetle iliskisi hakkinda farkli sonuglar yer
almaktadir. Bizim ¢alismamizi destekleyici ¢alismalarda (Fidan, 2010; Koven, 2015;
Sanlier, 2016) kadinlarda Ortoreksiya Nervoza belirtilerinin daha yiiksek goriildiigiine
ulagilmistir. Sanlier’in ¢alismasinda ortoreksiya egiliminin kadinlarda erkeklerden 2,5
kat fazla goriildiigii saptanmistir (Sanlier, 2016). Arusoglu’nun Orto-15 Tiirkceye
uyarlama caligma sonuglarima goére erkeklerin ortoreksiya belirtilerinin kadinlardan
diisiik olduguna ulasilmistir (Arusoglu, 2006). Ancak bu duruma ters diisen, Ortoreksiya
Nervoza belirtilerinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu gosteren g¢aligmalar da vardir
(Donini, 2004; Fidan, 2010; Tatlises, 2016). Fidan ve ark’nin ¢alismasinda da erkek
ogrencilerde ON egilimi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Fidan ve ark,
2010). Varga’nin bir caligmasindaysa ON ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (Varga, 2013).

Arastirmamizda spor yapan katilimcilarin ORTO-15 alt boyutlarindan besin
se¢imi ve yeme tutumu ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (F=4,86; p<0,05). Spor yapan 46 yas ve iistii katilimcilarin besin
secimi ve yeme tutumu davranig puanlari, spor yapan 45 yas ve alti yas grubu
katilimcilarin puanlarina gore daha yiiksektir. Ancak spor yapan katilimcilarin ORTO-

15 alt boyutlarindan saglikli beslenmeyle ilgili endiseler, besin se¢imi ve degeri ile
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ORTO-15 o6lgegi puanlarmmin yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi
(p>0,05) saptanmistir. Arusoglu ve arkadaglarinin calismasinda yasin ortoreksiya
belirtileri lizerinde etkisi olmadigr saptanmistir (Arusoglu, 2008). Tatlises’in
calismasinda da spor yapan ve spor yapmayan kisilerde ortoreksiya nervoza ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye ulasilamamistir (Tatlises, 2016). Ergin’in
calismasinda yas gruplarma gore Orto-11 ve YTT skorlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmemistir (Ergin, 2014). Bu konu {izerine yapilan
diger aragtirmalar ORTO-15 puani ile yas arasinda pozitif iligki goriildiiglind, ilerleyen
yasin ortorektik egilimlerin artmasinda etkili olabilecegi bildirilmektedir (Donini, 2004;
Bagc1 Bosi, 2007; Fidan, 2010; Acar Tek, 2016). Varga’nin ¢calismasindaysa ON ve yas
arasinda anlamli ancak giiclii olmayan bir iligski belirlenmistir (Varga, 2013). Yas ve
ortoreksiya arasindaki pozitif yonlii iliskinin nedenlerinden biri ilerleyen yasla beraber
saglik kiymetini anlamak, sagligi korumak i¢in bilingli hareket etmek olabilir.

Bu c¢alismada spor yapan katilimcilarin ORTO-15 alt boyutlarindan saglikli
beslenmeyle ilgili endiseler puanlariyla BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Zayif olan spor yapan katilimecilarin ORTO-15 alt boyutlarindan saglikli
beslenmeyle ilgili endigeler puanlari, normal, fazla kilolu ve obez sinifa ait spor yapan
katilimcilarin  puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Spor yapan
katilimcilarin besin secimi ve yeme tutumu, besin se¢imi ve degeri alt boyutlar1 ve
ORTO-15 &lgegi puanlarmin BKI’ye gére anlamli bir iliski gdstermedigi (p>0,05)
bulunmustur. Bizim calismamizi destekleyici ORTO-15 puami ve BKIi degerleri
arasinda herhangi bir iligki olmadigim1 belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Arusoglu,
2008; Sanlier, 2016; Segura-Garcia, Ramacciotti, Rania, Aloi, Caroleo, Bruni, 2014;
Ergin, 2014). Fidan’m arastirmasinda BKi’nin ortorektik belirtileri saptamada
belirleyici olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Fidan ve ark, 2010; Sanlier, 2016).
Bazi ¢alismalarda BKI degerleriyle ORTO-15 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
negatif iliski saptanmustir (Asil, Siiriiciioglu, 2015; Fidan ve ark, 2010). Larsen
calismasinda yiiksek BKi’ye sahip kisilerde Ortoreksiya belirtilerinde artma
gbzlemlemistir, bunu da fazla kilolu kisilerin kilosunu dikkate almamasi1 ancak sosyal
olarak saglikli beslenmek zorunda hissetmelerinden dolay1 olabilecegini belirtmistir
(Larsen, 2013).

Spor yapan saglikli beslenmeyle ilgili endigeler, besin se¢cimi ve degeri alt
boyutlart ve ORTO-15 6lgegi puanlarmin meslek gruplarima goére anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) belirlenmistir. Ancak spor yapan katilimcilarin ORTO-15 alt
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boyutlarindan besin se¢imi ve tutumu puanlarinin meslek gruplarina goére anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,61; p<0,05). Spor yapan saglik personeli,
memur ve is¢i katilimeilarin besin se¢imi ve tutumu davranig puanlari, spor yapan
serbest meslek sahibi katilimcilarin puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Acar’in saglik profesyonelleriyle yiiriittigii caligmasinda ORTO-
15 puanlartyla meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir,
ancak doktorlarin ortalama puaninin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Acar, 2016).

Ortoreksiya nervoza ile cinsiyet (Arusoglu, 2008; Koven, 2015; Sanlier, 2016),
egitim diizeyi (Donini, 2004; Aksoydan, 2009), viicut agirlig1 (Mclnerney-Ernst, 2011)
ve BKI’nin (Fidan, Ertekin, Isikay, Kirpinar, 2010; Aksoydan, 2009; Stochel, 2013;
Varga, 2014) iliskili oldugu farkli ¢aligmalarda bildirilmektedir. Aksoydan ve
Camcr’nin ¢alismasinda cinsiyet, yas, egitim durumu, is deneyimi gibi demografik
degiskenlere gore Orto-15 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamistir (Aksoydan, Camci, 2009).

Arslantag ve ark. duygusal yeme ve ortoreksiya calismasinda duygusal yeme
Olgegi ile ORTO-11 o6lgegi anlamli bir korelasyonel iliski gostermemistir (r=0,15;
p>0,240) (Arslantas, Dereboy, Yiiksel, inalkag, 2019).

5.2. Yeme Farkindahg:

Calismamizda spor yapan katilimcilarin YFO-30 alt boyutlarindan duygusal
yeme (t=4,63; p<0,05), yeme kontrolsiizliigii (t=3,10; p<0,05) ve bilingli beslenme
(t=2,79; p<0,05) alt boyut puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi  belirlenmistir.  Spor yapan katilimcilarin  duygusal yeme, yeme
kontrolsiizliigii ve bilingli beslenme davranis puanlari, kadinlarda erkeklere gore daha
yuksektir. Bu durum kadinlarin erkeklere gore duygusal anlamda daha hassas
olmalarmdan kaynaklanabilir. Spor yapan katilimcilarm YFO-30 alt boyutlarindan
diistinmeden yeme, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans alt
boyutlar1 ve YFO-30 dlgek puanlarmin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi
(p>0,05) saptanmustir. Kose’nin 6grenciler lstiinde yaptig1 ¢calismasinda cinsiyetlerine
gore YFO-30 puan ortalamalari incelendiginde erkekler ve kadimlarin skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenememistir (p>0.05) (Kose, 2017). Framson ve
arkadaglarinin bir ¢calismasinda duygusal yeme alt faktorlerine gére kadinlarin puanlar

erkeklere gore daha diisiik belirlenmistir (p<0.01) (Framson ve ark, 2009). Waller
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kadinlarin duygusal yeme konusunda daha yiliksek puanlar aldiklarim1 kaydetmistir
(Waller ve Matoba, 1999). Yeme nedenleri de erkek ve kadinlar arasinda farklilik
gosterir; erkekler siklikla ¢evresel nedenleri, bedensel duyumlari1 ve agligi nedeniyle
yerken, kadinlar sosyal hayat, diisiince ve duygular1 ve bilisleri yemege baslamanin
nedeni olarak bildirmiglerdir (Tuomisto ve ark, 1998). Bu durum, kadmnlarin duygu
durumlarinin ¢evrelerinden kolay etkilenebilir olmasindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada spor yapan zayif, normal ve fazla kilolu katilimcilarin yeme
farkindalig1 6lgegi puanlari, spor yapan obez (2. sinif) katilimcilarin puanlarina gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular bize farkindalik sahibi
bireylerin yemege bilingli yaklasarak doyduktan sonra yemediklerine, bdylece fazla
kiloda olmadiklarina dair ipucu verebilir.

Spor yapan katilimeilarm YFO-30 alt boyutlarinda farkindalik, bilingli beslenme
ve enterferans alt boyut puanlarinin beden kitle indeksine gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Kdse’nin 6grencilerle yaptigi calismada
ogrencilerin kilosu ve BKIi’si artarken yeme farkindaligi puanlarmin diistiigiinii
belirlemistir (Kose, 2017). Framson ve arkadaslarmin calismasinda da BKI degeri
yiikseldik¢e farkindalik puani diismektedir (Framson ve ark, 2009). Grinnell ve
arkadaslarmin 6lcegi kullanmadan vyiiriittiikleri calismada BKI degeri ile farkindalik
arasinda negatif yonli iliski saptanmistir (Grinnell, Greene, Melanson, Blissmer,
Lofgren, 2011). Yapilan arastirmalarda yeme farkindaligmmin diizensiz beslenme
durumlan ile dilizensiz yeme davraniglari arasindaki iliskiyi azalttigi saptanmistir.
Ayrica stresi kontrolii, kilo diizenlenmesi, obezite ve benzer yeme bozukluklarinda
yeme farkindalig1 uygulamalarinin etkili oldugu belirlenmistir (Masuda, Price, Latzman,
2012; Lyzwinski, Caffery, Bambling, Edirippulige, 2017). Yeme farkindaligi, problemli
yeme davraniglarini ve bireyin besin alimini diizenlemede sorunlari ¢ozmede etkilidir
(Warren, Smith, Ashwell, 2017). Bu durum yeme farkindaliginin diisiik oldugu kisilerde
obezitenin ka¢inilmaz oldugunu destekleyicidir.

Bu calismada yas arttikga yeme farkindaligi puanlari genel olarak artmaktadir.
Sayin ve arkadaslarimin Tip-2 diyabetlilerle yiiriittiigii calismada yeme farkindaligi
puanlarinin yas ile ters orantili oldugu goriilmiistiir. (Saym, Kusdemir, Biiyiiksiitcii,
Cetinkaya, Seyfi, Zeren, 2019). Bu calismada spor yapan katilimcilarmn YFO-30 alt
boyutlarindan yeme kontrolsiizliigii puanlarinin yas gruplarina gore anlamh farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Spor yapan 30 yas alti katilimcilarin yeme kontrolsiizligii

skorlari, spor yapan 30 yas istii katilimcilara goére daha yiiksektir. Spor yapan
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katilimcilarm YFO-30 alt boyutlarindan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, farkindalik,
yeme disiplini, bilin¢li beslenme, enterferans alt boyutlar1 ve yeme farkindaligi 6l¢ek
puanlarmin yas gruplaria goére anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Kése’nin calismasinda yas arttikca YFO-30 puanlar da artmaktadir (r=0.133, p<0.05).
YFO-30 alt boyutlarma bakildiginda disinhibisyon, duygusal yeme, yeme disiplini,
farkindalik ve enterferans puanlartyla yas arasinda pozitif iliski, yeme kontrolii ve
odaklanma puanlar1 arasinda negatif iliski belirlenmistir (Kose, 2017). Framson ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da yasla beraber farkindalik, disinhibisyon, duygusal cevap
ve enterferans puanlari da artmaktadir (Framson, Kristal, Schenk, Littman, Zeliadt,

Benitez, 2009).

5.3. Spor Yapan-Yapmayanlar: (Kontrol-Deney Grubu) Karsilastirma

Bu c¢alismada spor yapip yapmama durumunun ORTO-15 ortalamalarini
etkilemedigine ulasilmistir. Bunu destekleyecek Dalmaz ve Tatlises’in caligmalarina
gore spor yapanlarin ve yapmayanlarin ORTO-15 puan ortalamasi birbirine ¢ok
yakindir (Dalmaz, 2014; Tatlises, 2016). Ozkahya’nin arastirmasinda da fiziksel
aktivite ve ortorektik belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamistir (Ozkahya, 2015).

Calismamizda spor yapan katilimcilarin yasi ilerledikge besin se¢imi ve yeme
tutumu puanlart da artmaktadir; spor yapmayan katilimcilarin yasi ilerledikge
diisinmeden yeme davranist puanlar1 azalmaktadir. Bu ¢alismada boyu uzun olan spor
yapan katilimcilarin  yeme kontrolsiizligli diisiik diizeydedir; spor yapmayan
katilimcilarin boyu ile ORTO-15 ve YFO-30 &lgek ve alt boyut puanlari arasinda
anlaml iliski olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Kilosu fazla olan spor yapan
katilimcilarin diistinmeden yeme davraniglari daha fazladir; yeme kontrolsiizligii ve
yeme farkindaligi diisiik diizeydedir. Kilosu fazla olan spor yapmayan katilimcilarin
bilingli beslenme tutumu diisiik diizeydedir. Spor yapan katilimcilarin saglikli
beslenmeye iliskin endiseleri arttik¢a farkindaligi ve yeme disiplini azalmakta; bilingli
beslenmesi artmaktadir. Spor yapmayan katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin
endiseleri arttikca farkindalig1 da artmaktadir. Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve
yeme tutumu davranis puani arttik¢a diisiinmeden yeme ve duygusal yeme davranislari
azalmakta; yeme farkindalig1 artmaktadir. Spor yapmayan katilimcilarin besin se¢imi ve
yeme tutumu davranig puani arttik¢a diisiinmeden yeme farkindaligi da artmaktadir.

Spor yapan katilimcilarin besin se¢imi ve degeri puani arttik¢a diisiinmeden yeme ve
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enterferans diizeyi artmakta; yeme disiplini ve yeme farkindaligi azalmaktadir. Spor
yapmayan katilimcilarin besin se¢imi ve degeri puani arttikca diisiinmeden yeme,
farkindalik ve enterferans diizeyi artmakta; yeme kontrolsiizliigii azalmaktadir. ORTO-
15 puani yiiksek olan (ortoreksik egilimi az) spor yapan katilimcilarin duygusal yeme,
yeme disiplini ve bilingli beslenme puanlar1 diisiik diizeydedir. ORTO-15 puan yiiksek
olan spor yapmayan katilimcilarin farkindalik puanlar1 yiiksek diizeydedir. Ortoreksiya
nervoza belirtileri dlgegi (ORTO-15) ve alt boyut puanlarinin spor yapma durumuna
gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Diigiinmeden yeme,
duygusal yeme, bilingli beslenme, enterferans (dis etmenlerden etkilenme) alt boyutlari
ve yeme farkindaligi 6lgek puanlarimin spor yapma durumuna gore anlamh farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Spor yapmayan katilimcilarin yeme kontrolsiizliigii
alt boyut puanlari, spor yapan katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Bu durum spor yapan bireylerin yemek yeme arzularini bilingli sekilde
yordayip daha kontrollii hareket ettiklerini gosterebilir.

Spor yapan katilimcilarin farkindalik ve yeme disiplini alt boyut puanlari, spor
yapmayan katilimecilarin puanlarina gére anlaml diizeyde daha yiiksektir. Bu bilgiler
1s181inda spor yapan bireylerin daha yiiksek farkindalik sahibi oldugu sdylenebilir.
Ergin’in ¢alismasinda diizenli fiziksel aktivite diizeylerine gore Orto-11 (p=1.000) ve
YTT (p=0.654) puanlar1 incelendigi zaman hi¢ sporla ilgilenmeyenlerle herhangi bir
sporla ugrasanlar arasinda 6nemli bir fark belirlenememistir. Segura-Garcia’nin kadin
atletlerle yaptig1 arastirmasinda kadin atletlerin, hareketsiz fiziksel aktivite diizeyine
sahip kontrol grubu kadinlarina goére daha sik diyet yaptiklarina ve daha yiiksek
ortorektik egilime sahip olduklarma ulagilmistir (Segura-Garcia ve ark, 2012). Dalmaz
ve Tekdemir’in spor yapan ve yapmayan bireylerle yaptiklari ¢alismada spor yapanlarin
daha yiiksek diizeyde ortorektik yatkinlikta olduklari belirlenmistir (Dalmaz M,
Tekdemir, 2015). Bu bilgiler dahilinde spor yapanlarin yapmayanlara gore
beslenmelerine daha c¢ok oOnem verdikleri ve yedikleri besinleri irdelediklerine

ulasilabilir.

5.4. ORTO-15 ve YFO-30 Korelasyon

Bu calismada spor yapan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza 6l¢egi (ORTO-15)
alt boyutlarindan saglikli beslenmeye iligkin endiseler puani arttikca Yeme Farkindaligi
Olgegi (YFO-30) alt boyutlarindan farkindalik ve yeme disiplin puanlar1 azalmaktadir.
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ORTO-15 alt boyutlarindan saglikli beslenmeye iliskin endiseler arttikca YFO-30 alt
boyutlarindan bilingli beslenme puanlar1 da artmaktadir. ORTO-15 alt boyutlarindan
saglikli beslenmeye iliskin endiseleri yiiksek olan spor yapan katilimcilarm YFO-30 alt
boyutlarindan farkindalik ve yeme disiplini puanlar diisiik; bilingli beslenmesi yiiksek
diizeydedir. Katilimcilarin ORTO-15 alt boyutlarindan besin se¢imi ve yeme tutumu
puanlart arttikga YFO-30 alt boyutlarindan diisiinmeden yeme, duygusal yeme skorlar
azalmaktadir. ORTO-15 alt boyutlarindan besin se¢imi ve yeme tutumu davranis
puanlart ile yeme farkindalig1 arasinda pozitif yonlii iligki saptanmigtir. ORTO-15 alt
boyutlarindan besin se¢imi ve yeme tutumu davranig puani yiliksek olan spor yapan
katilmcilarmm YFO-30 alt boyutlarindan diisiinmeden yeme ve duygusal yeme
davraniglar1 diisiik; yeme farkindaligi yiiksektir. ORTO-15 alt boyutlarindan besin
se¢imi ve degeri puan yiiksek olan spor yapan katilimeilarin YFO-30 alt boyutlarindan
diistinmeden yeme ve enterferans (dis etmenlerden etkilenme) diizeyi yiiksek; yeme
disiplini ve yeme farkindalig1 diisiik diizeydedir. ORTO-15 6lgegi puanlari ile duygusal
yeme, yeme disiplini ve bilingli beslenme puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml
iliski tespit edilmistir. ORTO-15 puani yiiksek olan spor yapan katilimcilarin duygusal
yeme, yeme disiplini ve bilingli beslenme puanlar1 diisiik diizeydedir. Spor yapmayan
katilmcilarn YFO-30 alt boyutlarindan farkindalik puami arttik¢a ortoreksik egilimin
azaldig1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde ililkemizde Ortoreksiya Nervoza ve Yeme
Farkindalig1 iligkisinin incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir; yeme
farkindaliginin yeme bozukluklartyla iligkisinin incelendigi calismalar mevcuttur.

Calismamiz  ilkbahar doneminde gergeklestiginden bireyler mevsimsel
durumlardan etkilenmis olabilir.

Duygusal Yeme Olcegi gecerliginin degerlendirildigi calismada, aym alanda
kullanilan Yeme Farkindalig1 Olgegi (Mindful Eater Questionnaire-MEQ) ile anlamli
bir iliski saptanmistir (Arslantas ve ark, 2019). Yeme farkindaligi ve Anoreksiya
Nervoza lizerine yapilan c¢aligmalarda anoreksik bireylerde, c¢oklu modelli yeme
farkindalig1 temelli terapiler etkili olmustur; ancak kisa miidahalelerin anksiyeteyi daha
cok tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Dunne tarafindan Anoreksiya Nervoza tanisi
alan hastalarda yeme farkindaliginin, tedavinin bir pargasi olarak kullanildiginda faydal
olacagi one siiriilmiistiir (Dunne, 2017). Kose ve arkadaslarinin 318 yetiskin katilimci
ile yiiriittiikleri calismada, YFO-30 &lgek puani ile yeme tutum testi puanlarinin ters
orantili oldugu saptanmistir(Kose ve ark, 2016). Bundan hareketle yeme farkindaligi

yliksek olan kigilerde yeme bozuklugu olusma ihtimalinin daha az oldugu ifade edebilir.
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BOLUM VI

6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Adana Mektebim Bilfen Sports Plaza’da spor salonunda spor yapan ve
yapmayan 18 yas {istli 350 kiside Yeme Farkindalig1 ile Ortoreksiya Nervoza belirtileri
arasinda bir iliski olup olmadigit ORTO-15 ve YFO-30 &lceklerine gore degerlendirilmis

ve asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir;

e Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza belirtileri orta
diizeyde ¢ikmistir. Ortoreksik belirtilerin spor yapma durumuna gore anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

e Spor yapan gruba kesme noktasi uygulanmistir ve 1-2 puan arasi(yiiksek
ortoreksik egilim) 12 kisi saptanmistir. 336 kisi orta, 2 kisi diisiik diizeyde
ortoreksik egilim gostermektedir. Spor yapmayan grupta 1-2 arasi puan alan 2
kisi yliksek, 2-3 arast puan alan 58 kisi orta diizeyde ortoreksik egilim
gostermektedir.

e Spor yapan erkek katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili endiseler ve ORTO-
15 oOlgek puanlari, spor yapan kadin katilimcilarin puanlarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Bu durumda c¢alismamiza gore kadinlarin ortoreksik
egilimleri erkeklere gore daha yiiksektir.

e Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin yeme farkindaligi orta diizeydedir. Yeme
farkindaligi  diizeyi spor yaplp yapmamaya gore anlamli bir fark
gostermemektedir.

e ORTO-15 puant yiiksek olan (diisiik ortoreksik egilim) spor yapmayan
katilimcilarin farkindalik puanlar ytliksek diizeydedir.

e Spor yapan bireylerin ORTO-15 ve YFO-30 sonuglar1 birbirini
etkilememektedirler. Ancak Olgeklerin alt puanlari arasinda anlamli iligkiler
saptanmigtir.

e Spor yapmayan bireylerin ORTO-15 ve YFO-30 sonuglari birbirini
etkilememektedirler.

e Spor yapmayan katilimcilarin yeme kontrolsiizliigii alt boyut puanlari, spor

yapan katilimcilarin puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Spor
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yapan katilimcilarin farkindalik ve yeme disiplini alt boyut puanlari, spor
yapmayan katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Aragtirmamiza katilan spor yapan bireyler Beden Kitle indeksine gére %4,6’s1
zayif, %9,4’1 normal, %38,9’u fazla kilolu, %36,9’u obez (1. sinif), %10,3’i
obez (2. smif) grubundadir. Yiizdelik olarak c¢aligmanin yapildigi spor
salonundan yararlanan bireylerin ¢cogu obezdir.

Aragtirmamiza katilan spor yapmayan bireyler Beden Kitle Indeksine gore
%3,3’1 zayif, %3,3’1 normal, %55,1°1 fazla kilolu, %28,3’li obez (1. sinif),
%10’u obez (2. sinif) grubundadir.

Spor yapan obez (2. simf) katilimcilarin diisinmeden yeme puanlari, zayif,
normal, fazla kilolu ve obez (2. smif) katilimcilarin puanlarina goére anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Obez (1. smif) katilimcilarin diisinmeden yeme
puanlari, spor yapan zayif ve normal katilimcilarin puanlarmma gore anlaml
diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan obez (2. smif) katilimcilarin duygusal yeme puanlari, spor yapan
zayif, normal ve fazla kilolu katilimcilarin puanlarina gore anlaml diizeyde daha
yiiksektir. Spor yapan normal, fazla kilolu, obez (1. sinif) katilimeilarin duygusal
yeme puanlari, spor yapan zayif katilimcilarin puanlarina goére anlamh diizeyde
daha ytiksektir.

Spor yapan normal ve fazla kilolu katilimcilarin yeme kontrolstizliigii puanlart,
spor yapan obez (1. sinif) ve obez (2. sinif) katilimcilarin puanlarina gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan normal ve fazla kilolu katilimcilarin yeme disiplini puanlari, spor
yapan obez (1. smif) ve obez (2. smif) katilimcilarin puanlarma goére anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan zayif, normal ve fazla kilolu katilimcilarin yeme farkindaligi dlgegi
puanlari, spor yapan obez (2. smif) katilimcilarin puanlarina gére anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan memur, is¢i, serbest meslek sahibi ve ¢alismayan (emekli, ev hanima,
ogrenci) katilimcilarin diisiinmeden yeme puanlari, spor yapan saglik personeli

olan katilimcilarin puanlarina gére anlamh diizeyde daha yiiksektir.
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Spor yapan saglik personelinin  yeme kontrolsiizliigli puanlari, spor
yapan memur, ig¢i, serbest meslek sahibi ve calismayan (emekli, ev hanimu,
ogrenci) katilimcilarin puanlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Spor yapan saglik personeli, memur ve is¢i katilimcilarin  yeme
disiplini puanlari, spor yapan serbest meslek sahibi ve calismayan (emekli, ev
hanimi, 6grenci) katilimcilarin puanlarina gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.
Spor yapan serbest meslek sahibi ve ¢alismayan (emekli, ev hanimi, 6grenci)
katilimcilarin enterferans (dis etmenlerden etkilenme) puanlari, spor yapan
saglik personeli ve memur katilimcilarin puanlarina gére anlamh diizeyde daha
yiiksektir.

Spor yapan saglik personeli, memur ve is¢i katilimcilarin yeme farkindaligi
Olcegi puanlari, spor yapan serbest meslek sahibi ve calismayan (emekli, ev
hanimi, 6grenci) katilimcilarin puanlarina gére anlamh diizeyde daha yiiksektir.
Spor yapmayan katilimcilarin yasi ile diisiinmeden yeme davraniglarr arasinda
negatif yonlii ve anlaml iliski tespit edilmistir.

Spor yapmayan katilimcilarin kilosu arttik¢a bilingli beslenme puanlari
azalmaktadir.

Spor yapmayan katilimcilarin saglikli beslenmeye iligkin endiseler puanlari
arttikca farkindalik puanlari artmaktadir.

Spor yapmayan katilimcilarin besin se¢imi ve yeme tutumu puanlart arttikca
farkindalik puanlar1 da artmaktadir.

Spor yapmayan katilimcilarin besin se¢cimi ve degeri puanlart arttikca
diisinmeden yeme, farkindalik ve enterferans (dis etmenlerden etkilenme)
puanlart artmaktadir. Besin se¢imi ve degeri puanlar arttikca yeme

kontrolsiizliigii puanlar1 azalmaktadir.

6.2. Oneriler

Gerek Yeme Farkindaligi gerekse Ortoreksiya Nervoza belirtileri ile ilgili
sonuglar genellenmeden Once farklt mevsim veya donemlerde yapilmis bagka
calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gelecek arastirmalarda spor yapan ve spor yapmayan kisilerin kendi bedenlerine
ve yasamlarina bakislarini etkileyebilecek benlik saygisi ve kaygi diizeyleri

arasindaki iligki ile Ortoreksiya Nervoza belirtileri incelenebilir.
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Katilimcilarda kadin erkek sayisi esitlenerek, yas ve BKI araliklarinin homojen
dagilim1 saglanarak, esit sayida kontrol ve deney grubuna uygulanabilir.

Yeme farkindaligi ile sezgisel yeme, aglik arasindaki iliski lizerine ¢aligmalar
yapilabilir.

Yeme farkindaligi ve sezgisel yeme kabiliyeti bireye neyi, ne kadar, nerede
yemesi gerektigine karar verme yetenegi kazandirarak ihtiya¢ dahilinde
beslenmeyi saglayacagindan, obez bireylere yeme farkindaligi ve sezgisel yeme
yetisi kazandirma agirlik kontoliinde iyi bir yol olabilir.

Ortoreksiya Nervozanin literatiirde heniliz girmemesi, ¢ok yeni bir kavram
olmas1 degerlendirilip 6nlemek i¢in erken 6nlem alinabilir. Ortorektik egilimleri

nelerin tetikledigi hakkinda ¢aligmalar yapilabilir.



95

7 KAYNAKCA

Acar Tek, N. (2016). Healthy eating concern i health professionals: Orthorexia
Nervosa (On). Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 1(2), 59-71.

Afthinos, Y, Theodorakis, ND ve Nassis, P. (2005). Customers’ expectations of service
in Greek fitness centers gender, age, type of sport center, and motivation
differences. Managing Service Quality,15(3), 245-258.

Akgiil, P. (2018). Ozel bir hastanede ¢alisan personelin obezite ényargilari ve ortorektik
davramslarmin degerlendirilmesi. Yiiksek lisans tezi, Baskent Universitesi,
Ankara.

Alberts, HJ, Mulkens S, Smeets M. (2010). Coping with food cravings: Investigating
the potential of a mindfulness-based intervention. 55, 160-163, 2010.

Allman, J.M. (2000). Evolving brains Scientific American Publishing, New York, NY.

American Psychiatric Association (APA)(1994) Diagnostic and statistical manual for
mental disorders (4th Ed.), Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, 5th ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Amman, M.T. (2005). Kadin ve spor. 64-89, Istanbul: Morpa Kiiltiir Yaynlar1.

Andreasson, J. ve Johansson, T. (2014). The fitness revolution. historical
transformations in the global gym and fitness culture. Sport Science Review,
XXIII, (3-4), 91 — 112.

Ansley, T. (2019) The Ohio State University Extension Fact Sheet, Introduction: Eating
disorders awareness. http://ohioline.ag.ohio-state.edu. [08/07/2019]

Arslan, P. (2004). Obezitede yeme aligskanliklar1 ve yeme bozukluklari. Obezite, 4, 1-2,
4-10.

Arslantas H, Dereboy F, Yiiksel R ve Inalka¢ S. (2019). Duygusal yeme dlgegi’nin
tiirkge cevirisinin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 30.

Arusoglu G, Kabake1 E, Koksal G, Merdol TK. (2008). Ortoreksiya Nervoza ve Orto-
11°in Tirkceye uyarlama ¢aligsmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19(3), 283-291.

Arusoglu, G. (2006). Saglikli beslenme takintisi (ortoreksiya) belirtilerinin incelenmesi,
Orto-15 6lgeginin uyarlanmasi. Hacettepe Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara.

Asil E, Siiriiciioglu MS. (2015), Orthorexia Nervosa in Turkish dietitians. Ecology of
Food and Nutrition,54, 4, 303-313.



96

Asma, B. (1987). Spor yapan égrencilerin beslenme durumlar ve fiziki performanslari
iizerine bir arastirma. Ankara Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.
Atagocugu, S. ve Zelyurt, M. (2017). Spor bilimleri fakiilteleri mezunlarinin issizlik
deneyimleri lizerine nitel bir arastirma. Sportif Bakis: Spor ve Egitim Bilimleri

Dergisi, 70-97.

Ayyildiz, Y., Demirli Y. (2015). Obezite vergisine iliskin halkin disiinceleri:
Tiirkiye’de bir alan arastirmasi. Business and Economics Research Journal,
6(2), 59-78.

Baer, R. A. (2003). Mindfulness training as a clinical intervention: A conceptual and
empirical review. Clinical Psychology: Science and Practice, 10, 125—-143.

Bagc1 Bosi, AT., Camur D., Cagatay G. (2007). Prevalence of Orthorexia Nervosa in
resident medical doctors in the faculty of medicine in Ankara. Appetite, 49, 661-
666.

Baysal, A. (1990). Beslenme. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari, 5.

Billings, T. (2019) Other types of eating disorders. http://www.something-fishy.org,
Erisim tarihi: 29/05/2019.

Bishop, SR., Lau M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, ND., Carmody, J., Segal, ZV,
Abbey, S., Speca, M., Velting, D. ve Devins, G. (2004). Mindfulness: a
proposed operational definition. Clinical Psychology Science Practice,11(3),
230-241.

Blair, S. N., Ellsworth, N. M., Haskell, W. L., Stern, M. P., Farquhar, J. W.ve Wood, P.
D. (1981). Comparison of nutrient intake in middleaged men and women runners
and controls. Med. Sci. Sports Exerc. 13, 310-15.

Bodet, G. (2006). Investigating customer satisfaction in a health club context by an
application of the tetraclasse model. European Sport Management Quarterly, 6,
149-65.

Bosi, T., Camur, D., Akin, C., Giler, C. (2006). Hiitf’nde c¢alisan arastirma
gorevlilerinin Orthorexia Nervosa sikligi. V. Uluslararas: Beslenme ve Diyetetik
Kongresi, Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi, Ankara, Tiirkiye.

Bratman, S. www.orthorexia.com (Orthorexia Nervosa Home Page). Erisim tarihi
:04.06.2019.

Brown, K.W, Ryan, R.M. (2003).“The benefits of being present: mindfulness and 1ts
role in psychological well-being,” Journal of Personality and Social Psychology
84, 4, 822-848.



97

Brown, K., Ryan, R. ve Creswell, J. (2007). Mindfulness: Theoretical foundations and
evidence for its salutary effects. Psychological Inquiry, 18(4), 211-237.

Brunet, J. ve Sabiston, C.M. (2009). Social physique anxiety and physical activity: A
self-determination theory perspective. Psychology of Sport and Exercise, 10,
329-335.

Camilleri, GM., M¢jean, C., Bellisle, F., Hercberg, S. ve Péneau, S. (2015). Association
between mindfulness and weight status in a general population from the
NutriNet-Santé study. PLoS One. 10:¢0127447. doi: 10.1371/journal.pone.
0127447.

Campos, P. (2002). Special series: integrating budddhist philosophy with cognitive and
behavioral practice. Cognitive and Behavioral Practice, 9, 38-40.

Can, A (2018). Spss ile bilimsel arastirma siirecinde nicel veri analizi. 6, 388.

Chris, K. Germer, (2009). The mindful path to self compassion. freeing yourself from
destructive thoughts and emotions. (New York: The Guilford Press), 65.
Crocker, L. ve Algina, J. (1986). Introduction to classical and modern test theory. Fort

Worth: Holt, Rinehart and Winston.

Cronbach, L. J.(1951). Coefficient alpha and the ternal structure of tests.
Psychometrika.

Clelland, L.Mc. ve Crisp, A. (2001)Anorexia nervosa and social class. International
Journal of Eating Disorders, 29,150-156.

Catak, P., ve Ogel, K. (2010). Farkindalik temelli terapiler ve terapotik siirecler. Klinik
Psikiyatri (13), 85-91.

Celikler A, (2017), Bir grup geng yetiskinde bilingli farkindalik diizeyi ile basa ¢ikma
tutumlar1 ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin incelenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Hali¢ Universitesi, Istanbul.

Dalen J, A. (2015). Conceptual framework for the expansion of behavioral interventions
for youth obesity: a family-based mindful eating approach. Child Obes. 11(5),
577-584.

Dalen, J, Smith, BW ve Shelley, BM. (2010). Pilot study: Mindful Eating and Living
(MEAL): weight, eating behavior, and psychological outcomes associated with a
mindfulness-based intervention for people with obesity. Complement Ther Med,

18, 260-264.



98

Dalmaz, M. (2014). Spor Salonunda Spor Yapanlarda Ortoreksiya Nervoza
Belirtilerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Arel Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Dalmaz, M. ve Tekdemir, G. (2015), Spor Salonunda Spor Yapanlarda Ortoreksiya
Nervoza Belirtilerinin Incelenmesi. Uluslararasi Hakemli Ortopedi Travmatoloji
ve Spor Hekimligi Dergisi, 4.

Dannenberg, A. L., Keller, J. B., Wilson, P. W. F. ve Castelli, W. P. (1989). Leisure-
time physical activity in the Framingham Offspring Study: description, seasonal
variation, and risk factor correlates. Am. J. Epidemiol, 129, 76-88.

Daphne M. Davis ve Jeffrey A. Hayes (2011). “What are benefits of mindfulness,”
American Psychology Assosiation, Psychotherapy, 48, 2, 198-208

Davison, G. C. ve Neale, J. M. (2004). Anormal Psikolojisi (Cev. Dag, 1). Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, 29.

Deering, S. (2001). Eating Disorders: Recognition, evaluation and implications for
obstetrician/gynecologists. Primary Care Update Obtetricians/Gynrcologists, 8,
31-35.

Demir, V. (2014). Bilingli farkindalik temeli hazirlanan egitim programinin bireylerin
depresyon ve stres diizeyleri iizerine etkisi. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Istanbul Arel Universitesi, istanbul.

De Wit, H. (2009). Impulsivity as a determinant and consequence of drug use: a review
of underlying processes. Addiction biology, 14, 22-31.

Dishman R. K. ve Sallis, J.F. (1994). Determinants and interventions for physical
activity and exercise. In: C. Bouchard, R.J. Shephard, T Stephens (eds.).
Physical activity, fitness and health: International proceedings and consensus
statement, 214-238.

Donini L.M., Marsili D., Graziani, M.P., Imbriale, M., ve Canella, C. (2004).
Orthorexia nervosa: a preliminary study with a proposal for diagnosis and an
attempt to measure the dimension of the phenomenon. Eating and Weight
Disorders, 9, 151-157.

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

Dunn, TM ve Bratman, S. (2016). On orthorexia nervosa: a review of the literature and

proposed diagnostic criteria. Eat Behav. 21, 11-7.



99

Dunne J. (2017). Mindfulness in Anorexia Nervosa, An integrated review of the
literature. J Am Psychiatr Nurses Assoc,1078390317711250.

Duran, A., (2013). Viicut gelistirme ve fitness salonlarina giden bireylerin beklentileri
(Lefkosa Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi.

Eckersley, R. (2006). Modern Bati kiltiirii bir saghk tehlikesi midir? Int. J.
Epidemiol. 35, 252-258. doi: 10.1093 / ije / dyi235.

Ergin G. (2014). Saglik personeli olan ve olmayan bireylerde ortoreksiya nervoza sikligi
arastirmas1. Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi, Ankara.

Erik, D. (2011). “Paying attention to mindfulness and 1ts effects on task performance in
the workplace,” Journal of Management, 37, 997-1018.

Erkus, A. (2005). Bilimsel Arastirma Sarmali, Ankara: Seckin yayincilik.

Ferrand, A., Robinson, L., ve Valette, P. (2010). The intention-to-repurchase paradox:
A case of the health and fitness industry. Journal of Sport Management, 24, 83—
105.

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

Fisek K, (1980), Devlet Politikas: ve Toplumsal Yapiyla Iliskileri Acisindan Spor
Yénetimi, Ankara Universitesi, Ankara: Sosyal Bilgiler Fakiiltesi Yayinlar1, s.48.

Fisek, K.,(1998). Devlet Politikasi ve Toplumsal Yapiyla Iliskileri Bakimindan
Diinya’da ve Tiirkiye’de Spor Yonetimi, Ankara: Bagirgan Yayinevi, 2.

Framson C, Kristal AR, Schenk JM, Littman AJ, Zeliadt S ve Benitez D. (2009)
Development and validation of the mindful eating questionnaire. Journal of the
American Dietetic Association, 109(8), 1439-1444.

Frederick, C. M., ve Ryan, R. M. (1993). Differences in motivation for sport and
exercise and their relationships with participation and mental health. Journal of
Sport Behavior, 16, 125-145.

Friedman, M., ve Whisman, M. (2004). Implicit cognition and the maintenance and
treatment of major depression. Cognitive and Behavioral Practice, 11, 168-177.

Forman, EM, Shaw, JA ve Goldstein, SP. (2016). Mindful decision making and
inhibitory control training as complementary means to decrease snack
consumption. Appetite. 103, 176- 183.

Fries, E. ve Coyle, RT. (1993). Stereotypes associated with a low-fat diet and their

relevance to nutrition education. J Am Diet Assoc, 93, 551-5.



100

Fulwiler, C. (2015). Mindfulness-based iterventions for weight loss and cvd risk
management, Curr Cardiovasc Risk Rep, 9(10), 46.

Gauvin L., Rejeski W.J. ve Norris JL. (1996). A naturalistic study of the impact of acute
physical activity on feeling states and affect in women. Health Psychol, 15(5),
391-97.

Germer, C., Siegel, R., ve Fulton, P. (2016). Mindfulness and psychotherapy. New
York: The Guilford Press.

Gezer, C. Ve Kabaran S. (2013). Beslenme ve diyetetik boliimii kiz 6grencileri arasinda
goriilen Ortoreksiya Nervosa riski. S.D.U Saglik Bilimleri Dergisi. 4(1), 14-22.

Gilbert, P. (2005). Compassion and cruelty: A biopsychosocial approach. In P. Gilbert
(Ed.), Compassion: Conceptualisations, research and use in psychoNyanaponika
Therapy, 9-74.

Goyal, M., Singh, S. ve Sibinga, EMS. (2014). Meditation programs for psychological
stress and well-being: a systematic review and meta-analysis. JAMA Intern
Med. 174, 357-368.

Grinnell, S., Greene, G., Melanson, K., Blissmer, B., ve Lofgren, LE. (2011).
Anthropometric and Behaviora Measures Related to Mindfulness in College
Students. Journal Of American College Health, 59(6), 539-546.

Giinay, M. (1998). Egzersiz Fizyolojisi, Ankara: Bagirgan Yaymevi.

Giines Z, Cigek B, Onur S, Gokmen A ve Saka M (1999) Bioner Kullaniminin
Sporcularin Kan Profiline ve Zayiflamaya Etkisi, Spor Hekimligi Dergisi, izmir:
Ege Universitesi Basimevi, 34(3).

Hanh, T. N. (1998). The Heart of the Buddha’s Teaching. New York, NY: Broadway.

Hayes, SC, S. K., Hayes, S., Strosahl, KW. ve Wilson, K. (1999). Acceptance and
commitment therapy: An experiential approach to behavior change. New York:
Guilford Press.

Hayes, S. C., Stroshal, K. D., ve Houts, A. (2005). A practical guide to acceptance and
commitment Nyanaponika Therapy. New York.

Hendrickson, KL. Ve Rasmussen, EB. (2013). Effects of mindful eating training on
delay and probability discounting for food and money in obese and healthy-
weight individuals. Behav Res Ther, 51, 399-4009.

Herbert, J. D., ve Forman, E. M. (2011). Acceptance and mindfulness in cognitive

behavior therapy: Understanding and applying the new therapies.



101

Hesse-Biber, S. Leavy, P. Quinn, CE ve Zoino, J. (2006). “Bozuk yeme ve yeme
bozukluklarinin toplu pazarlanmasi: kadinlarin sosyal psikolojisi, inceligi ve
kiltiirt. Kadin Calismalar: Uluslararast Forumu, New York, NY, 208-224.

Higgs, S., Woodward M. (2009). Television watching during lunch increases afternoon
snack intake of young women, 52(1), 39-43
https://doi.org/10.1016/j.appet.2008.07.007

Hofmann SG, Sawyer AT ve Witt AA. (2010) The effect of mindfulness-based therapy
on anxiety and depression: A meta-analytic review. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 78, 169—183.

Hooper, J. M. ve Veneziano, L. (1995). Distinguishing starters from nonstarters in an
employee physical activity incentive program. Health Educ, 22(1), 49-60.
Houtkooper, L. (2000). Clinical sport nutrition, in eating disorders and disordered eating
in athletes. Edited by Burke L. and Deaki V., New York: The McGraw-Hill

Companies, 210-235.

Joseph, B. (2017). Mindful Eating: The art of presence while you eat. Diabetes Spectr,
3, 171-174. doi: 10.2337/ds17-0015

Kabake1, E. ve Demir, B. (2001). Yeme bozukluklari. Hacettepe Tip Dergisi. 32(2),
125-131.

Kabat-Zinn, J. (2001). Full Catastrophe Living. New York, N.Y.

Kabat-Zinn, J. (2009). Full catastrophe living: Using the wisdom of your mind and body
to face stress, pain, and illness. New York: Delacorte.

Kaynar, O., Seyhan, S. ve Bilici, M. F. (2018). Giirescilerde sportif basariyi olumsuz
etkileyen faktdrlerin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 20(1), 54-59.

Keng, SL, Smoski, MJ ve Robins, CJ (2011). Effects of mindfulness on psychological
health: a review of empirical studies. Clin Psychol Rev. 31:1041-1056.
d0i:0.1016/j.cpr.2011.04.006.

King, A. C. ve Tribble, D. L. (1991). The role of exercise in weight regulation in
nonathletes. Sports Med. 11, 331-49.

Koksal, G ve Ozel, HG. (2008). Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Obezite. Ankara,
T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi Yayin,
Klasmat  Matbaacilik.  https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t53.pdf,
Erigim Tarihi: 05.05.2019.



102

Kéroglu, E. (2001). DSM-IV-TR, Tam Olgiitleri Basvuru Elkitab1 (¢eviri). Amerikan
Psikiyatri Birligi.

Kose, G., Tayfur, M., Birincioglu, I. ve Dénmez, A. (2016). Adaptation Study of the
Mindful Eating Questilonnare (MEQ) into Turkish. Journal of Cognitive-
Behavioral  Psychotherapy and  Research, 5(3), 125-134, doi:
10.5455/JCBPR.250644.

Kése, G. (2017). Universite 6grencilerinin yeme farkindaliginin {izerine bir arastirma.
Doktora Tezi, Baskent Universitesi, Ankara.

Kristeller, JL, Wolever, RQ ve Sheets, V. (2014). Mindfulness-Based Eating Awareness
Training (MB-EAT) for binge eating: a randomized clinical trial. Mindfulness ,
5,282-297.

Kumar, S. (2018). Family-based mindful eating intervention in adolescents with
obesity: a pilot randomized clinical trial. 5(7), 93. doi: 10.3390 /
children5070093.

Larsen KI. (2013). Similarities and differences between eating disorders and Orthorexia
Nervosa. Master Thesis, The University of Rome, Rome.

Lattimore, P., Fisher, N. ve Malinowski, P. A. (2011). cross-sectional investigation of
trait disinhibition and its association with mindfulness and impulsivity. 56, 241—
248.

Linehan, M. M. (1993a). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality
disorder. New York: Guilford.

Linehan, M. M. (1993b). Skills training manual for treating borderline personality
disorder. New York: Guildford.

Linn, R. L. ve Gronlund, N.E. (2000). Measurement and Assessment in Teaching.
(Eight Editian). Upper Saddie River, New Jersey: Merriil.

Lyzwinski LN, Caffery L, Bambling M veEdirippulige S. (2017). A Systematic review
of electronicmindfulness-basedtherapeutic 1interventions for weight, weight-
related behaviors, and psychological stress. Telemed J E Health. 24(3),1-12.

Mantzios, M. ve Giannou, K. (2014). Group vs. single mindfulness meditation:
exploring avoidance, impulsivity, and weight management in two separate
mindfulness meditation settings. Applied Psychology Health and Well-being,
6(2), 173-191.

Mantzios, M. ve Wilson, JC. (2015). Mindfulness, eating behaviours, and obesity: A

review and reflection on current findings.



103

Marchiori, D. ve Papies, EK. (2014). A brief mindfulness intervention reduces
unhealthy eating when hungry, but not the portion size effect. 75, 40-45,

Mason, AE., Lustig, RH., Brown, RR., Acree, M., Bacchetti, P. ve Moran, PJ. (2015).
Acute responses to opioidergic blockade as a biomarker of hedonic eating
among obesewomen enrolled in a mindfulness-based weight loss intervention
trial. 91, 311-320,

Masuda A, Price M ve Latzman RD. (2012). Mindfulness moderates the relationship
between disordered eating cognitions and disordered eating behaviors in a non-
clinical college sample. J Psychopathol Behav Assess. 34(1), 107-115.

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

Mathieu, J. (2005). What is Orthorexia?, Journal of American Dietetic Association,105,
10, 1510-1511.

Mehrens, W. A. ve Lehmann, J. (1991). Measurement and Evaluation in Education and
Psychology. (Fourth Edition). Fort Worth: Harcaurt Brace.

Miller, CK., Kristeller, JL., Headings, A. ve Nagaraja, H. (2014). Comparison of a
mindful eating intervention to a diabetes self-management intervention among
adults with type 2 diabetes: a randomized controlled trial. Heal Educ Behav Off
Publ Soc Public Heal Educ. 41(2), 45-154.

Mittal, RJ., Stevenson, MJ., Oaten, LA. ve Miller. (2011). Snacking while watching TV
impairs food recall and promotes food intake on a later TV free test
meal, 25( 6 ), 871 — 877 https://doi.org/10.1002/acp.1760.

Mond, JM, Robertson-Smithi G ve Veterei A. (2006) Stigma And eating disorders: is
there evidence of negative attitudes towards anorexia nervosa among women in
the community. J Men Health. 15, 519-32.

Mooney, KM, DeTore, J ve Malloy, KA. (1994) Perceptions of women related to food
choice. Sex Roles. 31, 433-42.

Murphy, C. ve MacKillop, J. (2012). Living in the here and now: interrelationships
between impulsivity, mindfulness, and alcohol misuse. Psychopharmacology,
219, 527-536, https://doi.org/10.1007/s00213-011-2573-0.

Mutlu-Tagay, O. (2010). Gestalt temas engelleri dlgegi'nin gelistirilmesi ve iiniversite
ogrencilerinintemas engellerinin incelenmesi (Yayimlanmamis Doktora tezi).

Hacettepe Universitesi, Ankara.



104

Miilazimoglu Balli, O. ve As¢1, H. (2006). “Sosyal fizik kaygi envanteri’nin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. Spor Bilimleri Dergisi Hacettepe J. Of Sport Sciences, 17
(1), 11-19.

Nevin, S. (2017). The stigma of clean dieting and Orthorexia Nervosa. 5, 37. doi:
10.1186/s40337-017-0168-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5571485/

Nicholls, D. ve Viner R. (2005). Eating disorders and weight problems. Clinical
Review, BMJ, 330, 950-953.

O’Brien, K.M. ve Vincent, N.K. (2003). Psychiatric comorbidity in Anorexia and
Bulimia Nervosa: Nature, prevelance, and casual relationships. Clinical
Psychological Review, 23, 57-74.

Ogel, K. (2012). Biligsel davranisci terapilerde iiciincii dalga. Farkindalik (Ayrimsama)
ve Kabullenme Temelli Terapiler. Ankara: HYB Yayincilik.

Ogur, S. (2015). Universite dgrencilerinde Ortoreksiya Nervoza egiliminin belirlenmesi.
BEU Fen Bilimleri Dergisi, 4(2), 93-102.

Olson, KL. ve Emery CF. (2015). Mindfulness and weight loss: a systematic review.
Psychosom Med, 77, 59-67.

Onur, D. (2018). Psikoloji kuramlar ve yaraticilik iliskisi. Kirikkale Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 8(1), 145-156.

Ozarmagan, S. ve Bozbora, A. (2008). Obezitenin tanimi ve temel bilgiler. Obezite
Medikal ve Cerrahi Tedavi, Istanbul: Medikal Yayincilik, 1, 289-301.

Ozbaydar, S, (1983), Insan davramslarmin smirlar1 ve spor psikolojisi. Istanbul: Altin
Kitaplar Yaymevi, 3.

Ozdag, S, Kiirkeii, R. ve Aytekin, U., (1991). Engellilerde Beden Egitimi ve Spor. 67-
69, Mugla.

Ozkahya, KD. (2015). Online diyet alan yetiskin bireylerde Ortoreksiya Nervoza ve
iliskili parametrelerin degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi,
Istanbul.

Ozyesil, Z. (2011). Bilingli farkindalik dlgeginin gegerlik ve giivenirligi. Egitim ve
Bilim, 36 (160), 224-235.

Paker, HS. (1995). Aktif sporcularin beslenme durumlarinin belirlenmesi, Bilim

Uzmanlig1 Tezi, Ankara.



105

Palfai, T. ve Wagner, E. (2004). Special series: Current perspectives on implicit
processing in clinical disorders: Implications for assesment and intervention.
Cognitive and Behavioral Practice, 11, 135-138.

Paoli, A. ve Bianco, A. (2015). What 1s fitness training? Definitions and implications: A
systematic review article. Iran J Public Health, 44, (5), 602-614.

Peters, J. R., Erisman, S. M., Upton, B. T., Baer, R. A. ve Roemer, L. A. (2011).
Preliminary investigation of the relationships between dispositional mindfulness
and impulsivity. Mindfulness, 2, 228-235.

Piqueras-Fiszman, B., Kraus, A. ve Spence, C. (2014). “Yummy” versus “yucky”!
Explicit and implicit approach—Avoidance motivations toward appealing and
disgusting foods in normal eaters. 78, 193-202.

Plews-Ogan, M., Owens, J. E., Goodman, M., Wolfe, P., ve Schorling, J. (2005). Brief
report: A pilot study evaluating mindfulness-based stress reduction and massage
for the management of chronic pain. Journal of general internal medicine,
20(12), 1136-1138.

Ramacciotti, CE, Perrone, P, Coli, E, Burgalassi, A, Conversano, C, Massimetti, G ve
Dell’Osso L. (2011). Orthorexia nervosa in the general population: a preliminary
screening using a self-administered questionnaire (ORTO-15). Eat Weight
Disord, 16, 127-130.

Roemer, L., Lee, J. K., Salters-Pedneault, K., Erisman, S. M., Orsillo, S. M. ve Mennin,
D. S. (2009). Mindfulness and emotion regulation difficulties in generalized
anxiety disorder: Preliminary evidence for independent and overlapping
contributions. Behavior Nyanaponika Therapy, 40 (2), 142.

Rohm, A. J., Milne, G. R. ve McDonald, M. A. (2006). A mixed-method approach for
developing market segmentation typologies in the sports industry. Sport
Marketing Quarterly, 15(1), 29-39.

Rome, ES. (2012). Eating disorders in children and adolescents, current problems in
pediatric adolescent health care. 42 (2), 28-44.

Salmon J. W., Owen, N., Bauman, A. Schmitz, M. K. H. ve Booth, M. (2000). Leisure-
time, occupational, and household activity among professional, skilled, and
lessskilled workers and homemakers. Prev Med, 30, 191-199.

Salvo, V. (2018). Mindfulness as a complementary intervention in the treatment of
overweight and obesity in primary health care: study protocol for a randomised

controlled trial. 19, 277.



106

Sayin FK, Kusdemir S, Biiyiiksiit¢ii G, Cetinkaya SM, Seyfi S ve Zeren E. (2019). Tip 2
diyabetli obez bireylerin yeme farkindalig: diizeyleri ile metabolik parametreleri
arasindaki iliski. T7irk Diyab Obez,2, 93-98.

Schneider, K., ve Leitner, L. (2002). Humanistic PsychoNyanaponika Therapy.
Encyclopedia of psychoNyanaponika Therapy, New Y ork.

Schonert-Reichl, K. A., ve Lawlor, M. S. (2010). The effects of a mindfulness-based
education program on pre-and early adolescents’ well-being and social and
emotional competence. Mindfulness, 1(3), 137-151.

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., ve Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based cognitive
Nyanaponika Therapy for depression: A new approach to preventing relapse.
NewYork.

Segura-Garcia, C., Ramacciotti, C., Rania, M., Aloi, M., Caroleo, M., Bruni, A.,
Gazzarrini, D., Sinopoli, F. ve De Fazio, P. (2015). The prevalence of orthorexia
nervosa among eating disorder patients after treatment. Eating and Weight
Disorders, 20, 161-166. https://doi.org/10.1007/s40519-014-0171-y.

Semiz, K, Kavakei, O, Yagiz, A, Yontar, G ve Kugu, N. (2013). Sivas il merkezinde
yeme bozukluklarinin yayginligi ve eslik eden psikiyatrik tanilar. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 24,149-57.

Seyhan, S. (2018a). Evaluation of the rapid weight loss practices of tackwando athletes
and their effects. Journal of Education and Training Studies. 6(10), 213-218.
doi:10.11114/jets.v6110.3663.

Seyhan, S. (2018b). Evaluation of the use of nutrition support products in tackwondo
athletes. Journal of Education and Learning. 7(6), 222-229.
doi:10.5539/jel.v7n6p222.

Shahrokh,  N. C. ve Hales, R. E. (2003). American
Psychiatric ~ Glossary. Washington, DC: American Psychiatric Pub.

Sharf, R. S. (2015). Theories of Psychotherapy and Counseling: Concepts and Case.(6.
baski) Boston: Cengage Learning.

Sinton, S. (2019) Healthy eating may be hazardous to your health.
http://www.dolfzine.com/pagel.htm, Erigim tarihi: 13/07/2019.

Spence, C, Okajima, K, David, A, Petit, O ve Michel, C. (2016). Eating with our eyes:
From visual hunger to digital satiation. Brain and Cognition, 110, 53-63,

https://doi.org/10.1016/j.bandc.2015.08.006.



107

Soygiit, G. ve Kabake¢i, E. (2003). Bilissel davramisci terapiler. Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, 7(3), 113-141.

Stein, RI ve Nemeroff, CJ. (1995). Moral overtones of food: judgements of others based
on what they eat. Personal Soc Psychol Bull, 21, 480-90.

Striegel Weissman, R. ve Rosselli, F. (2017). Reducing the burden of suffering from
eating disorders: Unmet treatment needs, cost of illness, and the quest for cost-
effectiveness. Behav Res Ther, 88,49—64.

Svagito R. Liebermeister, (2009). Danismanligin Zen Yolu, Istanbul: Butik Yaymecilik,
42.

Syurina, E. (2018). Cultural phenomena believed to be associated with Orthorexia
Nervosa, opinion study in  dutch  health  professionals. 9,
1419.do1 :10.3389/fpsyg.2018.01419.

Sanlier N, Yassibas E, Bilici S, Sahin G ve Celik B. (2016) Does the rise in eating
disorders lead to increasing risk of orthorexia nervosa? Correlations with gender,
education, and body massindex. Ecol Food Nutr, 55(3),266-278.

Seker, S. (2018). Sporcu Beslenmesi, Ankara: Hatipoglu Yayinlart.

Tahiroglu, A. Y., Firat, S., Diler, R. S., ve Avci, A. (2005). Erkek ¢ocuklarda yeme
bozukluklar: Bir anoreksiya nervoza vakasi. Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi. 48, 151-157.

Tapper, K, Shaw, C, llsley, J, Hill, AJ, Bond, FW ve Moore, L.(2009). Exploratory
randomised controlled trial of a mindfulness-based weight loss intervention for
women. 52(2), 396-404.

Tatlises, M. (2016). Spor salonunda diizenli spor yapan kisilerin ortoreksiya nervoza
belirtileri ile beden algis1 arasindaki iligkinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
[stanbul Universitesi, [stanbul.

Tavsancil, E. (2005). Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. (2. Baski).
Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Tedik, E. (2017) Fazla kilo, obezitenin Onlenmesinde ve saghkli yasamin
desteklenmesinde hemsirenin rolii. Tzirk Diyab Obez, 2, 54-62.

Teasdale, JD. (1999). Metacognition, mindfulness and modification of mood disorders.
Clin Psychol Psychother, 6, 146-155.

Tremelling, K. (2017). Orthorexia nervosa and eating disorder symptoms in dietitians in

the United States, J Acad Nutr Diet.doi:10.1016 / j.jand.2017.05.001



108

Trost, S.G., Owen, N., Bauman, A.E., Sallis, J.F. ve Brown, W. (2002). Correlates of
adults’ participation in physical activity: review and update. Med Sci Sports
Exercise, 34(12),1996-2001.

Tsai, G. (2000). Eating disorders in the far east. Eating and Weight Disorders, 5, 183-
197.

Tuomisto, T., Tuomisto, MT. ve Hetherington, M. (1998) Obez erkek ve kadinlarda
yemege baslama ve birakma nedenleri ve giinliikk durumlarda yemegin duygusal
sonuglari, 30 (2 ): 211-222.

Tylor, E. B. (1958). Primitive Culture (1871). New York, NY: JP Putnam’s Sons. van
den Berg, P., Thompson, J. K., Obremski-Brandon, K., and Coovert, M. (2002).
The tripartite 1nfluence model of body image and eating disturbance. J.
Psychosom. Res. 53, 1007—1020. doi: 10.1016/S0022-3999(02)00499-3.

Unalan, D., Oztop, B. D., Elmaly, F., Oztiirk, A., Konak, D., Pirlak, B. ve Giines, D.
(2009). Bir grup saglik yiiksekokulu 6grencisinin yeme tutumlar ile saglikli
yasam bicimi davramslar1 arasindaki iliski. /nénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 16 (2): 75-81.

Ustdal, KM ve Kéker, HA. (1991). Spor Dallarinda Beslenme ve Yiiksek Performans
Bilgisi, Kayseri: Can Ofset Matbaacilik.

Varga M, Thege BK, Dukay-Szabo S, Tury F ve van Furth E. (2014). When eating
healthy is not healthy: orthorexia nervosa and its measurement with the ORTO-
15 in Hungary. BMC Psychiatry,14, 59.

Vrazel, J., Saunders, R.P. ve Wilcox, S. (2008). An overview and proposed framework
of social-environmental influences on the physical-activity behavior of women.
Am J Health Promotion, 23(1), 2—12.

Yalom, 1. (2001). Varoluscu Psikoterapi. Istanbul: Kabalc1 Yayinevi.

Waller, G ve Matoba, M. (1999). Klinik olmayan gruplarda duygusal yeme ve yeme
psikopatolojisi: Japonya ve Birlesik Krallik'taki kadinlarin kiiltlirleraras1 bir
karsilastirmasi. Uluslararasi Yeme Bozukluklar: Dergisi, 26 ( 3 ), 333.

Wanden-Berghe, RG, Sanz-Valero, J ve Wanden-Berghe, C. (2011). The application of
mindfulness to eating disorders treatment: A systematic review. Eating

Disorders 19, 34-48.



109

Warren, J. M., Smith, N. ve Ashwell, M. (2017). A structured literature review on the
role of mindfulness, mindful eating and intuitive eating in changing eating
behaviours: effectiveness and associated potential mechanisms. Nutrition
research reviews, 30(2), 272-283.

Wells, A. (2002) GAD, metacognition, and mindfulness: an information processing
analysis. Clin Psychol Sci Pract, 9, 95-100.

Westen, D. (1999). Psychology: Mind, brain, and culture. (2. bask1). New York: Wiley.

Wheeler, K, Greiner, P ve Boulton, M. (2005). Exploring alexithymia, depression and
binge eating in self-reported eating disorders in women. Perspectives in
Psychiatric Care, 41 (3), 114-123.

Whitaker, A. (1989). The Struggle to be Thin: A survey of anorexic and bulimic
symptoms in a nonreferred adolescent population. Psychological Medicine, 19,
143-163.

Whitelock, V. (2018). No effect of focused attention whilst eating on later snack food
intake: Two laboratory experiments, 128, 188-19.
,https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.06.002

Williamson Donald, A., Martin Corby, K. ve Stewart, T. (2004). Psychological aspects
of eating disorders. Best Practise and Research Clinical Gastroenterology, 18,

6, 1073-1088.

Wingfield, N, Kelly, N, Serdar, K, Shivy, VA ve Mazzeo, SE. (2011). College students'
perceptions of individuals with anorexia and bulimia nervosa. Int J Eat Disord,
44,369-75.

Worthen, B. R., White,K.R., Fan,X ve Sudweeks,R.R. (1999). Measurement and
Assessment in Schools. (Second Edition). New York: Addison Wesley
Longman.

Yiicel, B. (2009). Estetik bir kaygidan hastaliga uzanan yol: Yeme bozukluklari. K/inik
Gelisim Dergisi. 22 (4), 39-44.

Zamora, MB, Bote Bonaechea, B, Garcia Sanchez, F ve Rios Rial, B. (2005).
Orthorexia nervosa: A new eating behavior disorder? Actas Esp Psiquiatr. 33
(1), 66-68.

Zopiatis, A., Theocharous, A.L., Constanti, P. ve Tjiapouras, L. (2017). Quality,
Satisfaction and Customers’ Future Intention: The Case of Hotels’ Fitness

Centers in Cyprus. Journal of Quality Assurance in Hospitality and Tourism,

18(1), 1-24.



110

Zorba, E. (2004). Yasam Boyu Spor, 1, 53, Istanbul: Nobel Yayincilik.
Zwickert, K ve Rieger, E. (2013). Stigmatising attitudes towards individuals with
anorexia nervosa: an investigation of attribution theory. 1, 5-10. doi: 10.1186 /

2050-2974-1-5



111

8.EKLER

8.1. Ek 1. Anket Formu

Bu arastirma Cag Universitesi Psikoloji Yiiksek Lisans Programi gergevesinde
’Spor Salonunda Spor Yapan Bireylerde Yeme Farkindaligi ve Ortoreksiya Nervoza
Belirtileri Iliskisi’” adl1 bilimsel bir arastirmaya veri saglamak amaciyla kullanilacaktir.
Sonuglar yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bundan dolay1 isim yazmaniza gerek yoktur.

Arastirmadan gergekci sonuglar elde edebilmemiz igin sorulara dogru ve
eksiksiz yanit vermeniz 6nem tasimaktadir. Katildiginiz ve bize zaman ayirdiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Iletisim elifgokce94@hotmail.com
Elif Gokge USTUNDAG
Cag Universitesi Psikoloji Anabilim Dali

Kisisel Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz  a) Kadin b) Erkek ¢) Diger
2.Yasmiz.......ooooiniiiiiiiiinnnn..

3.Boyunuz...............ceennen

4.Kilonuz............coeevieiinnnn.

SBKIL.oooiiiiiii (Bu soru anketor tarafindan doldurulacaktir.)
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8.2. Ek 2. ORTO-15 Testi

Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin igine (x) isareti koyunuz.

Her Sik | Bazen | Higbir
zaman | Sik zaman

1 | Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder
misiniz?

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

3 | Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4 | Saghginizla ilgili endigeleriniz besin se¢iminizi etkiler
mi?

5 | Yemeginizin saglikli olmast sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha m1 6nemlidir?

6 | Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha
fazla para harcamak ister misiniz?

7 | Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

8 | Sagliksiz oldugunu diislindiigiiniiz besinleri yediginiz
olur mu?

Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10 | Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek
kendinize olan giiveninizi artirtr m1?

11 | Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir
mi?
(Disarida yeme sikligi, arkadaslar vb. agidan)

12 | Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizli daha iyi hale
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?

13 | Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?

14 | Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir
miisiiniiz?

15 | Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek bagina
yemegi mi tercih edersiniz?
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8.3.Ek 3. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her

bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6glintimii ekmeksiz
2. ylyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden
3. yutarim.

4. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.

5. Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
8. Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih
12. ederim.

13. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. Birden bire ¢ok aciktigimu fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.

Yedigim her lokmanin tadina
15. varirim.

16. Sik sik diyet yaparim.

17. Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18. Yemeklerimi saatli yerim.

19. Yemegi kagikla yerim.
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20. Tika basa yemek yerim.
Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden
21. duramam.
Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek
22, olur.
23. Sikintidan yerim.
24, Saglikli beslenirim.
25. Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26. Yedigimi fark etmeden atistiririm.
27. Kiiciik lokmalarla yerim.
28. Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. Yerken otomatik pilota baglarim.
30. Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.




8.4.Ek 4. Etik Kurul Onay Formu

=
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o -
Cad ONvERSITES]
s0sVAL BILIMLER EXSTITOST
Tz} JANKET | GALISMA 251 Lzt TALER VE ONAY TUTANAK FORMU
TEZiN KONUSY SPOR SALONUNDA BPOR ERDE YEME 11 VE MERVOZA Ikl
TEZIN Aact amat sper i Yema u
TEZIN TURKGE OZETI T o v, Braylers yia- Yema Farkunain Otges (¢FO-30), Ortorokaiya Nervozs-15 (SRTO-15) testerinl
ieran bir yodarenty ORTO-18 puami <40: ortorekti. >40: normal olsrak deeclendeimgtr.
Bifen Sports Spor yapan {18 yu Gutd)
Yeme Oicol (YFC-I0), ORTO-18 Obgefy

foon pnamLan. oLyoLEn, 3 '{mf:hnﬂ-h@@ﬂmm P -
7). Kigmel bigl formu.

s - Baryack: Yucel ERTEKIN

z!yap-.;n V.0 28r93 GRh.. BSE

A - Soyace Denlz Aynur GULER  Adi - Soyad- Ali Engin CGBA Ad - Soya Mustals Teviik ODMAN  Adi - Soyadi

Unwam  :Prof. Dr. Unvani  :Prof. Dr.
Imuu, Imizani

RS [ |- B e .

Jusi Asil Oyesi Oy
Ak - Seoymc ..
Uinvaen
Imzas:

20
Etik Kunshu Jiiri Yadek Uyesl
AL ER ONAYLATILARAX JBINE TESUM E
ExLERk Sayla Orto-15. Gigedi.
bt Yeme Farkmdalgi Oigeh. 8 ?
,,,,, frvaseierenc) Bayta Foembarn.
—



8.5.Ek 5 Anket izin Belgesi
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T.C.
W% CAG UNIVERSITESI

W GAG UNIVERSITY

SAYI :23867972/ S65— 6 07.05.2019
KONU: Tez Anket izini Hakkinda

BILFEN SPORTS PLAZA

ADANA

1. Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programinda kayith olup, programdaki kaydi halen devam
etmekte olan ve tez asamasina ge¢mis olan 201710074 numarali Elif Gékee USTUNDAG ,
“Spor Salonunda Spor Yapan Bireylerde Yeme Farkindahgi ve Ortoreksiya Nervoza
Belirtileri iliskisi » konulu tez ¢ahsmasimi Universitemiz Ogretim {yesi olan
Dr. Ogr. Uyesi ibrahim INAN damsmanhginda halen yiiriitilmektedir.

2. Adi gegen dgrencinin bu tez galigmasi kapsaminda Adana Ili Bilfen Sport Plaza’ da spor
yapan 18 yas fstii yetigkin bireyleri kapsamak fizere kopyasi Ek’te sunulan anket
uygulamasinin yapilmasi planlanmistir.

3. Bu kapsamda, ad1 gegen G@rencinin bu tez galigmasi ile ilgili Ek’lerde sunulan anketi

uygulayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda bilginizi rica ederjm./

EKLERI: 3 (Ug) Sayfa Anket Formu Listesi.

A Yasar Baybogan Kamp(si, Adana-Mersin Karayolu 0 Yenice-Mersin / TURKIYE T.+90 (0324) 651 4800 F. +80 (0324) 651 48 11

www.cag.edu.tr
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8.6.EK 6.Spor Salonu Anket izini

BILFEN SPORTS PLAZA
Konu:Tez Anket izini Tarih:/8/08 2019
CAG UNIVERSITESI
Yenice/MERSIN

Elif Gikge Ustiindagin ’Spor Salonunda Spor Yapan Bireylerde Yeme Farkindahgi ve
Ortoreksiya Nervoza Belirtileri iligkisi”* konulu tez caliymast igin 18 yas {istil bireylere uygulanmak

{izere planlanan anket galiymasinin salonumuzda uygulanmasi uygundur.

o s [
‘I'I.llﬂlgm oOTOM. VE M.z';l'l!l‘
i Mh, 771 o: & Necmive
mrrang.x.‘.lbzfsstue'd A
'3 g g.zna 28 Fux- 0122 458 37 29
S

Kéf;%@‘?_

%



118

9.0ZGECMIS

1994 yilinda Izmir’de dogan Elif Gokge USTUNDAG, sirastyla Yaltir Kardesler
[Ikogretim Okulu, Ceyhan Ticaret Borsast Anadolu Ogretmen Lisesi, Kastamonu
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii (Lisans) programlarindan mezun olmustur.
Diyetisyen olarak meslegini siirdiirmektedir. Diyetin psikoloji ile iliskisine ilgi
duydugundan uzmanlhigm Psikoloji alaninda yapmay: se¢mis ve Cag Universitesi
Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programini tamamlamistir.

Iletisim: elifgokce94@hotmail.com



