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OZET

Giinlimiizde ¢ok yaygin olan ve 6zellikle medya araglariyla insanlara siirekli empoze edilen “saglikli beslenme”
baghiginin altinda fazlaca yer edinen birgok konu bulunmaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci bireylerin ortoreksiya
nevroza (saglikli beslenme takintis1) egilimlerini tespit etmek ve yasam kalitesi ve mutluluk ile iligkisini ortaya
koyarak sosyo-demografik degiskenler agisindan farklilagip farklilasmadigini incelemektedir. Arastirmanin
evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Arastirmada nicel aragtirma
yontemi kullanilmig olup veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlanilmis ve 501 kisiye kolayda
ornekleme yontemiyle ulasilmistir. Calismada, "Orto-15 Olgegi", "Mutluluk Olgegi" ve “Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi Olgegi” olmak iizere ii¢ boliimden ve 55 sorudan olusan lgekler kullanilmistir. Arastirma sonucuna gore,
ortoreksiya nevroza egiliminde olan bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu ve bununla beraber mutluluk
diizeylerinin de artt181 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Saglikli Beslenme Takintisi, Yasam Kalitesi, Mutluluk.

ABSTRACT

There are many topics that are widely covered under the title of “healthy nutrition”, which is very common today
and is constantly imposed on people, especially through media. The main purpose of this study is to determine the
tendency of individuals towards orthorexia nervosa (healthy nutrition obsession) and to examine whether it differs
in terms of socio-demographic variables by revealing its relationship with quality of life and happiness. The
universe of the study consists of individuals aged 18 and over living in the city center of Isparta. Quantitative
research method was used in the study, survey technique was used as a data collection tool and 501 people were
reached with convenience sampling method. Scales consisting of three sections and 55 questions, namely “Ortho-
15 Scale”, “Happiness Scale” and “Multidimensional Quality of Life Scale” were used in the study. According to
the results of the study, it is seen that the quality of life of individuals with a tendency towards orthorexia nervosa
is high and their happiness levels increase as well.
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1. GIRIS

Son yiizyillarda diinyada bir¢cok gelisme yaganmaktadir. Bu gelismeler en 6nemli sayilabilecek
bir durum olan “tiiketim” aliskanlig1 olduk¢a énem tasimaktadir. Uretimin hizlica arttig1 bir
cagda tikketim de beraberinde artis gostermektedir. Hiz kesmeden devam eden iiretim artisi,
bireyleri tiiketimin bir pargasi haline getirmeye baslamaktadir. Her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da bireyler hasta konumunda olmaktan daha ¢ok tiiketici konumunda
bulunmaktadirlar. Ge¢miste daha ¢ok hastaliklarin tedavi edilmesi veya koruyucu tedavi
yontemleri 6n planda tutulurken artik degisen ve gelisen diinyanin etkisiyle “saglikli yasam”
gbz Oniinde tutulmaktadir. Saglikli yasama verilen degerin artis gOstermesiyle birlikte
bireylerin sagliklarina oldugundan daha fazla ilgi gosterme, saglia istekli olma,
modernlesmeye ayak uydurarak saglikli beden algis1 gibi olgular1 da beraberinde
getirmektedir. Bununla birlikte “saglikli olma” istegi artik bireyler i¢in bir amag haline gelmis
ve saglikli olmak igin gerekli olan biitlin yollar aranmaya baglanmistir. Saglikli olma yolunda
insanlarin ilk bagvuru alanlar1 beslenme diizelerindeki degisiklik oldugu goriilmektedir.

Beslenme, insanin yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan en temel biyolojik ihtiyagtir.
Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek, hastaliklardan korunmak, yasam kalitesini
yiikseltmek icin viicudun ihtiya¢ duydugu besin 0Ogelerini yeterli miktarda ve uygun
zamanlarda almak icin yapilan bir davranistir. Beslenmeye en ¢ok yardimci olan ise yemek
yeme eylemidir. Yeme davranig1 sadece biyolojik bir eylem degildir. Ayni1 zamanda bireyin
psikolojik problemlerinden kaynaklanan ihtiyaglar: gidermek i¢in de gereklidir. Beslenme her
birey i¢in olduk¢a 6nemli olsa da, bu durumun her sey gibi abartildig1 ve asiriya kagildigi
durumlarda beslenme takinti haline gelebilmektedir. Ozellikle de saghkli beslenmenin bu
kadar g6z oniinde bulunduruldugu bir déonemde saglikli beslenmeye olan ilginin artmasiyla
birlikte kigilerde takint1 da beraberinde gelebilmektedir. Bu durum sadece bireylerin saglikli
olmalarini1 veya yemek yeme diizenlerini etkilemekle kalmayip, bireylerin yasam kaliteleri ve
mutluluklari ile de dogrudan iliski i¢erisindedir.

Toplumlarin mutlu ve kaliteli bir hayata sahip olabilmesi, 6ncelikle toplumu olusturan
bireylerin saglikli olmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle de toplum saglig1 ve kaliteli yasam
ancak dengeli ve saglikli beslenmeyle saglanabilir. Sagliklt ve dengeli beslenme her birey i¢in
farkl1 sekillerde olabilmektedir. Kimi insan hastaliklarindan 6tiirti doktor kontroliinde saglikli
beslenmeyi hayatina konumlandirirken, Kimi insan ise sadece saglikli oldugu ve kendini
giivende hissetmek i¢in saglikli beslenmeyi tercih eder. Hayatta her sey kadar saglikli
beslenmenin de bir dengesi olmalidir. Baz1 insanlar saglikli olmayi takinti haline getirdikleri
icin hayatlarinin en 6nemli pargasi olarak saglikli beslenmeyi goriirler. Bu durum bireyin
hayatini bir¢ok agidan etkilemektedir. Bu calismada, saglikli beslenme takintisinin, bireylerin
yasam kalitesi ve mutluluklari {izerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Calisma kapsaminda Isparta il merkezinde yasayanlarin saglikli beslenme takintisi ile
mutluluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla "Orto-15 Olgegi",
"Mutluluk Olgegi" ve “Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi” uygulamasi yapilmustir. Arastirma
icin gerekli olan biitiin analizler SPSS 16.0 paket programinda yapilmustir.

2. YEME BOZUKLUKLARI VE SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI

Beslenme, bireyin hayatini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan en gerekli
ihtiyaglardan biridir. Giiniimiizde beslenme konusuna bireylerin gosterdigi ilgi her gecen giin
artmaktadir. Yeme eyleminin normalin digina ¢ikmasi durumu ve yemek yemeye karsi asiri
ilginin olmasi ve kisinin kendisini tutamamasi gibi durumlar, davranis bozuklugu veya
psikolojik bozukluklar olarak goriilebilmektedir (Varlik Ozsoy, 2017: 255). Yeme ile ilgili
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bozukluklar deyince aslinda ilk aklimiza gelen obezitedir. Ciinkii obezite kisinin saglhigini
tehlikeye atan birgok hastaliga davetiye ¢ikaran bir saglik sorunudur. Obezite, giin gegtik¢e daha
cok kiside ortaya cikan ve kisinin sagligimi bozmasi ile kalmayip, psikolojik ve sosyolojik
olarak da kisiyi olumsuz etkileyen bir yeme bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite
yemeyle ilgili en sik goriilen bozukluklardan olsa bile bunun tam tersi olan kilo almamak i¢in
kiside olusan patolojik sorunlardan olan “anoreksiya nervoza” ve “bulimia nervoza” da bir
¢esit yeme bozuklugu olarak bilinmektedir (Atkinson vd., 1999: 361-366).

Yeme bozukluklar ile ilgili ¢alismalar ilk kez 1980°de Diagnosticand Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)’da yer alan c¢ocukluk veya ergenlik doneminde baslamig olan
bozukluklarin alt kategorisinde yerini almistir. Gegtigimiz yillarda, klinisyenler ve
arastirmacilar fazla ilgi gosterdiginden, DSM IV’te yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza olmak iizere farkli bir kategori halinde diizenlenmistir (Kéroglu, 2001). Daha
sonra DSM-5’te yeme ve beslenme bozukluklar1 bagligi altinda asagidaki gibi listelenmistir
(APA, 2013):

e Pika,

e  QGeri ¢ikartma bozuklugu,

e Kisith yiyecek alim bozuklugu,

e Anoreksiya nervoza (kisitlayici ve tikinan ¢ikaran tip),
e Bulimia nervoza (¢ikarma olan ve olmayan tip),

e Tikinircasina yeme bozuklugu,

e Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu,
e Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu.

Son yillarda yeme bozuklugu ve alt tiplerinden birisine sahip kisilerin klinik muayenelerinde
gostermis olduklari farkliliklar konusunda ve gelisen semptomlar neticesinde yeme bozuklugu
olan kisilerde klinik aragtirmalar yapilmasi gerekli goriilmektedir (Fassino vd., 2004: 81).
1994 yilindan bu yana yapilan birgok ¢alismada yeme bozukluklar1 ve kisilik 6zellikleri bir
arada degerlendirilmeye ve aralarindaki baglanti bulunmaya calisilmistir. Yapilan bazi
caligmalarda yeme bozukluguna sahip kisilerin, miikkemmeliyetgilik, obsesif-kompulsiflik,
diirtiisellik, sansasyon arayisi, narsisizm ve Ozerklik gibi belirli kisilik 6zellikleri ile yeme
bozuklugu arasinda baglantilar oldugu goriilmektedir (Cassin ve Von Ranson, 2005: 896).
Yeme bozuklugu ile kisilik 6zelliklerine bakildiginda bazi kisilik bozuklugu kategorisine giren
ozellikler dikkat ¢ekmektedir. Ornegin en ¢ok karsimiza ¢ikan miikemmeliyetcilik; ndrotik
olan ve normal olan diye iki gruba ayrilir. Aslinda ikisi de yiiksek standartlara sahip olan
bireyleri kapsamaktadir. Fakat aralarindaki fark, normal miikkemmeliyetgilige sahip kisiler,
norotik mitkemmeliyetci olan kigilere gore bir isi basardiklarinda daha ¢ok tatmin olmaktadir.
Miikemmeliyet¢iligin yeme bozukluklar1 ile alakasi ise, fonksiyonel olmayan ndrotik
milkkemmeliyetgilikten kaynaklanmaktadir. Yani kisisel olarak yapmis bulunduklari bir¢ok
isten basarili olsalar dahi tatmin yasamamaktadirlar (Varlik Ozsoy, 2017: 257- 258).
Psikopatolojinin biitiin alanlar1 arasinda anoreksiya nervoza, kisilik 6zellikleri ile belirlenmis
olan bazi davranig bozukluklar arasinda nedensel bir iligki i¢in en gii¢lii vakalardan birisini
temsil edebilmektedir (Kennedy ve Manke, 1994: 143). Bu durum da yeme bozukluklari ile
kisilik bozukluklar arasinda baglanti oldugu s6éylenebilmektedir.
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2.1. Ortoreksiya Nervoza (ON)

ON, bireylerin saglikli yemek yeme ile ilgili takintili halde olmasi durumu olarak
bilinmektedir. Kisinin amaci diyet yapmak veya zayiflamak degil, tamamen saglikli olmaktir.
Kendilerini hi¢bir zaman sisman hissetmemekte, yedikleri besinlerin yeterince saglikli
oldugunu diisiiniiyorlarsa hayatlarinda pek sorunla karsilagmayacaklarina ve her seyin yolunda
gidecegine inanmaktadirlar. Ortoreksiya nervoza, tamamen saglikli beslenmeyi hayatin
ortasina yerlestirerek prensip edinmek olarak bilinmektedir (Bratman ve Knight, 2000: 9-12).
Bireylerde saglikli beslenme takinti halini almaya basladigi andan itibaren beraberinde sugluluk
duygusu da ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Yemek yedik¢e kendisini kotii hisseden bireyler
diyete yonelerek aslinda saglikli olmak ve zayiflamaktan daha ¢ok sucluluk duygularini
bastirmak istemektedirler (Spicer, 2017: 59). Baz1 ¢alismalarda ¢ok sik diyet yapan kisilerin
sadece kendi bedenlerini degerlendirirken daha ¢ok sugluluk duyduklarini, nadir diyet yapan
veya diyet yapamayanlarin ise viicutlarii 'miikemmel’ bir arkadasla karsilastirirken en gok
sugluluk duyduklar1 belirtilmektedir (Chamove vd., 1991: 117). Sugluluk duygusu her zaman
insanin aklinda sadece olumsuz duygular ifade eden bir sey olarak kalmamalidir. Ciinki
sucluluk duygusu kisiye eziyet eden ve 1stirap dolu bir huzursuzluk olarak insanin hayatinda
kalmamais, ayni1 zamanda insana keyif de vermistir. Kisiler, aslinda su¢luluk duygusu yasarken
hem ac1 ¢ekmekte hem de bu duygudan haz duymaktadirlar. Beslenme konusunda da bireyin
kendisini suglu hissettigi zamanlarda almis oldugu keyif, kisiyi ¢caligma hayatina ve saglikli
yasama ¢ok daha yakindan baglamaktadir (Spicer, 2017: 60). Kendisine belirli sinirlar koyarak
ve bu sinirlar dogrultusunda yasamini1 devam ettirerek, eger yapmazsa kendisine sugluluk
duygusunu yasatarak, bu siirlar1 asarsa keyiflenerek kendisini iyi hisseden ve bu sekilde
saglikli yasama daha yakindan bagl oldugunu diisiinen bireyler, sugluluk duygusunu ve
sonrasinda ortaya ¢ikan hazzi beraber yasamaktadirlar.

Bireylerin daha c¢ok saglikli olmak ve daima saglikli kalmak adina, asir1 kaygi, kendini
suclama, sucluluk duygusu gibi semptomlarla birlikte asirilia varacak seviyede saglikli
yasam ile ilgilenme ve giindemdeki saglikli yasam kiiltiirliniin etkisi altinda kalarak hayatini
diizenlemeye caligmasi ile birlikte saglikli yasam sendromu da bag gostermeye baslamaktadir
(Erdem ve Glingor, 2019: 123). Saglikli yasam ile ilgili sdylemler giin gectikge artmakta ve
bireyler tlizerinde etki olusturmaktadir. Saglik ve hastalik kategorileri giindelik hayatta ¢ok
fazla konusulmaya baslayinca saglikli yasam ile ilgili soylemler popiiler olmaya
baglamaktadir. Giindelik hayatta ¢ok fazla konusulan bir mesele haline doniisen saglik ve
hastalik, bireylerin yasamlarindaki rutinlerini degistirmeye ve bazi davraniglar: takint1 haline
dontstiirmektedir. Giin gegtikge bu takinti haline kisinin yasaminda “isgal” diizeyinde yer
etmeye baslamistir (Bozok, 2011: 39). Ozellikle beslenme konusunda takintiya doniisen
davranisglar bireyin hayatinda farkli etkilere sebep olabilmektedir.

Bireyler yasadiklar1 sikintilardan kagmak i¢in saglikli beslenmeyi takinti haline getirmeye
devam etmektedirler. Fakat yine de bir baslangi¢ olarak takintili sekilde bedene kulak vermeyi
birakip, sagligi saplanti haline getirmeden ve insanin belirli simurlart oldugu bilgisini
unutmadan hayata devam etmek bireyi kurtarmak igin bir adim olacaktir. Saglikli yasama
odakl1 olmaktan kurtulabilmek i¢in birey, her zaman miikemmel olmayacagini, zayifliklarinin
da oldugunu bilmelidir (Spicer, 2017: 149). Bireyin zayifliklarin1 kabullenmesi demek, hig¢bir
zaman basarili olamayacagi anlamina gelmemektedir. insanin kendi beklentilerinin her zaman
tiimiiyle karsilanmayacagini kabullenmesi, hayattan daha fazla tat almasina ve mutlulugun
kendiliginden de gelebildigine sahit olmasina imkan saglamaktadir.
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3. MUTLULUK
3.1. Mutluluk

Literatiirde tiim kesimlerce ortak bir tanim1 olmayan ve her kesimi igerisine alabilen mutluluk
kavrami, arastirmacilar tarafindan {izerinde yogun c¢alisilan bir konu olarak giindem olmakta
ve birgok bilim dalinn ilgisini gekmektedir (Seker, 2009: 116). insanoglu yasamimin basindan
bu yana her zaman mutlulugu anlamaya, tanimlamaya ve hayatinda uygulamaya calismistr.
Birgok filozof mutlulugu insan duygularinin en iist seviyesi olarak gormektedir. Mutlu
yasamin nasil olacagi ile ilgili kesin, tam, net bir bilgi olmamakla birlikte diisiiniirlerin farkli
goriisleri bulunmaktadir (Kangal, 2013: 215). Aristotle’ya gore birey i¢in erdemli bir yagam
stirmek, mutluluk ve huzur odakli bir yol ile miimkiindiir. Mutluluk insan hayatinin en énemli
gereklerindendir ve tliim insanlar mutlulugu aramaktadirlar (Ethics, 1951; akt: Biiyiikdiivenci,
1993: 41). Mutluluk, bir baska tanima gore ise; en basit seylerin tiretebilecegi, kisiden kisiye
degisen, degisken bir siire ve yogunluga sahip bir duygu olarak nitelendirilmektedir (Andries,
2011: 33).

Aristo, yazilarinda mutlulugun nasil olacagina, mutlulugun dogal olarak nasil elde edilecegine,
insanlarin iyi bir hayat siirebilmesi i¢in olmasi gereken konulara (ahlak, mutluluk, refah, zevk,
erdem gibi) deginmektedir (Ostenfeld, 1994: 19). Mutluluk sadece felsefecilerin ilgilendigi bir
alan degil, felsefecilerin yani sira psikologlar ve sosyal bilimcilerin de ilgi alanina girmektedir.
Bu alanlarda yetkili olan kisilerin mutsuzluk {izerine ¢ok fazla ¢aligmalari olmasindan dolay1
mutluluk iizerine daha fazla yogunlagmalar1 gerekmektedir. Davranis bilimcilerinin birgogu,
insanlarin cogunlukla doyumsuz ve mutsuz oldugunu diisiinmektedir (Diener ve Diener, 1996:
185). Buna karsin son zamanlara kadar bir¢ok psikolog, sorunlar, sikintilar ve mutsuzluk
tizerine yogunlasarak mutlulugu ihmal etmektedirler. Olumsuz duygu durumlarinin
yoklugunda, kendiliginden olusan ozellikler oldugu varsayilan olumlu yasam ya da
duygulanma bigimi tizerinde durulmaktadir. Bununla birlikte “Mutluluk mutsuziugun tersidir,
acn yoklugu hazdir” anlayisinin, 1970 yilindan sonra daha fazla elestiri almaya basladigi
goriilmektedir (Yetim, 2001: 133). 1970’li yillara gelinene kadar iizerinde ¢ok fazla
durulmamis, bilimsel anlamda calismalarda yer verilmemis olan mutluluk kavrami, 1974
yilina gelindiginde icerisinde sadece “mutluluk” caligmalarina yer verilen Journal of
Happiness Studies isimli uluslararasi bir derginin yayin hayatina baglamasiyla birlikte
mutluluk kavrami da {izerinde daha yogun bilimsel arastirmalarin siirdiiriildiigli bir kavram
haline gelmistir (Seker, 2009: 120).

Tiim diinyada iizerinde yogun g¢aligmalar ve aragtirmalar yapilan mutluluk kavrami son
zamanlarda tip, sosyoloji, psikoloji, saglik gibi alanlarda da ilgi ¢ekmeye baglamistir.
Mutlulugun, demografik, ekonomik, sosyal ¢evre, fiziksel ¢cevre, yasanilan bolge, bulundugu
konum, tilkenin sosyo-ekonomik durumu gibi degiskenlerin birlesmesi sonucunda olustugunu
belirten goriislere gore mutlulugun yasamdan alinan memnuniyet ile yakindan ilgili oldugu
goriilmektedir (Seker, 2009: 116). Bireyin yasam kalitesinin genel olarak incelenmesiyle,
yasamdan memnuniyetin ulasilan en ist olumluluk derecesi olarak algilanmasi anlamina
geldigi ve bireyin yasami boyunca olaylardan aldig1 hazzin ne derece gergeklestigini gosteren
bir durum oldugu ortaya ¢ikmistir (Veenhoven, 1996: 17).

3.2. Duygu Durumu ve Beslenme

Duygularin yeme davramisini ne yonde ve nasil etkiledigi konusunda farkli goriislere
ulagilmaktadir. Yapilan bir c¢alismada olumlu duygularin (mutluluk, seving, gurur) besin
alimint diisiirdigii, negatif duygularin mutluluk haline kiyasla besin alimini daha ¢ok
tetikledigi ortaya ¢ikmustir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise duygu durumunu olumsuz
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(lziinti, stres, 6fke gibi) etkileyen olaylar, kisilerin abur cubur tikketiminde artisa sebep
olurken, duygu durumuna olumlu (mutluluk, nese gibi) etki edecek olaylar yasanmasi ise
saglikli besin tiiketiminde artis ortaya cikarmaktadir (Macht, 1999: 130). Ozellikle son
zamanlarda bireylerin ¢ok fazla stresli bir hayatlarinin olmasindan dolayi bireyler stres azaltan
besinler tiiketme ihtiyact hissetmektedirler. Bu tiir besinlerin olumsuz duygular azalttig: ve
olumlu duygular1 artirdigina inanilmaktadir. Stres azaltan besinler her kiiltiire gore farklilik
gostermektedir. Fakat genel olarak karbonhidrat orani yiiksek ve hazirlamasi kolay besinler
olarak bilinmektedir (Ozenoglu, 2018: 357-358 ). Duygu durumuna gore tiiketilen besinler
kisinin daha iyi bir ruh haline sahip olmasini saglayabilir. Beyindeki serotonin seviyesini
yiikseltmeye yarayacak karbonhidrat igerikli besinler (istiridye, salyangoz, ahtapot, kalamar,
muz, ananas, erik, findik, siit, hindi, 1spanak ve yumurta) kisinin ruh halinin iyiye gitmesine
yardimcei1 olmaktadir (Ozenoglu, 2018: 358-359). Yeni Zellanda’da yapilan bir ¢alismaya gore,
meyve ve sebze agirlikli beslenen kisilerin daha sakin, enerjik ve mutlu olduklari; meyve ve
sebze tiiketiminin daha saglikli oldugunu diistindiikleri i¢in onlar tiiketirken kendilerini daha
iyi hissettikleri tespit edilmistir (White vd., 2013: 793). Serotonin hormonu ¢ogunlukla
beyinde olmak iizere mide ve bagirsakta da sentezlenmektedir.

Yumurta beyazi, permesan peyniri, fistik, hindi, tavuk eti, sigir eti, somon, kuzu pirzola,
yumurta, beyaz bugday unu, gikolata, siit, beyaz piring, yulaf ezmesi, patates ve muz gibi
besinler serotonin diizeyi lizerinde etkisi olan besinler olarak bilinmektedir ve bu besinlerin
titketimi kiginin mutlu olmasini da saglamaktadir (Behremen ve Dogdubay, 2015: 41). Her
besinin kiside uyandirdig: etki farklidir. insan igin biitiin besinler nemlidir. Her besinin ruh
hali tizerinde hemen veya zamanla ortaya ¢ikan iyi ya da kot etkilerinin olduguna
inanilmaktadir. Baz1 yiyeceklerin (yumurta, tavus kusu, sigir eti, nar, elma) cinsel istegi
artirdifi; bazi yiyeceklerin ise (ayva, hurma, miirver) ruh halini iyilestirdigi ve bazi
yiyeceklerin ise (marul, semizotu, hindiba) kisiyi sakinlestirmek amaciyla kullanildig:
diistiniilmektedir (Prasad, 1998: 1518). Yapilan calismalarda da goriildiigii gibi beslenme ile
duygu durumu dogrudan veya dolayli olarak siirekli iliski halindedir. Kisinin psikolojik
durumu, beslenme seklini hemen etkileyebilmektedir. Mutlu olan kisilerin yedikleri besinler
ve bu besinlerin miktarlar1 ile mutlu olmayan bireylerin yedikleri besinler ve bu besinlerin
miktarlar1 ayn1 olmamaktadir. Cilinkii nasil mutlu olma durumumuza gore hayatimizda bazi
noktalar degismekte ise beslenme de onlardan birisidir.

4. YASAM KALITESI

Guniimiizde karsimiza ¢ikan iyi olma eylemini de igerisinde barindiran kavramlardan birisi de
yasam kalitesidir. Bu kavram ¢ok ¢esitli anlamlarda referans olarak kullanilmaktadir (Yetim,
2001: 99). Yasam kalitesi, bireylerin biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik durumlari, yasam
tarzlari, insanlarla olan iligkileri ve i¢inde yer aldiklar1 ortamin degerlerinin toplamindan elde
edilen bir kavramdir. Yasamin niteliklerinin tamaminin iistiin degerlerde olmasi kaliteli
yasam1 miimkiin hale getirebilmektedir (Seker, 2009: 117). Her alanda farkli bir anlama
gelmesi nedeniyle yasam kalitesinin, kullanildigi sekiller de farklilik gostermektedir.
Ornegin; fen bilimlerinde calisanlar yasam kalitesini, su, hava, fiziksel ve biyolojik ortamlar
olarak yasamm devamim saglayan 6geler seklinde gormekte, saglik alaninda calisanlar,
hastalik esnasinda veya sonrasinda hastanin yasamsal fonksiyonlarinin yerinde olma durumu
olarak tanimlamaktadirlar. isletme alaninda calisanlar, insan kaynaklar tarafindan kalitenin
artirtlmast igin iyi reklam yapilmasi, teknolojinin verimli kullanilmasi ve hitap ettigi kisilerin
yasamina renk katan ogeler olarak adlandirmaktadirlar. Yine yonetim bilimciler, psikologlar,
bir bolgenin farkli yerlesim yerlerinde yasayan kisilerin, var olan fiziksel ve sosyal gevre
igerisinde, yasamlarinda herhangi bir sikintt yasamamalari, kendi yasamlarin1 giizel
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bulmalarin1 yasam kalitesi olarak degerlendirmektedir (Yetim, 2001: 99). Yasam kalitesi
kavramina olan ilginin son yillarda daha da arttigi goriilmektedir. Bu artisin en 6nemli
nedenlerinden biri teknolojik gelismelerdir (Akdeniz vd., 1999: 104). Teknolojinin giin
gectikce ilerlemesi ile 6zellikle genc insanlarda ortaya ¢ikan internet bagimliligi giindem
olmaktadir. Genglerin internete bu kadar fazla baglanmasinin c¢ok farkli sonuglar ortaya
cikardigr bilinmektedir. Internet bagimlilig: genglerde yasam kalitesini dogrudan etkileyen
onemli degigkenler arasinda yer almaktadir. Yapilan calismalar internet bagimliliginin sadece
genglerin degil, ¢alisanlarin ve 6zellikle de saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini de etkiledigi
konusunda da bilgiler ortaya ¢ikarmaktadir (Ulutasdemir vd., 2017: 45). Teknolojinin
gelismesi ile birgok alan, kendisine gore tanimladigi yagam kalitesini gelistirmek ve gerekirse
degistirmek icin firsatlar elde etmistir. Teknolojinin de yardimiyla birlikte yasam kalitesi
bir¢ok alanda daha ¢ok 6n plana ¢ikacaktir.

5. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci bireylerin saglikli beslenme takintilarinin (Ortoreksiya Nervoza) yasam
kalitesi ve mutluluk {izerine etkisini incelemektir. Bu genel amag gergevesinde saglikli
beslenme takintisi, yasam kalitesi ve mutlulugun demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadig1 da analiz edilecektir. Yapilan bu c¢aligma sonucunda bireylerin saglikli
beslenme takintilarina bagh olarak yasam kalitelerinde ve mutluluk diizeylerinde bir degisim
olup olmadigi, eger oluyorsa ne yonde bir degisim oldugu ortaya konulacaktir. Ortaya ¢ikan
sonuglar dogrultusunda bireyler yasamlarina yon verebileceklerdir. Bu nedenle arastirma,
kisilerin saglikli beslenmeyi takint1 haline donistiirdiiklerinde nasil bir yagsam tarziyla karsi
karsiya kaldiklari, yasam kalitelerinde ne gibi degisikliklerin oldugunu ve bu beslenme
seklinin mutlu olma diizeyini nasil etkiledigini incelemek agisindan 6nem tagimaktadir.

6. YONTEM

Arastirma 2020 yilmin Ocak-Subat aylarinda Isparta il merkezinde bulunan Isparta il
merkezinde yasayan 18 yas ve iistii olan bireyler tizerinde yapilmistir. Arastirma ¢alismanin
yapildig1 kisilerin verdikleri cevaplar ile sinirhidir. Bu arastirmanin evrenini Isparta il
merkezinde yasayan 18 yas ve istii kisiler olugturmaktadir. Aragtirmanin evreni olan Isparta il
merkezi 2019 yili niifusu 264.426’tir. Bilindigi gibi bir aragtirmada orneklem sayisinin ne
kadar olacag1 konusunda kesin bir say1 vermek miimkiin degildir. %95 giiven araligi, %5 hata
pay1 disiiniildiigiinde bu evrenden secilecek 384 kisilik drneklem yeterli olabilmektedir
(Anderson, 1990; akt. Balci, 2004: 95). Arastirma igin Isparta il merkezinde ikamet eden
kisilere kolayda drnekleme yontemiyle ulagilmis ve yiiz yiize anket uygulamasi yapilmstir.
Kolayda o6rnekleme yontemiyle ulasilan 501 kisiden elde edilen veriler degerlendirmeye
alimmistir. Bu calismada ORTO-15, Yasam Kalitesi ve Mutluluk Slcekleri kullanilmustir.
Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Toplanan verilerin
istatistiksel analize uygun olmasi bu yontemin tercih edilmesinde etkili olmustur. Arastirmada
veri toplama araci olarak Donini (2004) tarafindan gelistirilen Arusoglu (2006) tarafindan
Tiirkce’ ye gevrilen 15 ifadeden olusan ORTO-15 6lcegi, Avis ve digerleri (2017) tarafindan
geligtirilen Demir (2012) tarafindan Tiirk¢e ‘ye gevrilen 35 ifadeden olusan Yasam Kalitesi
Olgegi ve Demirci (2017) tarafindan gelistirilmis 6 ifadeden olusan Mutluluk Olcegi
kullanilmagtir.
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7. BULGULAR
Tablo 1. Sosyo-Demografik Bilgiler

Degiskenler Frekans Yiizde
-Yas (Yil)
18-29 150 29.9
30-39 140 27.9
40-49 124 248
50+ 87 174
Cinsiyet
Erkek 224 446
Kadin 278 55.4
Medeni Durum
Evli 305 61.2
Evli Degil 193 388
Egitim Durumu
Ilkokul 73 145
Ortaokul 51 10.2
Lise 101 20.2
On Lisans 55 11.0
Lisans 160 320
Lisansiistii 53
Okur-Yazar Degil 7 14
Besinlerin Dogal Olmasinda Dikkatli Misiniz?
Evet 381 76.5
Hayir 117 235
Kronik Hastalik Var mi?
Hayir 401 80.5
Evet 97 195
Beden Kitle indeksi
Zayif (-18.49) 14 2.9
Normal (18.50-24.99) 240 49.1
Fazla Kilolu (25-29.99) 187 38.2
Obez (30+) 48 9.8
Toplam 502 100.0

Tablo 1’de arastirmada yer alan katilimeilarin sosyo-demografik verileri ve oranlari

yer almaktadir.

Tablo 2. Mutluluk Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X
Yas (Yil)
18-29 150 3.870
30-39 140 3.708
40-49 124 3.727
50+ 87 3.557

SS

0.786
0.847
0.776
0.885

Test Degerleri

F=2.785
p=0.040
4<1
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Cinsiyet
Erkek 224 3.628 0.938 t=-2.654
Kadin 278 3.823 0.706 p=0.008
Medeni Durum
Evli 305 3.765 0.809 t=0.768
Evli Degil 193 3.707 0.841 p=0.443
Egitim Durumu
Ilkokul 73 3.463 0.980 F=6.400
Ortaokul 51 3.638 0.912 p=0.000
Lise 101 3.698 0.793 1<4,6
On Lisans 55 3.958 0.615 2,3,5<6
Lisans 160 3.752 0.751
Lisansiistii 53 4.147 0.694

Besinlerin Dogal Olmasinda Dikkatli Misiniz?

Evet 381 3.883 0.725 t=7.839
Hayir 117 3.239 0.929 p=0.000
Beden Kitle indeksi (kg)
Zayif (-18.49) 14 3.892 0.885 F=8.019
Normal (18.50-24.99) 240 3.867 0.701 p=0.000
Fazla Kilolu (25-29.99) 187 3.556 0.882 2>3
Obez (30+) 48 3.766 1.007
Kronik Hastalik
Hayir 401 3.791 0.816 t=3.301
Evet 97 3.486 0.818 p=0.001

Aragtirmaya katilanlarin “mutluluk” boyutundan aldiklart mutluluk puanlar yaslarina
gore karsilastirnldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=2.785, p=0.040). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda bu farkliligin 50 yas
ve lizeri olan katilimeilarin puaninin, 18-29 yas arasinda olan katilimcilarin puanlarindan
daha diisiikk olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Katilimcilardan “mutluluk”
boyutundan aldiklari mutluluk puanlart  kisilerin  egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=6.400, p=0.000). Yapilan
Tukey’s-b testi sonucunda farkin lisansiistii seviyesinde egitimi olan katilimcilarin 6n
lisans mezunu olanlar diginda tiim gruplardan; 6n lisans diizeyinde mezuniyeti olanlarin
ise ilkokul mezunlarindan daha yiiksek puan almasindan kaynaklandigi anlasilmustir.
Ayni sekilde katilimcilardan “mutluluk” boyutundan aldiklari mutluluk puanlar kisilerin
aldiklar1 gidalarin dogal olup olmamasina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (t=7.839, p=0.000). Dogal gida kullandigin1 diigiinen
katilimcilari puaninin (3.883+0.725) dogal gida kullanmayan katilimcilarin puanindan
(3.239£0.929) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin “mutluluk”
boyutundan aldiklart mutluluk puanlari beden kitle indeksi durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=8.019,
p=0.003). Yapilan ileri analizlerde bu farkliligin agirligi 18.50-24.99 kg arasinda normal
agirlikta olan katilimeilarin puaninin, 25-29.99 kg arasinda olup fazla kilolu olan
katilimcilarin puanmnin  yiiksek  olmasindan  kaynaklandigi  tespit  edilmistir.
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Katilimcilardan  “mutluluk” boyutundan aldiklar1 puanlar kisilerin  kronik bir
hastaliklarinin olup olmamasina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (t=3.301, p=0.001). Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin
puaninin (53.791+0.816) kronik hastalig1 olan katilimcilarin puanindan (3.486+0.818)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Ortoreaksiya Nervozanin Mutluluk Uzerine Etkisinin Analizi

Bagimsiz Degisken Bagimh

Degisken R R2 F p B t p
Duyarhlik 0.200 3.571 0.00
x 0.392 0.154 45290 0.000 0
=
Endise 5 0.227 4.052 0.00
= 0

Regresyon analizi sonucunda mutluluk degiskenindeki degisimin %15.4’4 (R?=0.154)
bagimsiz degiskenler (duyarlilik ve endise) tarafindan agiklanmaktadir. Ayrica modelin
aciklayict giicliniin anlamliligi agisindan bir problem olmadigi goriilmiistiir (F=45.290,
p=0.000). Regresyon analizi sonucuna gore; bagimsiz degiskenlerden duyarlilik boyutunun
mutluluk boyutu tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu ve bu etkinin de istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (=0.200, t=3.571, p=0.000). Duyarlilik boyutunun mutluluk
tizerinde olumlu bir etkisinin olmasi ve istatistiksel agidan anlamli olmasi, katilimcilarin
saglikli beslenme konusunda ne kadar ¢ok duyarli olurlarsa o kadar ¢ok mutlu olduklari
seklinde yorumlanabilir. Ciinkii saglikli beslenme konusunda duyarl olan kisiler kendilerini
daha iyi hissedebilir ve saglikli besinler tiikettikleri i¢in mutluluk diizeylerinde artis
gortilebilir. Ayni sekilde bagimsiz degiskenlerden endise boyutunun mutluluk tizerinde olumlu
bir etkisinin oldugu ve bu etkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (B=0.227,
t=4.052, p=0.000). Endise boyutunun mutluluk iizerinde olumlu etkisinin olmasi ve
istatistiksel acidan anlamli olmasi ise katilimcilarin saglikli besinlere karsi duyduklari
endiseden hosnut olmalari, yedikleri besinlerin saglikli olup olmadiklari ile ilgilenirken
duyduklart mutluluk ile agiklanabilir. Ciinkii katilimeilar i¢in saglikli beslenmek olduk¢a 6nem
tasidigindan beslenmeye karsi duyduklart duyarlilik ve endise de beraberinde 6nem
kazanmaktadir.

8. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu aragtirmada Isparta’da ikamet eden kisilerin saglikli beslenme takintisinin (ortoreksiya
nervoza) yasam kalitesi ve mutluluk iizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Bu kapsamda
Isparta il merkezinde yasayan 501 katilimciya anket uygulanmistir. Yasam Kkalitesi
boyutlarindan fiziksel saglik acisindan 39 yas ve altindaki katilimcilarin 50 yas ve
uizerindekilere, kadinlarin erkeklere, tiniversite mezunlarimin ilkokul mezunlarina, lisansiistii
mezunlarin lise ve altinda egitim diizeyine sahip olanlara, dogal gida ile beslenenlerin
beslenmeyenlere, beden kitle indeksi normal olanlarin fazla kilolu ve obez olanlara ve kronik
hastalig1 olmayanlarin olanlara gére daha memnun olduklar tespit edilmistir. Yasam kalitesi
boyutlarindan saglik personeline erisim agisindan 6n lisans mezunlar1 ortaokul mezunlarina,
dogal gida ile beslenenlerin beslenmeyenlere ve kronik bir hastaligi olmayanlarin olanlara gore
daha fazla memnun olduklar1 goriilmistiir. Yasam kalitesi boyutlarindan 6zel hayat agisindan
lise ve {iniversite mezunlarinin ilkokul mezunlarina, dogal gida ile beslenenlerin

10
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beslenmeyenlere, beden kitle indeksi zayif ve normal olanlarin fazla kilolu ve obez olanlara
gore daha ¢ok memnuniyete sahip olduklari tespit edilmistir. Yasam kalitesi boyutlarindan
finansal durum agisindan evlilerin evli olmayanlara, lise ve tiniversite mezunlarmin ilkokul
mezunlarina, dogal gida ile beslenenlerin beslenmeyenlere ve kronik hastali§i olmayanlarin
olanlara gére daha memnun olduklar1 bulunmustur. Yasam kalitesi boyutlarindan ruhsal saglik
agisindan evli olan katilimcilarin evli olmayanlara, lisansiistii mezunlarin ilkokul, ortaokul,
lise ve lisans mezunlarina, dogal gida ile beslenenlerin beslenmeyenlere, beden kitle indeksi
normal olanlarin fazla kilolu olanlara ve kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara gére daha ¢ok
memnuniyete sahip olduklar goriilmiistiir. Yasam kalitesi boyutlarindan biligsel saglik
agisindan katilimcilardan evli olanlarin olmayanlara, lisansiistii mezuniyeti olanlarin daha az
egitimli olanlara ve 6n lisans mezunlarinin ortaokul mezunlarina, dogal gida ile beslenenlerin
beslenmeyenler ve kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore daha fazla memnuniyete sahip
oldugu bulunmustur. Ortoreksiya nervoza boyutlarindan duyarlilik agisindan katilimeilardan
29 yas ve altindakiler daha yasli gruplara, evli olmayanlar evli olanlara ve dogal gida ile
beslenmeyenler beslenenlere gore daha diisiik beslenme duyarlilii gostermistir. Ortoreksiya
nervoza boyutlarindan endise boyutu agisindan kadinlar erkeklere, dogal gida ile beslenenler
beslenmeyenlere gore daha fazla beslenme endise tasimaktadir. Katilimetlarin -~ mutluluk
boyutu puanlaridemografik degiskenler gore karsilastirilmis, 29 yas ve altindakilerin 50
yas ve lizerindekilere, kadinlarin erkeklere, lisansiistii egitim alanlarin daha alt diizeydeki
egitimlilere ve on lisans mezunlarinin ilkokul mezunlarina, dogal gidalarla beslenenler
beslenmeyenlere, beden Kkitle indeksi normal olanlar fazla kilolulara ve kronik hastalig
olmayanlarin olanlara gére daha mutlu oldugu tespit edilmistir.

Son olarak ortoreksiya nervozanin duyarlilik boyutunun yasam kalitesi boyutlarindan fiziksel
saglik, saglik personeline erisim, 6zel hayat, finansal durum, ruhsal saglik, biligsel saglik
tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Endise boyutunun ise saglik personeline
erisim iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ortoreksiya nervozanin hem
duyarlilik hem endise boyutunun ise mutluluk tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
gOrilmustiir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram1 Beyami: Calismaya birinci yazar %60 oraninda, ikinci yazar %40 oraninda katki
saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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