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TEZ ONAYI



OZET

DUZENLI SPOR YAPAN UNIiVERSITE OGRENCILERINDE BESLENME
DURUMU VE BEDEN ALGISI iLISKiSi

Beden algisi, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 arasindaki iligki dikkate
alinarak hazirlanan bu calismada; 2018-2019 egitim-dgretim yilinda Istanbul Okan
Universitesi’nde lisans egitimi goren ve diizenli spor yapan iiniversite dgrencilerinin
beslenme durumlar1 ve aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri ve bedenlerine yonelik
algilarinin degerlendirilmesi ve bu degiskenler bir iliski olup olmadiginin ortaya
koyulmas1 amaglanmistir. Bu dogrultuda 150 kisilik katilime1 grubuna tanimlayici
bilgiler, genel saglik bilgileri, fiziksel aktivite bilgileri, beslenme aliskanlik bilgileri,
besin tiiketim siklik formu ve beden imaji 6lgeginden olusan anket formu uygulanmistir.
Calismaya dahil edilen kisilerin %47°si erkeklerden olusmaktadir. Grubun yas ortalamasi
31,6+8,9 yil ve BKI ortalamas1 37,3+15,6 kg/m?’dir. Arastirma &rneklemini olusturan

tiim katilimcilarin egzersiz ile ugrastigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin kisisel 6zelliklerinden
cinsiyet, BKi, doktor tarafindan tanis1 koyulmus hastaliga sahip olma durumuna gére
beden imajindan duyulan memnuniyetleri degigsmektedir. Saglikla iligkili bilgilerde ise
genel saglik algis1 ve doktor tarafindan regete edilmis ilag kullanma durumu beden
imajindan duyulan memnuniyet {iizerinde anlamli farklilik yaratmaktadir. Fiziksel
aktiviteye iliskin maddelerden diizenli fiziksel aktivite yapma, egzersiz yapma siiresi,
egzersiz yapilmayan giinlerde suclu ve mutsuz hissetme, egzersiz yapilmayan giinlerde
yenilen yemek miktar1 beden imajindan duyulan memnuniyeti degistirmektedir.
Beslenme aliskanliklarina iliskin verilerden giinliik tiiketilen ana ve ara 6glin sayisi, spor
oncesi besin tiikketimi, fiziksel durum algisi, diyet ge¢misi, diyet tiirii ve zayiflama
amaciyla diyet harici yontem tercihi beslenme destek iirlinii kullanma durumuna gore

beden imajindan duyulan memnuniyet de farklilagmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, beden algisi, beslenme durumu






ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND BODY IMAGE
PERCEPTION AMONG UNIVERSITY STUDENTS WHO ATTENDING
REGULARLY SPORTING ACTIVITIES

In this study, which was prepared by considering the relationship between body
perception, nutrition and physical activity habits; it was aimed to evaluate the nutritional
status and habits, physical activity levels and perceptions of the university students
studying at Istanbul Okan University in the 2018-2019 academic year and doing regular
sports and to reveal the relationship between these variables.. In this direction, a
questionnaire consisting of descriptive information, general health information, physical
activity information, nutrition habits information, food consumption frequency form and
body image scale was applied to 150 participants group. 47%of the people included in the
study are men. The mean age of the group was 31.6 + 8.9 and the mean BMI was 37.3 +
159.6. It has been determined that all participants in the study sample are engaged in

fitness.

According to the findings obtained from the research, the satisfaction of the body
image varies according to the personal characteristics of the participants, the sex, the BMI,
the presence of the disease diagnosed by the doctor. In health-related information, the
general health perception and the use of medication prescribed by the doctor make a
meaningful difference on the satisfaction of the body image. Regular physical activity
from physical activity items, duration of fitness, feeling guilty and unhappy on days
without exercise, and the amount of food eaten during non-exercise days change the
satisfaction of body image. Satisfaction with body image differs According to the number
of main and snack foods consumed daily, the number of snacks consumed per day,
presport nutrition consumption, physical condition perception, diet history, diet type and

diet preference product preference for weight loss.

Key words: Physical activity, body sensation, nutritional status.
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1. GIRIS VE AMAC

Fiziksel goriiniim yani bireyin dis gorlinlisii, her yas grubundan insanin {izerinde
onemle durdugu ve ideal goriintiiye kavusmak i¢in ¢aba sarf ettigi bir konudur. Bu
dogrultuda bireyler form tutma, kadinlar daha narin ve erkekler daha yapili bir goriinti
elde edebilmek igin fiziksel aktivite yapmakta ve diyet programlari uygulamaktadir (1).
Zayif, fit ve giizel goriinme olgusu 6zellikle medya organlarinda siklikla kullanilmakta,
bireyin fiziksel goriintlisii bir kiiltlir 6gesi olarak dayatilmakta ve basarili olma ya da
diislince tarzlarindan daha énemli bir unsur olarak sunulmaktadir. Adeta bir sosyal norm
olarak algilanmaya baslanan fiziksel goriiniim ¢ercevesinde birey, belirli ve ideal olarak
goriilen Olciilerin disina ¢iktigi zaman olumsuz 6z degerlendirmeler ortaya koymakta,
toplumsal bir dislanma yasayacagi kaygisi ile hareket etmektedir. Bu yiizden ideal viicut
sekline kavusmak icin erkekler, steroid alarak kas yapilarini sagliga zararli yontemler ile
arttirmak istemekte (2), kadinlarsa yanlis olan ve 6nerilmeyen beslenme aliskanliklarini

ve zayiflama programlarini takip etmektedirler (3).

Insanlar, dis goriiniislerini korumak ya da ideal bedel 6lgiilerine sahip olmak adina
fiziksel aktivite, diyet programlari, ila¢ tedavisi, cerrahi operasyon veya akupunktur gibi
pek cok yonteme basvurmaktadir. Fiziksel aktivite, bu yontemler arasinda en fazla
uygulananmidir. Fiziksel aktivite ile insanlar, arzuladiklar1 dis goriiniise sahip
olmaktadirlar. Bunun yaninda bedensel zindelik ile olumlu diisiinceleri ve kendilerine
olan giivenleri de artar (2). Egzersizlerin diizenli bir sekilde yapilmasi, beden yapisina ve
biitiinltigline olumlu etki saglar (4). Cok (5) tarafindan Tiirk ergen sedanterler iizerinde
yapilan aragtirmanin sonuglarina gore fiziksel aktiviteler yapan ergenler, fiziksel aktivite

yapmayanlara kiyasla dis goriiniislerinden daha memnun olmaktadirlar.

Spor etkinlikleri, fiziksel begeni ve algiy1 arttirma, kaygiyr diisiirerek olumlu
diisiincelere yoneltme ve yeme aliskanliklarin1 diizenleme konusunda olumlu etkilere
sahiptir (6). Konuyla ilgili yapilan arastirmalara gore fiziksel aktiviteler, beden imgesinin
degisimi veya olusumunu pozitif yonde etkilemekte ve bu etkinlikleri yapan bireylerin
fiziksel goriiniislerini cevrelerinin degerlendirmesi konusunda, fiziksel etkinlik yapmayan

bireylere oranla daha diisiik kaygiya sahip olduklar1 goriilmistiir (7).



Fiziksel yapiyla alakali hosnutsuzluk, mevcut viicut agirhigiyla ideal agirlik
arasindaki farktan kaynaklanir. Fakat viicut agirliginin yaninda kisinin fiziksel
goriiniimiiyle ilgili negatif veya pozitif diislince ve duygular seklinde de tanimlanan koti
beden imaj1 ve kisinin kendi viicudunu algilama seklinden ortaya ¢ikan beden algis1 da

memnuniyetsizligin olugsmasina sebep olabilmektedir (8).

Beden algisi, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 arasindaki iligki dikkate
aliarak hazirlanan bu galismada; Istanbul Okan Universitesi’ne devam eden 6grencilerin
beslenme durumlar1 ve aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve bedenlerine yonelik
algilarmin degerlendirilmesi ve bu degiskenler arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi

amaclanmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beden Algisi

Beden algis1 kavrami, gesitli disiplinlerde uygulama olanagi buldugundan farkl
tanimlar1 yapilmistir, ancak bunlar ¢ogunlukla beden algisinin bir yoniiyle ilgilidir. Genel
olarak beden algisi birbiri yerine gecen tanimlamalarla beden kavrami, beden imgesi,

beden semasi, beden egosu ya da beden sinir1 seklinde birbirinin yerine kullanilmistir.

Literatiirde beden algisina iligkin ¢esitli tanimlamalar bulunmaktadir. Beden
algisi, insanlarin kendi bedenini, zihinlerinde bi¢imlendirmesi olarak tanimlanmistir. Bir
diger tanima gore beden algis1 bir bireyin digerlerinden ayr1 olarak bedeni hakkinda biling
dis1 ya da bilingli bilgisinin, algilarinin ve duygulariin diizenli bir sekilde degisimidir

9).

Bunlarin yaninda beden algisini iki asamali sekilde de tanimlamak miimkiindiir.
[lki, beden algis1 degerlendirmedir. Bu durum, insanlarin dis gériiniisleri hakkinda olan
diisiince ve inanglarini degerlendirmeyi igerir. Ikincisiyse, beden algis1 yatirimdir. Bu
durum, insanlarin goriinmek istedigi sekle ulagmalart i¢in performans gosterdikleri,

ugrastiklar1 davranislardir (10).

Bagka bir ifadeyle de beden algisi, bireyin kendi viicudunu algilama seklidir,
cocugun kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladigi birinci yastan itibaren
ortaya c¢ikar ve yasam boyu stirekli geliserek degisir. Yasam boyu degismesine karsin,
addlesan donem beden algis1 ve beslenme sorunlarinin yasandigi en énemli donem olarak

kabul edilmektedir (2).

Beden algisi ii¢ bilesenden olusmaktadir. Bunlar ger¢ek beden, beden ideali ve

beden sunumudur (11).

Gercek beden: Anatomik ve fonksiyonel olarak bedenin mevcut durumudur (12).

Objektif olarak olciilebilir ve goriilebilir olup, bedenimizi nesnel olarak ifade eder.

Genlerimizle yaratilip, ¢evresel faktorlerle sekillenir ve degisir (11).



Beden ideali: Bedenin biitiiniiniin veya bir boliimiiniin, olmasi istenen,
ulasilmaya calisilan sekli olarak tarif edilebilir. Beden ideali, kisinin bilingli ya da
bilingsiz olarak beden ger¢ekligini ve beden sunumunu, ¢ocuklugundan bugiine kadar
icsellestirdigi ve benimsedigi norm veya standartlarla kiyaslamasini igerir. Egitim,
yetisme sekli, kiiltlir, moda ve sosyal davranis degisiklikleri beden idealini etkiler ve

degistirir (11)

Beden sunumu: Kisilerin goriiniimlerinin daha iyi olmasi igin yaptiklart bireysel
davraniglardir (10). Beden idealinden etkilenir ve beden gercegini degistirebilir. Beden
sunumu, sadece giyinmek ve siislenmek degildir, duygu, niyet ve iradeyi yansitan viicut
durusunu ve viicut hareketlerini de igerir (13). Medyanin beden idealinde oldugu gibi

beden sunumunda da biiyiik etkisi vardir (10).

Kisilerarast iletisim ve bilgi aktarimi1 da beden algisi1 iizerinde etkilidir. Fiziksel
goriinim ve formda kalmak gibi konularda, arkadas g¢evrelerinin benzer goriisleri
paylastig1 ve benzer uygulamalarda bulundugu goriilmiistiir. Beden algisi i¢cin dnemli olan
bir unsur da, algilanan bedendir. Kisi, bedenini gercekte oldugundan daha farkli

algiliyorsa, ideal beden, gercek beden ve beden sunumunun iliskisi de degisir (11, 12).

Insanlarin beden algis1 gelisimlerinde beden ile alakali yeni ve eski biitiin alg,
tutum ve duygularinin yaninda, baska insanlarin bakis acilar1 da 6nemlidir. Zaman
icerisinde bu algi degisebilir, sosyokiiltiirel degerler, beden algisina yansiyabilir ve bu
beden algisi, bireyin gercek yapisi ile uyumsuz da uyumlu da olabilir. Ornegin zayif
olmasina ragmen kendini kilolu géren veya viicudunda bir kusur bulunmamasina ragmen
kendinde kusur goriip begenmeyen insanlar bulunmaktadir. Bireyin bedenlerine ve
islevlerine ytikledikleri deger ve anlam, ayni olmayabilir. Bu yiizden insanlarin kendi
beden algilariyla bagka insanlarin o kisinin bedeni ile ilgili yaptig1 degerlendirmeler ayni

olmayabilir (14).

Bireyin viicut yapisi, zihninde hayalini kurdugu ideal beden yapisindan ¢ok farkli
ise beden memnuniyetsizligi goriilmektedir. Kisinin sahip oldugu viicut yapisi, algiladig:
viicut yapist ve idealindeki viicut yapisi arasindaki farklar arttikca beden

memnuniyetsizligi de artmaktadir. Bu tanimlamada algilanan viicut yapis1 kavrami



onemlidir. Ciinkii zayif oldugu halde kendisini sisman olarak tanimlayan bireyler

mevcuttur. Bu bireylerde ciddi beden memnuniyetsizligi goriilmektedir.

Welch ve arkadaglar1 (15) 8-11 yas arast g¢ocuklarla yaptiklar1 c¢alismada,
cocuklarin ger¢ek bedenleri ve algiladiklart bedenleri arasinda uyumsuzluk oldugunu
belirlemistir. Eaton ve arkadaslarinin (16) yiiksekokul 6grencileri lizerinde yiiriittiikleri
calismada ise, 6grencilerin %65’inin normal kiloda olduklar1 halde sadece %54’iiniin

kendisini normal kiloda algiladigini bulmustur.

Demir’in lise 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada; 6grencilerin %13,2’sinin agirlik
kazanmak istedigi, %63,2’sinin agirlik kaybetmek istedigi ve %23,6’sinin agirligim
korumak istedigi saptanmistir. Agrilik kaybetmek isteyen d6grencilerin %78,1’inin normal
agirlikta olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum kisilerin beden algilari ile alakalidir. Yine ayni
calismada; 6grencilerin kendilerini gergekte oldugundan daha uzun gordiikleri, daha uzun

ve daha zayif olmay1 arzuladiklar1 saptanmistir (17).

Her toplumda insan bedeninin “fiziksel” ya da “bigcimsel” boyutunun yani sira,
sosyal bir gergekligi de bulunmaktadir. Bu durum bireylerin yasindan, cinsiyetinden,
viicut yapist agirhk durumundan, 6zsaygisindan, toplumun tutumundan vb.
etkilenmektedir. Farkli kiiltiirler i¢in ya da ayni kiiltiir icindeki farkli gruplar i¢in bedenin
“sosyal” yapisi farkli olabilmektedir (14).

2.1.a. Beden algisini etkileyen etmenler

Beden algisi; bireylerin kisisel 6zellikleri, o toplumda goriiniise yiiklenen anlam

ve degerlendirmeler ile toplumun kiiltiirel yapilarina gore sekil almaktadir.

Cinsiyet

Kadinlar, yastan bagimsiz olarak, erkeklerden daha fazla bedenleri ile
ilgilenmektedirler. Bir¢ok kadin i¢in beden algisi ilgisi ¢cok erken yaslarda baslayip, tiim
yasam boyu devam etmektedir (18). Hatali beden algis1 ve beden memnuniyetsizliginin

kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriilmesinin birka¢ nedeni vardir.



Sosyokiiltiirel baskilar, erkeklere gore kadinlari daha fazla etkilemektedir. Aile ve
medyanin ilgisi genelde kadinlar {izerinde odaklanmaktadir. Medyada kadinlar igin
belirlenen ideal beden 6l¢iisii kesinken, erkekler i¢in kesin bir 6l¢ii yoktur (17). Beden,
giinimiizde tekrar kesfedilmis, 6zellikle kadin bedeninin kitle kiiltiiriinde, modada ve
reklamlarda mutlak bir varlig1 6n planda olmaya baslamistir. Rejim, bakim, disilik, erillik,
zariflik genglik, perhiz, saglik gibi pek ¢cok kavram bedenin etrafin1 kusatmis, bir kurtulus

nesnesi haline getirmistir.

Kizlara gore normal goériinmenin hakim kriterleri, saglikli saclar, dogru elbise ve
ayakkabilar ile dogru viicut seklidir. Magazin dergilerindeki modeller, kizlarin dogru ve
normal algiladiklar1 “rol modelleri” dir. Dogru goriinlise sahip olmamak kizlara gore

sosyal giicii de kaybetmek anlamina gelmektedir.

Fazla kilolara sahip olmanin erkeklerde ve kadinlarda farkli anlamlart vardir.
Erkeklere gore az kilo olumlu bir durumken, kadinlara gore ideal bir durumdur. Kiiltiirel
anlamda giizel olarak adlandirilan standartlara kadinlar, erkeklerden daha fazla uymaya

calismakta ve kabul etmektedirler (19).

Fisher (20), kadinlarda ve erkeklerde beden algisinin farkli oldugunu sdylemistir,
clinkii beden algisi, farkli cinsiyetler i¢in baska anlamlar tagimaktadir. Kadinlara gore
toplum igerisinde kariyer i¢in beden 6n planda olarak gordiigiinii; erkekler icinse saglik
ve zekanin daha Onemli oldugunu ifade etmistir. Bu farkliliklarin ayrica yetigme
seklindeki beden algisi konumlarindan kaynaklandigini savunan arastirmacilar da
mevcuttur. Kadinlara giizelligin degerli oldugu 6gretilmekte, erkeklereyse yetenek ve

beden giiciiniin degerli oldugu 6gretilmektedir tezini savunmaktadir.

Kadinlara toplumdaki itibar ve yerlerinin, baska basarilarina oranla fiziksel
goriiniis ile daha ilgili oldugunun 6gretildigi savunulmustur. Bu durum da kadinlarin

beden algilarin1 daha fazla 6Gnemsemelerine neden olmaktadir (9).

Yapilan bircok arastirmada sosyal olarak kabul edilmis degerler gozden
gecirildiginde, kadinlarda inceligin tercih edildigi bir gercektir. Bu nedenle kizlarda,
beden memnuniyetsizligi ve kendilerini olduklarindan daha sisman olarak gérme oranlari

oldukga yiiksektir.



Bati kiiltlirlerinde diyet uygulamasi olduk¢a normal bir durum olarak kabul
edilmektedir. Sosyal baskilar 6zellikle de medyanin baskilar1 kadinlarin kendilerini
sisman gormesinde etkili olmaktadir. Tiim bu etkilerin sonucunda kadinlarda beden
memnuniyetsizligi erkeklere gore daha yaygin duruma gelmistir. Kadinlar erkeklere
nazaran, normal viicut yapisina sahip olsalar bile, kendilerinin belirlenen ideal agirligin
cok tizerinde olduklarini diistinmektedirler. Ayni1 farklilik diyet uygulamalarinda da
dikkat ¢cekmektedir. Zayiflamak veya viicut agirligint korumak i¢in diyete bagvurma
kadinlarda daha fazladir. Bedeninden memnuniyetsizlik duyan erkekler ise daha ¢ok

egzersizi tercih etmektedir (17).

15-17 yas aras1 531 lise 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada; kiz ergenlerin %43’
daha zayif olmayi istedigini bildirirken erkeklerde bu oran %18,3 olarak bulunmustur. Bu
konuda yapilan baska calismalarda, kizlarin erkeklere oranla bedenlerinden daha az

hosnut oldugu ve daha zayif beden ideali tasidiklar1 bildirilmektedir (21).

Cok (5) tarafindan 11-18 yas arasinda 269 kiz ve 286 erkek Ogrenci lizerinde
yapilan bir ¢alismaya gore; adolesan donemdeki erkek 6grencilerin, addlesan donemdeki

kiz 6grencilere gore kendi bedenleriyle daha barisik olduklari saptanmaistir (5).

Universite dgrencileri ile yapilan bir arastirmada erkeklerin %47,4’ii zayif olmay1
isterken, kizlardaysa %62,0’lik kismi zayif olmak istemektedir (22). Kizlarin geng
yetiskinlik donemlerinde daha fazla estetik kaygilar tasimalarinin, zayif olmak

istemelerinin nedeni oldugu belirtilmektedir.

Yas

Bireylerde beden algis1 cocukluk doneminde baglar. Cocugun ailesiyle iletisime
baslamasiyla birlikte, iletisimde bireyin karsilik olarak algiladigi davranislar, bireyin
zihninde kendi algisini yaratmasini saglar. Cocuk okula basladiktan sonra algi evdekine
gore daha rekabete dayali bir duruma gelir. Cocuk nasil goriindiigiiyle ilgili diger
cocuklardan geri bildirim alir. Bu, ¢ocugun kendini ve viicudunu algilamasinda etkili bir
yoldur. Kisinin tiim beden algisinin olugmaya baglamasi ¢ocuklugun bitip ergenligin

baslamasiyla olmaktadir. Fizigi degisir, soyut diisiince yetenegi gelisir (9).



Adolesan donemi, fiziksel ve psikososyal agidan degisimin en ¢ok ve siddetli
yasandigi, bireyin kendisini ¢evresine ve kendisine kabul ettirme cabalarinin arttidi,
baskalar1 ile kiyaslamalarin daha fazla yapildig1 bir donemdir (14). Ergenlikte bedeni ilgi
odagi haline gelir ve bu donemdeki kusurlar, birey i¢in 6nemli utang ve mutsuzluk
kaynag1 olabilmektedir (9). Fiziksel goriiniim ile ilgilenme ve kendini begenme duygusu

cok yaygindir ve bunlarda gordiigii kusurlar genci bunalima siirtikleyebilmektedir (23).

Ergenlik donemine gelindigi zaman ergenler, viicutta beliren degisimlere karsi
duyarli olmaktadirlar. Viicut goriiniimii, imgesi ve yapisi, onlar i¢in bir kusku kaynagina
dontigmektedir. Kendi viicutlar1 ile alakali biiylime oriintiilerini anlamak, viicutlarinin
bakimini yapmak, fiziksel goriiniislerini kabul etmek, giinliik, hayatta, iste, bos zaman

etkinliklerinde ve atletik becerilerde viicutlarini etkin bir bicimde kullanma ihtiyaci

hissederler (24).

Yetigkinlik doneminde ise bireyin beden imgesine karsi olan duyarliligi azalmaya
baslamistir. Bu donemde bireyin yasantisinda ortaya ¢ikan is hayati, evlilik ve ebeveyn
olma gibi kavramlardan dolay1 kaygilar beden imgesinden daha ¢ok yasam miicadelesine
dogru kanalize olmaya baslamistir. Bununla birlikte ilerleyen yasin viicutta meydana
getirdigi fizyolojik degisimler de bireyin beden imgesine olan diiskiinliigiini

azaltmaktadir (14).

Diyet yapan kisi sayisinin 6zellikle adolesanlar arasinda artmasi ve yeme davranisi
bozukluklarinin daha yaygin goriillmeye baslamasi, saglik alanindaki uzmanlarin bu
konuya ciddi sekilde odaklanmasina sebep olmustur. Bu oranin addlesan kizlarda daha

yiiksek oldugu yapilan arastirmalarla gosterilmistir (25).

Agirhk durumu

Obezitede, beden algis1 bozukluguna yatkinlik goriilmektedir. Insanlarin fisiltiyla
yorum yapmalarin, uzun uzun bakmalar1 gibi durumlar sonucunda obezlerde sosyal
kacinma goriilmektedir. Sosyal kaginma, obezlerde depresyon vb. pek ¢ok bozuklugun
goriilmesine neden olabilir (26). Bunun yaninda sismanlar, viicutlarin1 acayip bulabilir,
begenmeyebilir ya da kotii algilayabilirler. Genellikle bagka insanlarin da kendisini bu

sebeple cirkin olarak gordiigiinii, diismanlik besledigini, hor gordiigiinii ve giiliing



karsiladigimi diisiinebilirler. Bu yiizden obezlerin toplum igerisinde farkli bir bicimde
algilanmalari, kendine giivenlerinin ve benlik saygilarinin azalmasina ve depresyona daha

duyarli hale gelmelerine neden olabilir (27).

Deveci ve arkadaslarinin (28) ¢alismasinda, obez hastalarin %42’sinde en az bir
psikolojik bozukluk bulundugu saptanmistir. Ricca ve arkadaslarinin (29) 217 normal
kilolu ve 84 obez kisiyle yaptig1 bir calismada, psikometrik testler ve psikiyatrik gériisme
sonucunda depresyon goriilme oraninin, kontrol grubuna oranla anlamli bir bi¢cimde fazla
oldugu goriilmiis, duygu durum bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 arasinda énemli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Bir baska arastirmadaysa obezlik tedavisi olan 66 hastayla
baska tedavi goren 52 hasta incelenmis, obezlik tedavisi olan hastalarda yiiksek oranlarda
psikososyal yetersizlik ve depresif semptomatoloji goriilmiistiir. Yaslilarla alakal1 yapilan
bir ¢alismada da 50-69 yaslarinda olan obez kadinlarin beden kitle indeksi 25 kg/m?’nin

altinda olan kadinlardan daha fazla depresyon goriildiigii bulunmustur (28).

Agirlik artiginin ve sismanligin birgok saglik sorununa yol agmasinin yaninda,
beden memnuniyetsizligi gibi psikososyal rahatsizliklara da yol actig1 ¢ok agiktir.
Sismanlik ile beden memnuniyetsizligi arasinda kuvvetli bir iligki oldugu yapilan
arastirmalarla kanitlanmistir. Agirlik diizeyi arttikca memnuniyetsizlik derecesi de

artmaktadir.

328 addlesan iizerinde yapilan bir arastirmada beden memnuniyetsizliginin BKI
ile giiclii bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. BKI arttikca beden memnuniyetsizliginin

derecesinin de arttig1 gériilmiistiir (17).

Eker (30)’in tezinde, katilan kisilerden biiyiik boliimiiniin (%65,5) bedenlerinden
cok memnun ya da memnun olduklari goriilmiistiir. Memnuniyetsizlik orani, BKI
yiiksekligiyle paralel bir sekilde artmaktadir. Viicut goriiniislerinden memnun olan
kisilerin genelde daha fazla yemek yedikleri ve bu egilimin biitiin besin 6gelerinde
stirdiigii goze carpmustir. Biitiin besin 6geleri igin 2\3 RDA degerinden az tiiketenler, dis

goriliniislerine kars1 karst memnuniyetsizlik belirtenler arasinda fazla bulunmustur.

Diisiik 6zsaygi



Ozsaygi, insanimn kendini bir nesne seklinde ele alip, degerlendirmesinin
sonucunda gelistirdigi tutum ve vardig1 yargidir. Kendine saygi, 6ze saygi, benlik saygisi
gibi isimler ile anilan bu tutum, kendini kabul, kendini 6nemli gérme gibi kavramlar ile
betimlenen veya bu kavramlarin dahil oldugu bir iist kavramdir. Benlik kavramini begenip
benimseyerek, 6zsaygi olusturulur. Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirdikten

sonra ulastigi, benlik kavraminin onaylanmasindan ortaya ¢ikan bir begeni durumudur

(31).

Benlik saygis1 toplumsa, zihinsel, duygusal ve dolayli yoldan da bedensel dgeleri
i¢inde barindirmaktadir. Bedensel 6zelliklerini benimseme ve kabul etme, sevilme, kabul
gorme, toplum i¢inde begenilir olma, basarma, yeteneklerini ortaya koyabilme ve kendini
degerli hissetme, benlik saygist olusumu ve gelisimi i¢in 6nemli etkenlerin basindadir

(32).

Ozsaygiy1 olusturan 4 etmen vardir. Kisinin ¢evresinde bulunan diger insanlar ile
yaptig1 karsilastirmalar, 6zsaygiy1 etkiler. Insan, digerlerinin kendisiyle ilgili olan
tutumlarindan derinden etkilenir ve bu degerlendirmeleri kendi benlik saygisinin
parcasitymis gibi goriir. Toplumsal degerlerin ve tutumlarin igsellestirilmesi, Gnemli olan
ozellikler ve alanlar, de benlik saygisina etki eder. Eger kisi belli bir 6zellige veya alana
deger vermiyorsa, baska bir deyisle bu alan psikolojik merkezde degilse, kisinin 6zsaygisi
etkilenmeyecektir. Benlik saygisini ayrica insanin basarisizliklar1 veya basariy1 algilama
sekli etkilemektedir. Basarmin sebeplerini kendi davranislariyla agikladigi zaman,

0zsayg1 da bu durumdan olumlu bir sekilde etkilenecektir (31).

Ozsaygi ve arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, sik ve siirekli diyet
yapan kisilerin 6zsayg1 diizeylerinin daha kotii oldugu sonucuna varilmistir. Ozsayginim
diisiik oldugu kizlarda yanlis beden algisi sik goriilen bir durumdur. Siirekli diyet yapmis
ve basarisiz olmus insanlarda da diisiik 6zsaygi olabilmektedir. Bu tarz durumlarda diisiik
0zsaygt sik sik diyet yapmaya; diyet yapma da diisiik 6zsaygiya neden olabilmektedir
@an.

French ve arkadaslarinin (33) arastirmasinda, benlik saygisi ile obezite ve BKI
arasinda ters orant1 oldugu belirlenmistir. Obezite ile benlik degerinin azalmasi arasinda

dogrusal bir iligki oldugunu gosteren arastirmalar vardir (34, 35).
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Orsel ve arkadaslarinin (21) ¢alismasinda; diyet yapmayanlarin fiziksel gériiniim
ve genel benlik degeri alanlarinda daha olumlu benlik algist oldugu saptanmistir. Bu
konudaki birgok calismada da, diyet yapan ergenlerin daha diisiik benlik saygisina sahip
olduklar1 bildirilmektedir. Bu bulgu iki sekilde yorumlanmaktadir. Bunlardan ilki, diisiik
O0zsaygi yeme sorunlarini baglatan en Onemli etkenlerden biridir ve diyet yapma
davraniglar1 ile yeme sorunlar1 diisiik 6zsaygmin disavurumudur. Bir diger goris ise;
ozellikle gelismis iilkelerde kiz ergenler ve geng yastaki kadinlarda diyet yaparak, kilolar1
dolayisiyla bedenleri tizerindeki kontrolii saglayabilme 6zsaygiy: arttirmakta, ancak bu

konudaki basarisizlik diigiik 6zsaygi ile sonuglanmaktadir.

Deveci ve arkadaslarinin (28) obez bireyler ile yaptigi calismada ise; Rosenberg

benlik saygisi 6l¢cegine gore istatistiksel yonden anlamli bir farklilik gozlenmemistir.

Polivy ve arkadaslarinin (36) arastirmasinda diyet yapan ancak 6zsaygi diisiikliigi
tespit edilmeyen bireylerin yeme davraniglarinda daha 1limli bir yol izledikleri
belirlenmistir. Diislik 6zsaygi tespit edilmis olan ve diyet uygulayan kisilerde ise durumun

daha ciddi oldugu gézlenmistir.

Toplumsal degerlendirmeler

Beden ilizerinde yapilan bicimsel veya fiziksel degisimler, tiim topluluklarda
goriilmektedir. Fakat bu degisiklikler toplum yapilarina ve yapilara etki eden etmenlere
gore degisim gostermektedir. Giizellik kavrami, beden yilizeyinde yapilan degisiklikleri
yakindan etkilemektedir. Toplumun giizellik algisina gore insanlar, bedenlerini
degistirmek istemektedir. Diyetler, kozmetik tirlinleri, ¢esitli meslek dallar1 (kuaf6r,
ortodonti, estetik cerrahi gibi) insanlarin kendilerini giizel olarak algilama konusunda
basvurduklar1 yollardir. Bu sekilde insanlar ideal viicut Olgiilerine sahip olmak

istemektedir (37).

Gorilintise yiiklenen anlam ve degerlendirmeler, toplumun kiiltiir yapisina ve
zamana gore degisebilir. Ideal dlgiilere gdre bedenleri ile ilgili tutum ve duygular
gelistiren kisilerde ideal Olgiilerin disina ¢ikma, kisinin kendilik degerlendirmesinin
degismesine neden olur. Ciinkii kisinin bedenini algilayarak belirli anlamlar yiiklemesi

kisilik, kimlik, kendilik algisi, kendine saygi ve kendine giiven kavramlartyla iliskilidir
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(38). Kendisini fiziksel olarak olumlu goren insanlarin, islerinde daha basarili ve
iligkilerinde daha giivenli oldugu; kendisinde ¢ok kusur bulan ve kendini begenmeyen
insanlarinsa siirekli veya zaman zaman degersizlik, gilivensizlik ve huzursuzluk
hissettikleri bilinir. Insanlar, fiziki 6zelliklerin énemli oldugu diisiincesini erken yaslarda

Ogrenirler (14).

Toplumlarda geleneksel, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal yapilarda goriilen degisim,
insanlarm da beden algilarii degistirebilmektedir. Ozellikle bati toplumlarinda incelik,
cinsel cazibenin, 0z disiplinin, saghigin ve gizelligin bir gostergesi seklinde
degerlendirilmektedir (20). Bat1 toplumlarinda giizellik, viicut sekli ve agirligiyla iliskili
olarak zayif bir beden seklinde goriilmekte ve bu sebeple yeme bozukluklar1 artmaktadir.
Zayif olabilmek adina pek cok insan egzersizler ve diyetler yapmakta, biitiin diinyada
gorsel ve yazili basin tarafindan zayif olmaya yonlendirilmekte, bunun igin de ¢esitli
tarifeler yaymlanmaktadir. Kisa bir siire Oncesine kadar yalnizca orta siniftaki beyaz
kadinlarda oldugu diisiiniilen yeme bozuklugu, biitiin iilkelerde ve sosyal siniflarda

goriilmeye baslanmistir (14).

Bireylerin beden algilariyla toplum ideallerinin ortiismedigi durumlarda ortaya
mutsuzluk c¢ikabilmektedir. Hatta zaman zaman bu durum, bireyin saglifindan bile

onemli olmaktadir (20).

Yapilan calismalarda, saglik standartlar1 seklinde olan olgiileri toplum kabul
etmemektedir. Ozellikle bedeniyle ilgili memnun olmayan kisilerin istedikleri agirlik,

saglik standartlar1 agisindan ¢ok diistik olmaktadir (17).

Hem erkekler hem de kadinlar, bir kiiltiir icerisindeki c¢esitli toplumsallagma
kurumlarindan gelen gorintiiyle 1ilgili algilardan etkilenmektedir. Kitle iletisim
araglarinin zay1flig1 ideal hale getirmesi, kadinlarin arasinda goriilen bedeninden memnun
olmama sorununun sosyokiiltiirel bir sebebi seklinde goriiliir. Kitle iletisim araglari,

kadinlar siirekli ince bir bedende sunmaya devam etmektedir (39).

Kitle iletisim araglari, insanlarin bedenleriyle ilgili memnuniyetsizlik oranlarim

arttirmaktadir. Medyada gosterilen beden algilar1 ve goriintiileri memnuniyetsizligi
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tetiklemektedir. insanlarin kendi bedenlerini degerlendirmeleri konusunda bu araglarda

gosterilen imgeler oldukea etkilidir (20).

Arastirmacilara gore televizyon, ozellikle kadinlar agisindan gergek dis1 bir ince
kadin algis1 yaratmakta ve bu kadin tipine ulasmak miimkiin olamamaktadir. Inceligin
ideal beden seklinde sunulmasinin yaninda bu durum, kadinlarin kendilerini algilama

sekillerini de etkilemekte ve yeme bozukluklarina yol agmaktadir (40).

Yapilan calismalar, kitle iletisim araglarinin bu konudaki roliine deginmistir,
ancak arkadas gruplar1 ve ebeveynlerin de bu konu iizerindeki roliinii vurgulamisglardir.
Aragtirmalarda ebeveynlerin ¢ocuklarin kilolar1 ile elestirilerde bulunduklar1 ve onlar1
diyet yapmalar1 konusunda tesvik ettikleri sonucu ortaya cikmistir. Bedenle ilgili
ebeveynlerin bu kaygilar1 daha ¢ok kiz ¢ocuklar ile ilgili bir durumdur. Arkadaglar ve
kars1 cins de bu konuda 6nemli yer tutmakta ve “incelik” konusunda bir baski kaynagi

olusturmaktadir (41).

Yapilan arastirmalarda bireylerin ideallerinde belirledikleri agirlik diizeylerinin;
aile, arkadas ve Ogretmenler tarafindan yapilan sosyal kiyaslamalardan ve medyadan
etkilendigi belirlenmistir (42). Lise dgrencileri ile yapilan bir arastirmada; ayni cins

arkadas baskisinin zayiflama i¢in en etkili sosyokiiltiirel faktor oldugu belirtilmistir (17).

Levine ve arkadaglarinin (38) ¢alismasinda, addlesan kizlarda aile, arkadas ve
medyanin incelik konusundaki tavrinin baski yarattigi ve bunun sonucunda beden

memnuniyetsizliginin gelistigi belirlenmistir.

Bireylerin belirledikler1 agirhik diizeyleri de sosyokiiltiirel etmenlerden
etkilenmektedir. Adolesanlar ile yapilan bir arastirmada, diyete baslama kararinda medya
ve magazinden etkilenme oran1 %63,8; arkadasin etkisi ile diyete baglama oran1 %44,8
olarak saptanmustir. Ayn1 arastirmada ailenin etkisi ile diyete baslama orani ise %32,1

olarak bulunmustur (17).

Tiim bunlarin sonucunda; glintimiizdeki toplumlarin daha 1y1 bir sey gibi algiladig1
ince viicut goriintlisiine ulasma cabasi, insanlarin fiziksel goriiniislerini algilamalarina
etki ederek, beslenme sekillerini degistirebilmektedir. Insanlar, dis goriiniislerini

degistirmek i¢in sagliksiz miktarlarda beslenmeyi goze alabilmektedir (30).
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2.1.b. Beden memnuniyetsizliginin etkileri

Yeme davranisi iizerine etkileri

Beslenme, giiniimiizde iizerinde énemle durulan konular arasindadir ve sagligi
koruma, hayat1 siirdiirme, gelisme ve biiyiime acisindan yasamin biitiin evrelerinde
sagligin temelini olusturmaktadir (39). Arastirmalarda dengesiz ve yetersiz beslenmenin,
hem mental hem de fiziksel gelisme ilizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle ergenlik ve genclik donemlerinde beslenme, viicudun ihtiyacina paralel diizeyde

olmalidir (43).

Beden memnuniyetsizliginin neden oldugu sagliksiz zayiflama yoOntemleri,
gelisim ve biiyiimede duraklamaya, cinsel gelisim bozukluguna, kemik yogunlugunda
azalmaya, amenore gibi hormonal bozukluklara yol agabilmektedir. Bu tarz fizyolojik

etkilerinin yaninda psikolojik bozukluklar da gériilebilmektedir (7).

Bireylerin yasam tarzlari, sosyal ¢evre tarafindan belirlenen ince olma arzusundan
etkilenmektedir. Bunun yaninda addlesan doneminde gelecek kaygisi veya gelecege karst
duyarsizlik daha fazla goriilmektedir. Addlesanlarda sik rastlanan sagliksiz diyet
uygulamalari, yiiksek yagli beslenme, yetersiz meyve ve sebze tliketimi ve 6glin atlama

gibi dengesiz beslenme aligkanliklar1 saglik uzmanlarini endiselendirmektedir (44).

Bireylerde, 6zellikle de kizlarda sik¢a goriilen hosnutsuzluklar, basta diyet olmak
lizere bir¢cok zayiflama deneyimine sebep olmaktadir. Ancak bu durum hatali beden
algisina sahip olan bireyler ve gelisme cagindaki ¢ocuklar icin tehlike arz ederken,
memnuniyetsizlik derecesi arttik¢a kullanilan yontemler de daha sagliksiz ve tehlikeli

olmaktadir (17).

Zayiflamak i¢in besinlerinde kisitlamaya giden addlesan kizlar; daha ¢ok sekeri ve
yag1 keserek, Ogiin atlayarak, siit, ekmek, et gibi temel besin gruplarini yemekten

kacinarak agirlik kaybetmeye ¢aligmaktadirlar (45).

Yapilan bir caligmada; kadinlarda yetersiz meyve ve sebze tiiketiminden

kaynaklanan ¢inko (Zn), potasyum (K), kalsiyum (Ca), demir (Fe), posa ve bazi B
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vitaminleri gibi besin 6gelerinde eksiklikler belirlemislerdir. Bu eksikliklerin genel olarak
goriilen kotii beslenme, abur cubur fazlaligi ve yemek se¢me gibi nedenlerle
geligebilecegi diisliniilse de; arastirmada bu kizlarin giinliik almalar1 gereken enerjinin

yalnizca %45 ini tiikettikleri tespit edilmistir (17).

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinlilk diyetin 3 esit 0giin halinde
tilkketilmesi gerektigi, glinliik diyetin 2 6gilinde tiikketilmesinin veya ogiinlerin esit aralikta
olmamasinin metabolizmay1 aksatacagi bildirilmektedir. Vangelik ve arkadaslarinin (22)
1120 lisans 6grencisi ile yaptiklart aragtirmada, 6grencilerin %87,4’{inlin 6giin atladig1 ve
en fazla atlanan 6giiniin de kahvalt1 oldugu saptanmistir. Sabah kahvaltisinin bireylerin
beslenmesinde onemi biiyiiktlir. Gece boyunca a¢ kalan bireylerde kan sekeri, bunun

sonucu olarak da algilama ve is verimi diismektedir.

Beden memnuniyetsizligi varliginda diyet uygulamalarinin daha sik gorildigi
arastirmalarla kanitlamistir. Ancak beden memnuniyetsizligi nedeniyle diyet yapma
erkeklere oranla kadinlarda daha fazladir. Erkekler zayiflamak i¢in daha ¢ok egzersiz

yapmayi tercih etmektedirler (7).

Demir’in (17) c¢alismasinda; zayif Ogrencilerin = %18,2’sinin, normal
agirhiktakilerin - %50,0’1n1n, sisman Ogrencilerin ise %73,7’sinin  ge¢miste diyet

uyguladigi ortaya konmustur.

Barker ve arkadaslar1 (46) yaptiklari arastirmada; BKI oram arttik¢a diyet yapma
olasiliginin ve beden memnuniyetsizliginin goriilme oraninin da arttigin1 gostermislerdir.
BKI ortalamasi 24 olan bireylerde uygulanan diyet sayismin BKI degeri 19 ve daha az

olanlara gore 19 kez fazla oldugu tespit edilmistir.

Lise oOgrencilerinin yeme aligkanliklari ve beden agirligini  denetleme
davraniglarin1 inceleyen bir aragtirmada, ogrencilerin %1,7°si yemek yedikten sonra
kustugunu ve %1,4’1 de miishil kullandigin1 bildirmistir. Aynm1 ¢calismada 6grencilerin
%6,5’1 diyet yaptigin1 ve bu oranin kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %10,5’1 ise aldig1 kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar

egzersiz yaptigini belirtmistir. Bu oran da kizlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur

(22).
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Yapilan arastirmalarda diyet yapma yayginligi gen¢ kizlar arasinda oldukca
yiiksek bulunmus ve %14 ile %77 arasinda degisen oranlar bildirilmistir. Diyet yapanlar,
yapmayanlara gore genel olarak daha kilolu olmalarina karsin; saglik standartlarina gore

obez, hatta fazla kilolu 6l¢iitlerini karsilamamaktadir (21).

Agirlik  kontrolii icin bireylerin sectigi  diger bir beslenme sekli de
vejeteryanizmdir. Kadinlarin %15,0°1 vejetaryan olduklari i¢in agirliklarini kontrol altina
alabildiklerini belirtmislerdir. Amerika’da vejetaryanler iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
bu kisilerin daha sik diyet yaptiklari, birkag kez kendilerini kusturduklar1 ve 8 kereden
fazla laksatif kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu durum o&zellikle addlesanlarda

biiylimegelisme i¢in tehlikeli bir durumdur (17).

Gergekte sahip olunan agirlik diizeyi ve idealde benimsenen viicut yapisinin, yeme
ve egzersiz davranislart iizerine etkileriyle ilgili 115 kiz 6grenci iizerine yapilan
arastirmada; ideal viicut dl¢lisli ve sahip olunan viicut dlgiileri arasindaki farkin, fiziksel
aktivite diizeyini, beden memnuniyetsizligini, sebze ve meyve tiiketimini ve tikinircasina

yeme davranisi bozuklugunu etkiledigi ortaya konmustur (47).

Onemli olan bir baska nokta, agirlik durumu ve diyet hakkinda uzmana danisma
oraninin oldukca diisiik seviyelerde olmasidir. Bu durum bedeninden memnuniyetsizlik
duyan adolesanlarin ve yetiskinlerin bilingsiz bir sekilde sagliksiz yOntemlere

basvurdugunu gostermektedir (48).

Demir’in tezinde (17); agirhik kaybetmeye c¢alisanlarin %13,7°si uzmana
danisirken, %86,3 gibi biiytlik bir kisminin uzmandan yardim almadig: tespit edilmistir.
Bu o6grencilerin %43,8’1 zayiflama ile ilgili bilgileri gazete, dergi ve televizyondan,
%21,9’u arkadaslarindan edindiklerini belirtmislerdir. Bir hekimden destek alanlar %5,5,

diyetisyenden destek alanlar ise %2,7 olarak bulunmustur.

Nowak (49)’1in, addlesan kizlarin zayiflamak icin kullandiklar1 yontemleri
belirlemek i¢in diizenledigi arastirmada adolesan kizlarin zayiflama bilgisini %66,0
oraninda ebeveynlerinden, %36,0 sinin arkadas yolu ile %47,0’1n1n ise magazin ve medya

yolu ile elde ettikleri tespit edilmistir.

Yeme bozukluklar iizerine etkileri

16



Bireylerin estetik goriiniim ve viicut gelisimine 6nem vermeleri, 6zellikle kizlar
arasinda giizel olma ile zayif olma es anlamli gibi goriildiigi i¢in yanlis diyetler yapilmasi
ve bilingsiz beslenme, blumia ve anoreksia gibi yeme bozukluklarina yol acabilmektedir

(50).

Yiiksek mortalite ve morbidite oranlariyla yeme bozukluklari, hayat1 tehdit eden
kronik hastaliklar arasindadir. DSM-1V'de yeme bozukluklar1 bulimiya nevroza (BN),
anoreksiya nevroza (AN) ve baska sekilde isimlendirilemeyen yeme bozukluklari
(BTAYB) olarak siniflandirilir. Toplumda ortalama %]1-3 oranlarinda goriilmektedirler
(51).

Yeme bozukluklarinda goriilen risk faktorleri, genelde 3’e ayrilir. Bunlar
sosyokiiltiirel, ailesel ve bireysel faktorlerdir (48). Arastirmalarin sonucunda yeme
bozukluklariyla farkli bireysel faktorler arasinda iliski bulunmustur. Karsi cinsle
arkadashiga baslama, kusursuz olma arzusu, diyetsel kisitlamalar, olaylarla bas etmede
yetersizlik, diisiik benlik saygisi, sismanlik baslangici, erken matiirasyon, agirlik endisesi

ve beden memnuniyetsizligi, en temel bireysel faktorlerdir (52).

Pek ¢ok calismada yeme bozukluklari ile ailesel risk faktorleri arasinda bulunan
iligki incelenmistir. Yeme bozukluklari ile ailenin beden sekline ve agirliga olan bakis
acis1, ailede yeme bozuklugu olan birisinin bulunmasi, aile i¢i siddet, ailenin yetersizligi
ya da yoklugu, ailede sismanlik sorunu olan bireylerin varligi, aile iiyelerinden birisinde
psikopatoloji olup olmadig1 ve ailenin asir1 koruyucu davraniglar sergilemesi arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur (42).

Sosyo-kiiltiirel risk faktorleri ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiler; arkadaglar
arasinda agirlik kaygisi, kadmn icin zayif olmanin giizellikle 6zdeslestirilmesi, medya
baskis1 ve cinsiyet catismalari olarak belirlenmistir. Ozellikle son yillarda yapilan
caligmalar, agirlik kaygisinin olusumunda akran ve arkadaslarin giiclii etkisi oldugunu
gostermektedir. Ayrica medya tarafindan zayifligin, giizelligin ve diyetin ¢ok fazla 6n
plana ¢ikarilmasinin yeme bozukluklari i¢in belirleyici faktor oldugu rapor edilmektedir

(53).

Farkli iilkelerde yapilan 26 arastirmayi degerlendiren arastirmacilar, yeme

bozuklugu olusumu ile iligkili sekiz risk faktorii saptamislardir. Bu faktorlerden agirlik
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kaygisi, sismanlik baglangici, beden memnuniyetsizligi ve diyetsel kisitlama yeme
bozuklugu i¢in spesifik faktorler olarak gosterilmistir. Farkli ¢aligmalarda ise; yeme
bozuklugu olusumuna neden olan riskler listesinde; adipozite, uluslararast zayif olma
idealistligi, beden memnuniyetsizligi, diyet yapma, zayif olmada sosyo-kiiltiirel baski,

miikemmeliyetgilik, cinsel istismar, ailenin yetersizligi ve benlik saygisi yer almaktadir

(54).

Anoreksiyali hastalarda goriilen 3 psikolojik bozukluk vardir. Bu bozukluklar
biitiin etkinlik ve diisiincelerde kendisini gdsteren bir yetersizlik duygusu, bedenden gelen
duyumlarin dogru bir sekilde yorumlanmasi ve algilanmasinda bozukluk ve beden algis1
bozuklugudur. Bu yetersizlik duygusu, anoreksiyanin ¢ekirdek psikopatolojisi seklinde
kabul edilmektedir. Bu hastalar yalnizca baska insanlardan gelen istekleri
cevapladiklarini, kendileri i¢in yapmadiklarin1 sdylemektedir. Kendi standartlarina
giivenmeyen bu tarz ¢ocuklar, ebeveynleri gibi dis kilavuzlara yonelmektedirler. Her
zaman anne ve babalarint mutlu etmek isteyen bu anorektik ¢ocuklara ideal/model ¢ocuk
da denmektedir. Kendi bedenlerini, dirtilerini, ihtiyaglarim1 ve davraniglarin
yonetemediklerini ve kendi ¢ekim merkezlerinin bulunmadigini diisiiniirler. Ergenlige
dogru ilerlediklerinde 6zerklige sahip olma baskis1 hissederler ancak yapamadiklarini fark
ederler. Bu caresizliklerini yenebilmek icin yeme davraniglari, beden sekli ve agirlig:
konusunda agir1 bir denetim cabasina girerler. Bunu basaran kisilerde anoreksiya,
basaramayan kisilerdeyse dalgali bir seyre sahip olan tikanircasina yemek yeme ve

uygunsuz bir telafi davranisi olan blumiya goriilmektedir (55).

Striegel-Moore ve arkadaslarinin (17) yaptiklari arastirmada, yeme bozuklugunda
beden memnuniyetsizliginin biiyiik risk faktorii oldugunu géstermislerdir. Thompson ve
arkadaslar1 (56) beden imaj1 ile yeme davranig bozukluklarinin iligkili oldugunu

saptamiglardir.

Beden memnuniyetsizliginin neden oldugu yeme bozuklugunu agiklamak igin 3
mekanizma kullanilmaktadir. Birinci mekanizmada beden memnuniyetsizligi, kusursuz
bir incelige sahip olmak i¢in sik sik diyet yapma ve bu deneyimlerin basarisiz olmasinin
sonucunda yeme bozuklugu riskinde artis olmas1 agiklamasi vardir. Ikinci mekanizmaya

gore beden memnuniyetsizligi, negatif psikolojik problemlere sebep olmakta, sonrasinda
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da arinma ve tikinircasmma yeme gibi radikal c¢oziimler tetiklenmektedir. Son
mekanizmaya goreyse beden memnuniyetsizligi, direk olarak yeme bozuklugunu
arttirmaktadir. Bunun yaninda pek ¢ok arastirmaya gére beden memnuniyetsizligi, blumik

davraniglar ve yeme patolojisi i¢in prediktor niteligindedir (54).

2.2. Fiziksel Aktivite

Insanlarin viicudu, devamli hareket etme ihtiyac1 hisseder. Viicut, doga ile
miicadele ederek zor durumlarda ihtiyacini saglayabilecek ve kendisini savunabilecek bir
yapidadir. Fiziksel aktivite, bu yapinin dogasi i¢in onemlidir. Fakat glinlimiizde sahip
olunan teknoloji, insanlar1 ¢ocukluk dénemlerinden itibaren hareketsiz olmaya itmekte ve

bu da insanlarin, organizmaya uymayan bir sekilde yasamalarina yol agmaktadir (57).

Fiziksel aktiviteler, iskelet kaslarin kasilmasiyla iiretilen, bazal diizeyden fazla bir
enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir (57, 58). Baska bir tanimdaysa enerji
harcamaya neden olan ve kaslara, dinlenme seviyesinin iistiinde uygulanan bir gligtiir

(57).

Egzersizler, saglig1 ve zindeligi gelistirmek icin 6zel bir sekilde tasarlanan, belli
bir slire boyunca planli olarak siiren hareketler biitiiniidiir. Spor, bireyin rakibini veya
kendini agmasin1 amaglayan, kurallar ile yonetilen, takim olarak ya da bireysel olarak
yapilan, rekabet igeren fiziksel aktiviteler seklindedir (59, 60). Fitness ise giig, esneklik,
hareketlilik ve dayaniklilik gibi fiziksel aktivite kapasitesinin devamli bir iist seviyeye

yonlendirilmesidir (Tablo 1) (60, 61).
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Tablo 1. Fiziksel aktivite ile iliskili genel tanimlar (65)

TERIM TANIMI

Enerji harcamasi ile sonuglanan iskelet kas sistemi tarafindan iiretilen her
tiirlii bedensel hareketlerdir. isle ilgili, bos zaman ve rutin giinliik
aktiviteleri icerir. Bu aktiviteler de diisiik, orta ve siddetli diizeyde giic
gerektirirler ve diizenli yapildiklar takdirde sagligin iyilesmesini saglar.

FiZiKSEL AKTIiVITE

Planli ya da yapisal fiziksel aktivitedir. Fiziksel zindeligin bir ya da daha
EGZERSIZ fazla bilesenlerini siirdiirmek ya da gelistirmek icin yapilan tekrarlayan
bedensel hareketlerdir.
Bir bireyin fiziksel aktivite yapma kabiliyetinin 6l¢iisiidiir. Diizenli
aktivite ve genetik gegisli kabiliyetin kombinasyonu ile tanimlanan giig,
dayaniklilik ve esnekligi ifade eder. Fiziksel zindeligin bilesenleri:
» Aerobik kapasite
*  Kas giicli
+ Kas dayaniklilig1
+  Esneklik
*  Viicut kompozisyonu

FiTNES

Kisinin kendi kendisini ya da rakibini agmasini hedefleyen, rekabet igeren,
SPOR belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim olarak yapilan, kurallarla
yonetilen fiziksel aktivitelerdir.

Ozgﬁr tercihle, kisitlama olmaksizin, i¢sel motivasyonla, eglenceli,

SERBEST Z/V¢eh rahatlatici, bireysel katilimli aktivitelerdir.

Insanlarin enerji ihtiyacini termik etki, fiziksel aktivite, dinlenme metabolizma

hiz1 ya da bazal metabolizma hiz1 belirlemektedir (62).
Insanlarda viicuda alinan enerji baslica 3 yolla harcanmaktadur:

1. Bazal metabolik hiz (BMH) veya istirahat metabolizma hizi: Tiim enerji harcamasinin
%60-75"1ni olusturur.

2. Diyete bagl termogenezis veya yemeklerin termik etkisi: Tiim enerji tiiketiminin
%10-15’1 kadardir.

3. Egzersiz veya fiziksel aktiviteye bagli enerji tiiketimi: Tiim enerji tilketiminin %5-40

kadarini olusturmaktadir (63, 64).

Enerjinin biiyiik kismi1 bazal metabolizma i¢in harcanmaktadir. Sigsman bireylerde
termik etki, normal bireylere gore daha diisiiktiir. Bazal metabolizma hizi, yagsiz viicut
kiitlesi, yastan, cinsiyetten, tiroid hormonundan, protein doniisiimiinden; termik etki,
besin alimindan, soguk etkisinden, termojenik etmenlerden, stresten; fiziksel aktivite ise

aktivitenin siddeti ve siiresinden etkilenmektedir (62).
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Fiziksel aktiviteyi tanimlama i¢in genelde ii¢ boyut kullanilir: siddet, siklik ve

siire. Is disindaki tiim aktiviteler, serbest zaman aktiviteleri olarak goriiliir ve iige ayrilir:

1. Formda kalmak i¢in yapilan egzersizler, oyun, spor
2. Merdiven ¢ikma, bisiklet, yiiriiyiis
3. Araba yikama, bahge isleri, ev isleri vb.

Bunlarin yaninda aktivitelerin sartlarina ve amacina gore 4. bir boyut da olabilir.
Hem duygusal ve psikolojik sartlar hem de fiziksel ¢evre, bir aktivitenin fizyolojik

etkilerinin degismesine neden olabilmektedir (57).
2.2.a. Fiziksel aktivite ve enerji dengesi

Enerji dengesi bir bireyin diyetle enerji alimi, toplam enerji harcamasina esit
oldugunda olusur. Eger enerji alimi, harcamasindan daha fazla olursa viicut yagi olarak
depolanan enerjinin artmasina neden olur. Eger enerji alimi1 harcamasindan daha az ise
viicut yagi azalir (59, 63). Enerji dengesi basit goriinse de gercekte oldukca yanilticidir.
Enerji alimi, viicuda alinan, enerji degerine sahip, tiim yiyecek ve icecekleri igerir.
Kontrolii gevresel, davranissal, biyolojik ve genetik etkilere baglidir. Enerji aliminin
hesaplanmasi bilindigi gibi zordur ve hataya aciktir. Bu nedenle %30-50 oranda daha

diisiik hesaplanmaktadir (63).

Enerji harcamasi bilesenleri arasinda fiziksel aktive ile iligkili enerji harcamasi,
bireyler arasinda en fazla cesitlilik gosteren faktordiir (57, 66). Ayrica, yalnizca fiziksel
aktivite yoluyla olusan enerji harcamasi bireyler tarafindan kontrol edilebilir. Bu ylizden
enerji dengesinin degistirilmesinde en uygun yontem fiziksel aktivite olabilir. Fiziksel
aktivite, bireylerin aktivite aligkanligina bagl olarak giinlik enerji harcamasinin
%3540’ 1m1 olustururken BMH ve besinlerin termik etkisi sirastyla %60-75 ve %10-15’1ini
olusturmaktadir (59, 63).

Enerji dengesinin bilesenleri interaktiftir. Bir bilesen degisirse diger bir bilesende
ya da bilesenlerde degisiklikler goriilebilir (63, 67). Ornegin, bir birey agirlik kaybr icin
diistik enerjili bir diyet uygulayarak enerji alimim 500 kkal kadar azaltip, negatif enerji
dengesini saglayabilir. Fakat diyetlerin BMH’yi ve egzersizi azalttig1 gosterilmistir. Bu

yiizden planlanan enerji ac1g1 diisliniilenden az olabilir. Enerji dengesinin bilesenlerinin
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interaktif do gasi, basit toplama ¢ 1karma yap 1larak belirlenen enerji diizeyi vasitasiyla
beklenen, hesaplanan agirlik kaybi ile gergek agirlik kaybinin nadir olarak esit olma

durumunu agiklayabilir (63).

Bir ¢alismada, bireylerin enerji harcamasinda haftalik 1500 kkal artigin, toplam
enerji harcamasinda yaklasik 215 kkal/giin artis saglamasi beklenirken kayda deger bir
artis gozlenmemistir. Aragtirmacilar bunun kismen egzersiz dis1 termogenezisteki anlamli
azalma (175 kkal/giin) ile ilgili olabilecegini agiklamiglardir. Ayn1 ¢alis mada, 7 kad in
bireyin 6’s1 egzersiz miidahalesine egzersiz harici aktivitelerini azaltarak tepki
vermislerdir. Obez kadinlarda yap ilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar ortaya
cikmistir.  Saglikli agirliktaki bireylerde, egzersiz dis1 termogeneziste azalma

gozlemlenmemistir (67).

Fiziksel aktivitenin enerji harcamas indaki dogrudan bagimsiz etkisinin yan 1 sira
DMH, besinlerin termik etkisi ve giindelik fiziksel aktiviteden sa glanan enerji
harcamasinda da degisiklige neden olabilecegini 6ne siiren veriler bulunmaktadir (59).

Tablo 2. Farkh yas, cinsiyet, viicut agirhg1 ve aktivite diizeyine sahip bireylerin hesaplanmis
ortalama enerji harcamalar (59)

Hesaplanan giinliik enerji harcamasi (kkal)

Bebek, erkek, 3 aylik, viicut agirhigr 6 kg 760 (3200kJ)
Cocuk, erkek, 4 yasinda, viicut agirhg 17 kg 1520 (6400kJ)
Addlesan, erkek, 13 yasinda viicut agirligi 46 kg 2200 (9200kJ)
Sedanter, kadin™ 1950 (8100kJ)
Sedanter, erkek™ 2500 (10200kJ)
Kadin, orta diizeyde aktif™ 2200 (9200kJ)
Erkek, orta diizeyde aktif™ 3000 (12500kJ)
Kadim, ¢ok aktif™ 2500 (10400kJ)
Erkek, ¢ok aktif™ 3200 (13300kJ)

*Degerler Committee on Medical Aspects of Food Policy (1991) raporundan alinan hesaplanmus
ortalama gereksinimler kaynaklhidir. **25 yasinda, 60 kg agirliginda kadin. ***25 yasinda, 70 kg
agirliginda erkek

Fizyolojik kosullarda insanlarda enerji dengesi dikkate alindiginda, yag anahtar
besin dgesi roliindedir. Yag; alim1 ve oksidasyonu arasinda kronik bir dengesizlige neden
olarak dogrudan adipoz dokunun artmasina yardimci olur. Enerji dengesine ek olarak yag
dengesi kavrami, obezite patogenezini anlamak i¢in yeni bir bakis agist sunmaktadir.

Enerji ve yag dengesi kavrami basit gibi goriinse de olduk¢a karmasiktir. Enerji alim,

22



cevresel, davranigsal, biyolojik ve genetik etkiler gibi bir¢ok faktdrden etkilenir. Enerji

alimi, aclik, istah ve toklukla kontrol edilir (68).

Egzersize gelistirilen fizyolojik yanit, cinsiyete gore farklilik géstermektedir. Bu
da viicut biiyiikligi, viicut kompozisyonu, kas ozellikleri ve tireme hormonlarindaki
normal farkliliklarla iliskilidir. Kadinlar erkeklere gore, daha kiicilik viicut biiyiikliigline,
daha yiiksek oranda viicut yagina ve benzer kas kesit alanina sahip olmaya egilimlilerdir.
Kadin tireme hormonlarinin egzersiz enerji metabolizmasi (karbonhidrattan 6nce yag),
egzersize bagli olusan kas hasar1 ve kemik kaybinin 6nlenmesindeki farkliliklara sebep

oldugu diistiniilmekte ise de bu alanda yeni aragtirmalara ihtiyag vardir (67).

Agirhik kaybi ve agirh@in korunmasi icin egzersiz

Hafif kilolu ve obez insan sayis1 diinya capinda artmaktadir ve hafif kilolu olmak
kronik hastaliklarin gelisme riskini arttirmaktadir (69). Amerikali bireylerin neredeyse

yarisinin agirlik kaybi icin ¢aba gosterdigi rapor edilmistir (70, 71).

Agirhik kaybi1 ve agirligin korunmasinin 6nemi gittikge artan halk sagligi
sorunlaridir. Besin aliminin kisitlanmasi ve fiziksel aktivitenin arttirtlmasi agirlik kaybi
icin en ¢ok Onerilen iki yontemdir (72, 73). Agirlik kaybeden birgok birey nihayetinde
kaybettikleri agirhg: geri kazanmaktadir (71, 74). Ozellikle orta yash hafif kilolu ve
sisman kadinlarin; stres, depresyon, duygusal bozukluk nedenleriyle agirlik kaybi

programlarina uyumlar1 azalmaktadir (75).

Enerji dengesi, agirlik kayb1 ve agirligin korunmasinda anahtar kavramdir (63,
71). Birey, agirlik kaybina neden olacak negatif enerji dengesini saglamak veya agirligin
korunmasi amaciyla sinirli segeneklere sahiptir. Agirlik kaybi ve agirligin korunmasi igin
en genel yontem diyettir. Bununla birlikte, diyet uzun dénemli ¢6ziim saglamaz. Diyetle
agirhik kaybi saglayan bireylerin %50°den fazlasi daha sonra kaybettikleri agirlig
kazanirlar. Diyette kisitlama yapilmasi zamanla zorlagsmakta; yoksunluk durumu
meydana gelmekte ve lezzetli, yiliksek enerjili, diisiik fiyath yiyecek ve igeceklerin hemen
her yerde bulunmasi zor olmaktadir (63, 68). Bir birey istedigi agirliga ulastiginda veya
enerji kisitlamasi programina devam ederken saglik durumu vb. nedenlerle sorun

yasandiginda enerji replasmani (istenildigi kadar yemek tiiketme) uygulanabilmektedir.
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Enerji replasmanin daha once enerji kisitlamasiyla olusan etkileri tersine cevirdigi
gosterilmistir. Bu miidahalenin erken doneminde viicut agirliginda ve viicut yaginda hizl

bir artig vardir ve dokularin lipojenik aktivitesi yiiksektir (72).

Egzersizin agirlik kaybi iizerinde etkisi olup olmadigini belirlerken; bireysel
hedefler i¢in ya da estetik i¢in gereken agirlik kaybi degil, saglik riski i¢in gereken agirlik
kaybr miktar 1n1 belirlemek 6nemlidir. Baslangi¢ agirligin %5-10"u civarinda kaybinin
onemli 6l¢tide saglik riskini azalttig1 yoniinde ¢alismalar vardir. Bunun nedenle egzersizin
agirlik kaybinda etkili olup olmadigini belirlemek i¢in, egzersizin baslangigtaki agirlik
tizerinden %5-10 diisiis saglayip saglamadigi belirlenmelidir. Son ¢aligmalara gore
haftada 2000 kkal enerji harcamasi saglayan egzersiz, erkeklerde en az %5 agirlik kaybi
saglarken, kadinlarda ancak olasi agirlik artisini onler. Bu egzersiz diizeyine haftada 5
giin, giinde yaklasik 45 dakikalik tempolu yiiriiyiis ile ulasilabilir (63). Baz1 ¢aligsmalarda
egzersizin agirlik kaybinda dnemli roliinlin olmadigi ancak agirlik yonetimi ve agirligin
geri kazanilmasinda pozitif etkilerinin oldugu one siiriilmiistiir. Yaygin hipotez ise
egzersizin kas kiitlesini korumaya yardimci oldugu, bu yolla dinlenme metabolik hizinm

destekledigidir. Ancak bu hipotez yeterince test edilmemistir (68).

Cogu birey agirlik kaybedebildigi halde, kaybedilen agirligin geri alinmamasi yani
agirligin korunmasini daha zor bulur. Agirligin korunmasinin, agirlik kaybi siirecinde
gelinen en diisiikk agirligin korunmasi olarak tanimlanmasi dogru degildir. Agirligin
kontrolii terimi, agirlik arttiginda kontrol stratejileri dogrultusunda agirligin kaybedildigi
devam eden bir siireci ifade ederse daha uygun olur. Egzersiz agirlik kontroliiniin en
onemli belirleyicilerinden biridir (63). Pek ¢ok calismada diizenli fiziksel aktivite ve
egzersizin bagarili agirlik yonetimi ile iliskili oldugu bulunmustur (67, 76). Haftada 150-
200 dakikalik yaklasik 1000-2000 kkal esdegerinde egzersizin agirligin
korunmasinda etkili oldugu ve egzersiz seviyesi arttik¢a etkinliginin artti1 gosterilmistir
(63). Bununla birlikte egzersizi yasam tarzinin i¢ine dahil edebilmek obez bireylerin cogu
icin kolay degildir. Clinkii egzersize tolerans ve zevk alma diizeyi diisiiktiir. Obez
bireylerin Onerilen egzersiz programlarina uyumlarinin diigiik olmas 1, agirlik kaybetme
calismalarinin fiziksel aktivite ve viicut agirligi aras inda anlamli bir iligki bulma

konusunda basarisiz olmalarinin baslica nedeni olabilmektedir (67).
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Kruger ve digerleri (71) tarafindan yapilan ¢aligmada agirlik kaybetmeye caligan
bireylerin agirlik kaybini koruma davraniglar: arastirilmigtir. Buna gore haftada 150-629
dakika fiziksel aktivite yapan kadinlar (yaklasik olarak giinde 60-90 dakika), sedanter

kadinlara gére agirlik kaybii korumaya yatkin bulunmuslardir.

Agirlik kaybint korumada basarili olan bireylerin genel karakteristik 6zelliginin
diizenli fiziksel aktivite oldugu gézlemlenmistir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda en az
13.6 kg agirlik kaybedip, bu agirligi en az 1 yil siireyle koruyan 4000 yetiskin birey
degerlendirilmistir. Bu gruba ait agirhik kaybi icin en genel diyet stratejileri; bazi
besinlerin kisitlanmasi, miktarlarin sinirlanmasi, toplam enerji aliminin hesaplanmasi
olarak bulunmustur. Kohorttaki en yaygin aktivitenin yilirime (%76) oldugu
gosterilmistir. Bunu takiben yaklagik %20 agirlik kaldirma, %20 bisiklete binme ve %18

aerobik egzersizler oldugu rapor edilmistir (71, 77).

Wilmore (78)’a gore birgok calismada egzersiz miidahalesi ile viicut kiitlesinde
onemli olgiide degisiklikler oldugu bildirilmistir. Ornegin, Hadjiolova ve digerleri (79)
32 obez bireye 45 giin boyunca gesitli aktiviteler yaptirmislardir. Gereksinmeleri kadar
enerji alan bireylerin 45 gliniin sonunda viicut agirliginda ortalama 12,4 kg, yag kiitlesinde
ortalama 11,0 kg azalma olusmustur. Tersine, egzersiz programi sonucunda viicut
agirliginda ve viicut kompozisyonunda ¢ok az degisiklik oldugu ya da hi¢ degis iklik
olmad 181 bildiren galis malar da vardir (80, 81). Ornegin Hagan ve digerleri (80)
egzersizin, diyet kisitlamasmin ve her ikisinin birlikte viicut kiitlesi ve kompozisyonu
tizerine etkilerini arastirmislardir. Oniki hafta sonunda normal yemek yiyen ve egzersiz
yapan grupta, egzersiz yapmayan kontrol grubuna gore viicut agirliginda ve
kompozisyonunda onemli bir degisiklik olmamistir. Ayni sekilde Hardman ve
digerlerinin (81) yaptiklar1 bir ¢alis mada 28 kadmna 12 aylik siire boyunca, haftada 100
dakika ile baslayip 4. ayda haftada 175 dakikaya ¢ikan tempolu yliriiylis programi
uygulanmigtir. Calismanin sonunda tempolu yliriiylis yapan grupla, kontrol grubu
arasinda viicut agirligi ve viicut kompozisyonu acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tsai ve digerlerinin (72) yaptiklar1 ¢aligmada 9 giinliik siiregte besin kisitlamast

ile saglanan %25 enerji ag181, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile saglanan enerji agigina
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gore viicut agirligini azaltmakta iki kat daha etkili bulunmustur. Tersine, diyeti takip eden
stirecte yapilan 5 giinliik enerji replasmani (5 giin boyunca istenildigi kadar yemek
tilketme) sonucunda, viicut agirliginda (diyet sonrasi 0,44, egzersiz sonrast 0,15) ve
BKi’inde (diyet sonras1 0,18, egzersiz sonras1 0,0) anlaml1 artislar goriilmiistiir. Egzersiz
yapan bireylerde, besin kisitlamasi yapan bireylere gore daha biiyiik oranda viicut yagi
kayb1 olmustur. Bunun sonucunda egzersiz yapan bireylerde daha az yagsiz viicut kiitlesi
kayb1 olmustur. Buna gore egzersizin artirilmasi ile saglanan enerji agiginin diyetle
saglanan enerji acigma gore yagsiz viicut kiitlesini korumada daha iyi oldugu
bildirilmigtir. Egzersizi birakanlarda besin replasmani viicut yagini anlamli oranda
artirmistir. Fakat diyeti birakanlarda onemli artis goriilmemistir. Diyet yapan bireylerin

viicut suyu ylizdeleri egzersiz yapan bireylere gore daha fazla artmistir.

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (National Heart, Lung, and Blood Institute)
obezitenin tedavisinde diyet ve fiziksel aktivite degisikligine ek olarak davranis
degisikligi lizerinde durmaktadir (71, 82). Davranis degisikligi daha ¢ok diyet ve fiziksel
aktiviteyi degistirmeye yonelik davranis stratejilerini igermektedir (71, 83). Ayrica besin
hazirlama konusunda daha egitimli olma, etiket okuma ve diyet ve fiziksel aktivite
acisindan kendini izleme davranis degisikligi kapsamindadir. Pek ¢ok agirlik kontrol
programi, bireylerin yeme ve fiziksel aktivite davraniglarini degistirme kabiliyetleri
oldugu konusunda kendilerine giivenlerini saglamak amaciyla davranis degisikligini

programlarina dahil etmistir (71).

Egzersiz sirasinda enerji harcamasi

Egzersiz, enerji dengesini birgok mekanizmayla degistirebilir. Egzersizin enerji
dengesini degistirmedeki en agik mekanizmasi, aktivite sirasindaki enerji harcamasidir.
Daha 6nce sedanter olan bununla birlikte saglikli olan yash bireyler dinlenmeye gore 810
kat daha yiiksek enerji harcamasi seviyelerine ulasabilirler. Eger statik bir enerji dengesi
modeli varsayarsak 30 dakika orta diizeyde egzersiz yapan bir birey 150 kkal (sedanter
yaslinin yiirtiylisii) ve 400 kkal (yaklasik 13 km/saat hizla kosan atlet) arasinda enerji

harcamaktadir. Boylece egzersiz programinin eklenmesine yanit olarak agirlik azalir (63).
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Egzersiz sirasindaki enerji harcamasinin miktari, egzersizin tiirii, yogunlugu ve

siiresi ile birlikte bireyin viicut agirliginin da dahil oldugu birgok faktore baglidir (59).

Yiiriiyiis, aerobik, step, dans, tenis, basketbol, vb. gibi agirlik tasinma olan fiziksel
aktivitelerin metabolik degerini belirlerken, enerji harcamasi viicut agirhigr ile iliskili
olarak ifade edilmelidir. Zira viicut agirligi daha az olan bir birey, verilen bir aktiviteyi
yaparken viicut agirligt daha yiiksek bir bireyin ayni aktiviteyi yaparken harcadigi
enerjiden daha az enerji harcar. Bu nedenle bir aktivitenin enerji degerini hesaplamak i¢in
enerji degeri viicut agirliginin her 1 kilogrami i¢in kilogram joul (kJ) olarak bilinmelidir.
Metabolik esdeger (MET) terimi, bir aktivite sirasindaki enerji harcamasi hizinin
DMH’ye oranint gostermek icin kullanilabilir (57, 59). Bir 6rnekle MET’in egzersiz
sirasindaki enerji harcamasini dlgmek i¢in nasil kullanildigini gésterecek olursak; 70 kg
bir birey dinlenme sirasinda her bir saatte 70 kkal (-300 KJ) harcar ve saatte 5,6 km hizla
yiirtirken bir saatte 280 kkal (-1200 KJ) enerji gerekir. Aktivitenin enerji degeri 4 MET
ya da bireyin DMH’ sinin 4 katidir. Viicut agirligi hem egzersiz sirasinda harcanan enetji
hem de DMH ig¢in belirleyici bir faktor oldugu i¢in viicut agirligi daha fazla olan bir birey
daha fazla DMH’ye sahiptir. Fakat ayn1 hizda yiirtimek i¢in yine bu diizeyin 4 kat fazlasini
harcamalidir. Tablo 3’te bir¢cok yaygin egzersiz tiiriinlin MET olarak enerji degerleri

gosterilmektedir (84).

Tablo 3. Popiiler fiziksel aktivitelerin enerji degerleri (84)

Aktivite Yogunluk METs
Yiiriime 6.4 km/saat 4
Kosma 10.8 km/saat 11
Bisiklet Siirme 20.9 km/saat 8
Yiizme On yiizme, orta diizey 8
Tenis Teklilerde 8
Aerobik Orta diizeyde 6

Ayn sekilde, fiziksel aktivite esnasinda tiiketilen oksijen miktarini ifade etmek
icin de MET terimi kullanilir. Bir MET, dinlenme halinde iken kilogram basina bir
dakikada tiiketilen yaklasik 3.5 mL oksijeni ifade eder (57). Metabolik esdeger
kullanmanin avantajlarindan biri, aktivitenin tek basina siklig1 ve siiresinden ziyade
yogunlugunun karakterize edilmesini saglamasidir (58). Metabolik esdeger, istirahat

metabolik hizinin katlaridir. Ortalama bir kisi i¢in spesifik bir aktivitenin metabolik
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hizinin istirahat metabolik hizina boéliinmesine esittir. Bir MET, istirahat oksijen
tiiketimine esittir. Ortalama olarak dakikada 200-250 mL O2 tiiketildiginden, 2 MET is
icin istirahatin 2 misli veya 400-500 mL oksijen tiiketimi gerekir. Metabolik esdeger,
viicut agirliginin birimi basina gerekli oksijen tiiketimi olarak ifade edilir (mL/kg/dk) (5).

Orta diizeyde egzersiz yogunlugu %40-60 VO2max ile iliskilidir. Obez bir bireyin
viicut agirliginin kilogrami basma en yiiksek oksijen tiiketimi normal viicut agirligina
sahip bir kisiye gore daha diisiiktiir, dolayisiyla da orta diizeyde aktivite yogunlugu igin
diisiiniilen MET degeri aralig1 da obez bireylerde daha diisiiktiir. Sedanter obez bir birey,
ortalama 25 mL/kg/dk civarinda VO2max’a (7 MET ten biraz daha fazla) sahiptir. Viicut
agirliginin 100 kg oldugu varsayilirsa haftada 150 dk orta diizeyde fiziksel aktivite ile
700-1100 kkal enerji harcanacaktir. Oksijen kapasitesi degismeksizin kilo kayb1 olmasi

fiziksel aktivitedeki enerji harcamasini degistirmemektedir (85).

Amerikan Spor Tibb1 Koleji (American College of Sports Medicine, ACSM) 1995
yilinda su sekilde bir siiflandirma yapmuastir (57):

« <3 MET hafif siddetli aktivite,
+ 3-6 MET orta siddetli aktivite,
« > 6 MET yiiksek siddetli aktivite

Aktiviteler yalnizca enerjinin harcanmasindan etkilenmemektedir. Bunun yaninda
fiziksel uygunluk, yas ve aktivitenin siiresine de bagli olmaktadir. Geng bir yetigkin
tarafindan yapilan maksimal oksijen aliminin yarisinda 20 dakika boyunca egzersiz
yapmas1 hafif bir aktivitedir. Buna karsin yaslh birinin siradan bir i giiniinde 8 saatten
fazla maksimal oksijen diizeyinin yarisinda bir ¢aba gostererek caligmasi dahi siddetli bir

aktivite seklinde nitelendirilir (86).

Egzersiz sonrasinda enerji harcanmasi

Bazi c¢alismalarda egzersiz sirasinda harcanan enerjiye ek olarak egzersiz
sonrasinda da bir siire enerji harcamasinin ytliksek seviyede kaldigi bulunmustur (59, 63).
Bununla birlikte egzersiz sonrasinda meydana gelen enerji harcamasindaki artigin stiresi

ve miktar1 konusundaki sonuclar belirsizdir. Caligsmalara gore egzersiz sonrasi siirecte
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enerji harcamasindaki artis miktart 5 kkal (21 kJ) ile 130 kkal (546 kJ) arasinda
degismektedir. Calismalarin bir kismi1 ek enerji harcamasiin birka¢ dakika i¢inde son
buldugunu 6ne siirerken digerleri artan metabolik hizin 24 saate kadar devam ettigini 6ne
sirmektedir (59, 78). Verilerdeki bu farklilik ¢alismalarda kullanilan egzersizin
tiirtindeki, stiresindeki ve yogunlugundaki ¢esitlilikten kaynaklanabildigi gibi yenilenme
periyodu boyunca meydana gelen enerji harcamasindaki degisiklikleri ve besin aliminin
etkilerini 6lgmek i¢in kullanilan yontemlerden de kaynaklanabilir. Ayrica, egzersiz
sonrasi enerji tliketimindeki degisiklikler bireylerin egzersiz diizeylerine gore bireysel
farkliliklarin1 gosterebilir. Egzersiz sonrasi siirecte artan enerji harcamasi altinda yatan
bazi mekanizmalar yakit depolarinin doldurulmasi ic¢in harcanan enerji dabhil,
adenozintrifosfat (ATP) sentezindeki {irlinlerin dagitilmasi, hiicresel homeostazin
yenilenmesi, enerji substratlar inin gereksiz dongiileri igin gerekli olan enerji oldugu
varsayllmaktadir. Artisin miktari, egzersizin siiresi ve yogunlugu ile iligkili olabilir. Daha
uzun ve siddetli bir aktivite homeostazda daha biiyiik bir bozulmaya, dolayisiyla da
egzersiz Oncesi durumuna geri getirebilmek icin daha fazla enerji harcanmasina neden

olur (59).

Egzersizin dinlenme metabolik hiz (DMH) iizerine etkileri

Egzersizin DMH’nin artmasi tizerindeki potansiyel etkisi ilgi ¢ekmektedir. Clinkii
DMH egzersiz yapmayan aktif bir bireyin total enerji harcamasinin %60- 70’ini
olusturmaktadir (78, 83). DMH’de yalniz %]1-2’lik bir artisin uzun dénemde agirlik

kontrolii iizerine olduk¢a 6nemli bir etkisi vardir (78).

Hemen egzersizi takip eden siirecte enerji harcamasinda meydana gelen gecici
artis disinda, bazi aragtirmacilar egzersizin DMH {izerine uzun doénemli etkisini
incelemislerdir. Elde edilen veriler tutarli olmamakla birlikte bazi aragtirmacilar diizenli
egzersizin DMH’de devamli bir artisa neden oldugunu bulmuslardir (87, 88). Bu etkinin
mekanizmasi heniiz dogrulanamamistir. Ancak, bu artisin antrenmanli bireylerin artan
enerji alimi1 ve harcamalar ile iligkili yliksek turnovera bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Egzersiz yapmanin, dinlenme metabolik hiza yararli bir etkisi de, yagsiz viicut kiitlesinin

artis1 veya korunabilmesidir. Diizenli yapilan direng egzersizi sonunda kas biiytkligi
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artar (hipertrofi) ya da yasa baglh kas kiitlesindeki azalmay1 yavaslatir. Boylece DMH

artisina ya da korunmasina yardime1 olur (59).

Uzun dénem aerobik egzersiz DMH’de degisiklik yoluyla enerji dengesini
degistirir. Kesitsel ¢aligmalarda, DMH’nin sedanter bireylere gore aerobik antrenmanli
bireylerde daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Diger calismalarda sedanter bireylerle
antrenmanli bireyler arasinda DMH acisindan bir fark goriilmemistir. Kisa donemli

calismalarda aerobik egzersize yanit olarak DMH’de %8°lik bir artig goriilmiistiir (63).

Dinlenme metabolizmasi ¢ogunlugunu iskelet kasinin olusturdugu yagsiz viicut
kiitlesi ile tahmin edilebilir. Yagsiz viicut kiitlesindeki artts DMH’de artis, dolayisiyla da
24 saatlik enerji harcamasinin artmasini saglar. DMH f{izerine direng egzersizlerinin etkisi
farkl sekillerde olabilmektedir. Bazi ¢alismalarda DMH’de artis gdsterilmis ancak bazi
calismalarda hi¢ artis olmamistir. Bu karmasik sonuglar in iki nedenden ortaya
cikabilecegini Ongormiislerdir. Bu iki faktor, calismadaki deneklerin yas ve
cinsiyetleridir. Yaslh bireylerle yapilan ¢alismalarda DMH’de artis goriildiigii halde daha
geng bireylerde yapilan ¢alismalarda DMH’de artis olmamaktadir. Direng egzersizlerinin
kadin ve erkeklerde, DMH {izerine etkilerini arastiran az sayida calisma vardir. Bu

calismalarda da kadinlara gore erkeklerde DMH artisi daha fazla goriilmiistiir (63).

Egzersizin besinlerin termik etkisi iizerine etkileri

Besinlerin termik etkisi, bireyin viicut kompozisyonundan oldugu kadar, 6gilintin
enerji icerigi ve kompozisyonundan da etkilenir. Bununla birlikte bazi1 ¢alismalar, pre
veya postprandiyal (yemek Oncesi veya sonrasi) egzersiz, besinlerin termik etkisini
arttirabilecegini gostermektedir (59). Yemek oncesinde, sonrasinda ve sirasinda yapilan
tek periyotluk egzersizin 6giiniin termik etkisini arttirdigi da bilinen bir konudur. Bu yanit
obez ve zayif bireyler arasinda degisiklik gostermektedir. Obez bireyler genellikle daha
diistik bir yanit gdstermektedir (82).

Egzersizin bu akut etkisine ek olarak, diizenli fiziksel aktivite de besinlerin termik
etkisini degistirebilir. Erkeklerde bir 6gilinlin termik etkisi, antrenmani daha fazla
olanlarda antrenmansiz olanlara gore daha diisiiktiir. Bir ¢alismada orta diizeyde egzersiz

daha yiiksek ya da daha diisiik diizeyde egzersize gore besinlerin termik etkisinde daha
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fazla art 1sla iliskili bulunmustur. Arastirmacilar, beslenmeye yanit olarak daha diisiik
insiilin ya da daha diisiik noradrenalin salinmasinda oldugu gibi ¢ok yiiksek veya ¢ok
diisiik diizeyde egzersizin termik etkiyi, adaptasyon mekanizmalarindan dolay1
azaltabilecegini dne siirmiislerdir. Ilging olarak benzer etki, kadinlarda bulunmamistir

(59).

Giindelik fiziksel aktivitenin enerji harcamasi iizerine etkisi

Egzersiz boyunca harcanan enerjiye ek olarak giindelik fiziksel aktivite ile iliskili
diger iskelet kas kasilmalar1 da enerji harcamasina sebep olur. Giinliik fiziksel aktivite
sirasinda harcanan enerji miktar1 bireyler arasinda c¢ok ¢esitlilik gostermektedir.
Egzersizin, DMH {izerine etkisinin yam1 sira c¢alismalar diizenli fiziksel aktivite
programina dahil olan bir bireyin egzersiz yapmadigi silirecte de enerji harcamasinin

arttigin1 géstermektedir (59).
Egzersizde fizyolojik uyumlar

Diizenli fiziksel aktivite enerji dengesinde yaptig1 degisiklikler diginda bir¢cok
fizyolojik adaptasyona da sebep olur. Insan viicudu, egzersizden dolay artan metabolik
ihtiyaglara yanitta oldukga esnektir. Bunu da viicudun daha verimli ¢alismasini saglayan
birgok adaptasyon ile yapar. Bu degisikliklerin dogas1 ve miktar1 yapilan egzersizin
stiresine, sikligina, yogunluguna ve tiirline baglidir. Bundan dolay1 antrenman sirasindaki
fizyolojik adaptasyonlar yapilan egzersizin niteligi ile iligkili olarak siniflandirilir.
Egzersiz  swrasindaki  fizyolojik  adaptasyonlar  diisiintildiiglinde iki  prensip
unutulmamalidir. Birincisi, egzersiz yanit1 bireyler arasinda farklilik gosterebilir, bu da
genetik faktorlerle iliskili olabilir. ikincisi, egzersiz adaptasyona sebep olurken, bu

uyarinin kaldirilmasi adaptasyonun geri ¢evrilmesi ile sonuglanabilir (59).

2.2.b. Fiziksel aktivite ve saghk

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation, WHO) verilerine gore diinyada
her y1l fiziksel inaktiviteden dolay1 en az 2 milyon insan 6lmektedir ve fiziksel inaktivite

giderek artan ciddi bir saglik sorunudur (89, 90). Avrupa Birligine bagli 15 {iye iilkede
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yapilan bir aragtirmada, Avrupa toplumunun yaridan fazlasinin optimal saglik yararlar 1

acisindan yeterli diizeyde aktif olmad iklar 1 bildirilmistir (91).

Toplumsal capta ve hastalarda yap ilan gozleme dayali c¢alismalar, fiziksel
aktivitenin yagsam kalitesi ile iligkili oldugunu 6ne stirmektedir (89, 92). Giinliik olarak
yapilan diizenli bir fiziksel aktivite, saglikli beslenmeyle beraber kronik hastaliklari
onlemek icin en 6nemli etmendir. Fiziksel aktiviteler, toplumsal anlamda halk sagligini
tyilestirmede, bireysel olarak da kronik hastaliklar1 onlemede etkili olmaktadir. Erkek,
kadin, her yastan insan, ruhsal, zihinsel, sosyal ve fiziksel fayda saglamaktadirlar. Fiziksel
aktiviteler ayrica sosyal iliskileri giiclendirme, is kapasitesini arttirma, uyusturucu, alkol
ve sigara kullanimin1 azaltma ve beslenme aliskanliklarini diizenleme konularinda olumlu
etkiye sahiptir (60, 93). Diizenli yapilan fiziksel aktivitelerle kolon kanseri, meme kanseri,
felg ve kalp hastaliklar1 gibi hastaliklarin riskleri azaltilmaktadir (60, 61). Diizenli fiziksel
aktivitenin aterosklerozis ve serum C-reaktif protein (CRP) konsantrasyonlari ile negatif
iliskisi oldugu gosterilmistir. Buna gore fiziksel aktivitenin sistemik inflamasyonun
azaltilmasinda da bir rolii oldugu gosterilmistir (94). Fiziksel aktivite genel olarak kan
basincini digiirmekte, viicudun yag oranmni azaltmakta ve glikoz metabolizmasini
diizenlemektedir. Bu tarz olumlu etkiler seker hastaligi ve kardiyovaskiiler hastalik
risklerini azaltan 6n 6nemli faktdrlerdir. Bunun yaninda, bu tarz hastaliklarin siddetini de
azaltmak gibi etkileri vardir. Fiziksel aktiviteler, bagirsaklarin geg¢is zamanini da
azaltarak, kolon kanseri riskinin azalmasini saglayabilmektedir (60). Fiziksel aktivite
saglikl bir viicut kompozisyonunun saglanmasina yardime olur, kas kiitlesini ve boylece

dinlenme metabolik hizini korur (94).

Fiziksel aktivitenin hormonal metabolizma tizerine etkileri sonucu meme kanseri
riskini de azalttigi bilinmektedir. Fiziksel aktivitelere katilmak, iskelet-kas sistemi
acisindan sirt agrilar inin ve osteoporozun iyilestirilmesinde, viicut agirliginin
korunmasinda, depresyon belirtilerinin, anksiyetenin ve stresin azalmasinda etkili
olmaktadir (60, 95). Fiziksel aktivite, tibbi faydalarmin yaninda siddet egilimini
azaltmakta ve sosyal iligkileri arttirmaktadir. Fiziksel aktiviteyi arttirmakla ilgili sehir
planlama ve ulagim politikalarinda yapilacak degisiklikler ile ¢evre kirliligi ve trafik

yogunlugu da azaltilabilmektedir (60).
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Fiziksel aktiviteler ayrica saglik giderlerini azaltarak ekonomik anlamda da fayda
saglamaktadirlar. Geligmekte olan iilkelere bakildigi zaman hareketsizlikten kaynaklanan
maliyetin yiiksek oldugu goriilmektedir (60, 96). 1995 senesinde ABD’de yapilan saglik
harcamalarinin  %9,4’ii hareketsizlik ve obezite yiiziinden yapilmistir. Kanada’ya
bakildigindaysa saglik iizerine yapilan harcamalarin %6’ lik kismina hareketsiz hayat tarzi
sebep olmaktadir. 1998°den elde edilen verilere gore fiziksel aktivite, kisisel saglik
harcamalarinda senelik 500 $’lik bir azalmaya neden olmaktadir. 2000°de yapilmis olan
saglik harcamalarmin 75 milyar dolarlik kisminin hareketsiz hayat yiiziinden oldugu
bilinmektedir (60). Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Services, NHS) nin
verilerine gore Ingiltere’de her yil 35.000°den fazla &liimden fiziksel inaktivitenin

sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (97).

Haftada 4 giin veya daha fazla yiirlimek, bahge isleri ile ugrasmak gibi orta
diizeyde fiziksel aktivite yapan yetigkin bireylerin Oliim riski, ayni siire igerisinde
hareketsiz olan bireylere gore %33 daha azdir (58). Calisma sonuglari, fiziksel aktivite ve
saglik yararlar1 6zellikle de kardiyovaskiiler hastalik ve prematiire mortalité riski arasinda
doza bagli bir yanit iliskisi oldugunu dogrulamaktadir (95, 98). Risklerdeki anlamli
diisiisler en az 45-150 dk/hafta tempolu yiiriiyiislerde de gdzlemlenmistir. Ayrica fiziksel
aktivitenin daha uzun siireyle ya da daha fazla yogunlukta yapilmasinin baska riskleri de

azalttig1 ¢alismalarla belgelenmistir (95).

Prospektif kohort c¢aligmalari, Onerilen dozlarda fiziksel aktivitenin
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, depresyon, menopoz sonrasi meme kanseri ve

mortalite riskinde %20-30 azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir (99).

Fiziksel aktivite ve kan lipitleri

Pek ¢ok klinik ve bilimsel aragtirmaya gore lipoproteinler ve plazma lipitler, kalp
damar hastaliklarinin ve koroner kalp hastaliklarinin 6nemli bir gostergesi niteligindedir.
Diizenli bir fiziksel aktiviteyle yiliksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyinin artmasi
saglanirken, LDL diizeyi ve total kolesterol azalir. Artmis HDL diizeyi, LDL diizeyi, total
kolesterol ve diisiik plazma trigliseridinin genelde koroner kalp hastaliklar1 riskinin

azalmasina yardimci oldugu diistiniilmektedir (57).
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Diyet veya egzersiz sonucunda olusan negatif enerji dengesi agirlik kaybim
saglamakla beraber plazma lipit profilini gelistirerek kalp hastalig riskini azaltmaktadir.
Bazi ¢aligsmalar, besin kisitlamasinin viicut agirliginin azalmasinda egzersize gore daha
etkili oldugunu, fakat viicut yaginin azalmasinda, viicut proteininin korunmasinda, kan
lipit profilinin iyilestirilmesinde, karin bdlgesindeki yagin azaltilmasinda ve insiilin

direncinin azaltilmasinda egzersizin daha etkili oldugunu gostermektedir (72).

Diizenli fiziksel aktiviteyle kanda istenmeyen bazi lipoprotein artiglarinin tedavisi
yapilabilir ve yag metabolizmasinin diizenlenmesi saglanabilir. Aktif insanlarin, kendi
cinsiyet ve yaslarindaki sedanterlere gore lipoprotein ve plazma lipit profillerinin
sedanterlerden daha iyi ve farkli oldugu goriilmiistiir. Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler,
plazma trigliserit diizeyi yiiksek olan insanlarda diisiise neden olmaktadir. Fakat normal

bir diizeye sahip insanlarda olan etkisi azdir (57).

Otuz randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarina gore aerobik egzersiz, HDL
degerini ortalama %35 arttirmaktadir. Ayrica LDL’de (%5) ve trigliseritlerde de (%4)
azalma goriilmistiir. Fakat HDL’de oldugundan daha az sayida calismada ve daha az
tutarliklikla gOriilmiistiir. Yine direng antrenmani sonucunda kan lipitleri ve
lipoproteinlerinde anlamli oranda gelisme ve total kolesterolde (%3-16), LDL’de (%539)
azalma, HDL’de artma (%14-27) gosterilmistir (63).

Obezite, son yillarda giderek artan hareketsiz yasam ve cevresel degisikliklerin
(motorlu tasimacilik, elektronik ev araglar1 ve ekran eglenceleri, ucuz, yiiksek enerji
yogunluklu besinler vb.) dogurdugu bir sonugtur (60, 94). Uzmanlar obezite
prevelansindaki artista en onemli 6genin uzun siireli pozitif-enerji dengesinin olugmasi
ile iliskili oldugunu bildirmektedirler. Bununla birlikte epidemiyolojik c¢alismalarin
sonugclar ¢esitli faktorlerin, obezitenin olusumunda etkili oldugunu gostermektedir (64,
100). Bu faktorler; demografik, sosyokiiltiirel, biyolojik ve davranissal faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Davranigsal faktorlerde de beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite

on sirada gelmektedir (64, 83).

Fiziksel aktivite diizeylerindeki azalma hem gelismis tilkeleri hem de gelismekte
olan iilkeleri etkileyen su andaki obezite epidemisinin baslica nedenlerinden biridir (85).

Obezite, harcanandan fazla enerji alimina bagl olarak gelisen, enerji dengesizligi sonucu
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olusan bir halk sagligi sorunudur (83, 101). Diisiik enerji harcamasi, bozulmus yag
oksidasyonu ayni zamanda sedanter yasam tarzi ve fiziksel inaktivite, obezite ile iliskili
kritik faktorlerdir (68, 102). Genel olarak BKi’nin 30 kg/m2 iizerinde olmas1 obezite
Kriteri olarak kabul edilmektedir. BKI siniflandirmasi Tablo 4’te gosterilmistir (86).Tablo

4. 19 Yas ve iizeri bireylerde beden kiitle indeksi degerleri (kg/m?) (103)

BKI (kg /m?) Viicut Agirhginin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal kilolu

25-29.9 Fazla kilolu

30-34.9 I. Derece obez

35-39.9 I1. Derece obez

>40 I11. Derece obez

Asirt agirlik artist dogrudan birgok saglik sorununa yol agar, siklikla da diger ciddi
hastaliklara katkida bulunur (104, 105). Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar fiziksel
inaktivitenin mortalite ve morbidite lizerinde asir1 viicut agirligina gére daha fazla etkisi

oldugunu 6ne stirmektedirler (106).

Bir¢ok {ilkede insanlarin ortalama viicut agirligi ve obezite prevelansi giderek
artmaktadir (64, 107). Oyle ki DSO bu durumu ‘kiiresel obezite epidemisi’ olarak
gormektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme De gerlendirme Arastirmasi (National Health
and Nutrition Examination Survey, NHANES)’na gore, farkli yas gruplarinda degismekle
birlikte, Amerika’da obezite prevelansi ortalama %20-40 oranindadir (62). Ulkemizde ise
TEKHARF caligmasina gore, 1998°de erkeklerin %18.7’s1, kadinlarin %38.8’1 obez iken
TURDEP calismasina gore buna paralel olarak obezite sikligi iilke genelinde %22.3
olarak bulunmustur. Bu iki ¢alisma Tiirkiye’de obezite prevelansinin diinyadaki egilime

paralel bicimde 6nemli dl¢iide artis kaydettigini géstermektedir (64, 86).

Obezitenin goriilme oran1 (BKI>30), son yirmi senede 3 kat fazlalagmistir. Pek
cok gelismis iilkede bu toplumsal yayginligin artti§i goriilmiistiir. Bu durum enerji

aliminin artmasindan ziyade, fiziksel aktivitelerin azalmasiyla ilgilidir (60, 72).

Sedanter bireylerin obezite riski ¢ok daha fazladir (108). Egzersizler, obez ya da
fazla kilolu insanlarda kilo vermeye yardimci olmakta, enerji sinir1 olan diyetler ile
birlestirildigi zaman kilo verme oran1 artmakta, yag kaybim arttirarak ve kas dokularim

koruyarak viicut bilesimini gelistirmektedir. Abdominal obezite riskini de azaltan fiziksel
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aktivite, yalnizca diyet tedavisine oranla uzun dénem kilo kaybi i¢in de daha giiclii bir

tedavi secenegi seklindedir (60).

Aktivitelerin, orta yaslarda, tipik olarak kilo almay1 azaltmaktadir. Egzersizler,
fazla kilolarin verilmesini saglamakta ve enerji sinirli diyetler ile birlestirildigi zaman kilo
kaybinin fazla olmasini saglamakta, yag kaybini arttirip kas dokularini koruyarak viicut
kompozisyonunun gelismesine yardimei olmaktadir. Abdominal obezite riskini azaltma
konusunda etkili olan fiziksel aktivite, sadece diyet tedavisi yapmaya oranla uzun donemli

bir kilo verme i¢in daha etkili bir segenektir (109).

Sedanter kisilerde fiziksel aktivite, giinliik enerji harcamasinin %15’ini olusturur.
Aktif bireylerdeyse bu oran %30-40 civarindadir. Bu yiizden egzersiz, obeziteyi tedavi
etme ve dnleme konusunda diger tedavi yaklagimlarina yardimci bir yontem seklindedir.
Pek cok epidemiyolojik arastirma, fiziksel aktivitenin derecesi ve beden kiitle indeksi

arasinda negatif bir korelasyonun varligini ortaya koymustur.

Bu calismalarin sonuglarma gore fiziksel aktivitenin arttirilmasi, obezitenin

onlenmesinde etkilidir (64).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, 3250 yetiskin birey arasinda her giin 10
dakikalik periyotlarla 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin diger
bireylere gore 1.2 kg/m2 daha diisiik BKi ve 2.7 cm daha az bel gevresine sahip olduklari
bulunmustur (110). Iskog Saglik Arastirmasinda (Scottish Health Survey) fiziksel aktivite
(ylrliyts, spor, egzersiz) ve sedanter davranis (televizyon, diger ekrana bagl eglenceler),

obezite (BKI ve bel ¢evresi) ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (111).

Pek cok caligma egzersizin tek basina orta derecede agirlik kaybini saglayabilen
etkili bir yontem olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte obezite tedavisinin yasam
tarz1 degisikliklerini igeren ¢ok disiplinli bir yaklasimi gerektirdigi dikkate alindiginda,
en basarili obezite tedavisi programlarinda, egzersizin, orta ve ciddi enerji kisitlamasi ile
birlikte dnerildigi goriilmektedir. Ornegin haftada 3 kez 30-60 dakikalik egzersizin diisiik
enerjili diyete eklenmesi, agirlik kaybini yaklasik 2 kg artirilmaktadir. Fazla agirlik kayb:
isteyen bir bireyde, egzersiz, tek basina arzu edilen agirliga ulagilmasini saglamada yeterli

degildir. Fakat arzu edilen agirliga ulasildiktan sonra, bu agirlik diizeyinin korunmasinda
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en etkili yontemlerden birisidir. Nitekim zayiflama programlarindan sonra, kisinin,
fiziksel aktivitesini artirmadig1 veya korumadigr siirece, 1-2 yil i¢cinde kaybettigi agirlig

geri kazandig iyi bilinmektedir (64).

Fiziksel aktivite ve viicut yaginin dagilimi

Viicut agirhigi ve viicut yagi agisindan en Onemli noktalardan biri yagin
dagilimidir. Fiziksel aktivitenin viicut yaginin dagilimi iizerine etkisi, ozellikle de
abdominal yag dagilimina etkisi ilgi konusudur (58, 104). Abdominal yagin ya da viseral
adipoz dokunun yiiksek seviyelerde olmasi bazi metabolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkilidir (58, 112). ACSM panelinde, 5 ¢alisma, egzersizin abdominal bolge
lizerine bagimsiz etkilerini degerlendirmistir. Bes calismada da hem viseral hem de
subkutan abdominal yagda tek basina egzersizle azalmalar oldugu rapor edilmistir ve bes
calismadan yalniz birinde agirlik kaybmin saglandigi gosterilmistir. Ulusal Saglik
Enstitiisii (National Institutes of Health, NIH) tarafindan organize edilen Obezite Egitim
Girisimi (Obesity Education Initiative, OEI), egzersizle karin bolgesinde kiiglik ve orta
diizeyde azalmalar oldugunu gostermistir. Bir c¢alismada kadinlarda hi¢ azalma

olmamakla birlikte, erkeklerde bel ¢cevresinde 0.9 cm azalma gosterilmistir (58).

Abdominal obezitenin tedavisinde, hipokalorik bir diyetle birlikte diizenli egzersiz
kombinasyonunun en etkili yontem oldugu konusunda fikir birligi saglanmistir (110).
Yapilan bir ¢alismada premenopozal kadinlarda 6 aylik egzersiz uygulamasiin viicut
agirhginda azalma olmaksizin bel/kal¢a oraninda 6nemli bir azalma saglad 181 rapor
edilmistir. Ayn1 sekilde baska bir ¢calismada da bel kalca orani ile fiziksel aktivite arasinda
yas ve BKI’den bagimsiz ters bir iliski oldugu goriilmiistiir (113).

Bir grup geng obez erkekte 16 haftalik egzersiz programinin viicut yag dagilimi
tizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Bu calismada egzersiz yogunlugu 16 hafta
boyunca kademeli olarak arttirilmistir ve caligmanin basinda ve 16 hafta sonunda
antropometrik 6l¢iimler (FFM, bel/kalga oran1 ve kalga g¢evresi) alinmistir. Egzersizle
birlikte, oncelikli olarak abdominal yagda azalma olurken yagsiz kiitle (FFM)

korunmustur (58). Benzer bir ¢alismada egzersizin tek basina abdominal yagi azalttigi ve
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agirlik kaybi1 olmaksizin viseral obeziteyi azalttigi gosterilmistir. Ancak, agirlik kaybi

sliresince egzersizin, viseral ve subkutan doku tlizerine etkisini gdzlenememistir (114).

Framingham Kalp Calis masi’nin (The Framingham Heart Study) verilerine gore
her iki cinsiyette de fiziksel aktivite diizeyi ile subkutan yag dokusu arasinda ters bir iliski
vardir. Fakat bu iligski kadinlarda daha belirgin bulunmustur. Viseral yag dokusu igin de
benzer sonuglar elde edilmistir. Baz1 caligmalarda fiziksel aktivite ile viseral yag
dokusunda subkutan yag dokusundan daha fazla azalma goriiliirken, bu ¢alismada fark

gorilmemistir (115).

Fiziksel aktivite ve iyi ruh hali

Saglik ve fiziksel aktivite iliskisi daha ¢ok diyabet, obezite, kanser ve kalp
hastaliklari gibi hastaliklar konusunda én planda olmaktadir. DSO gittikge daha fazla
insana etki eden anksiyete ve depresyon gibi ruh hastaliklarinin 2020 yilina gelindigi
zaman hayat kalitesini tehdit eden 6nemli sebeplerden birisi olacagini diistinmektedir.
Bilimsel aragtirmalara gore fiziksel aktivite, depresyonu azaltabilmektedir. Pek ¢ok
calisma, fiziksel aktivitelerle olumlu duygular, kendini iyi hissetme hali, bireyin kendisi
ile gurur duymasi, kendisine fiziksel anlamda deger verme ve dis goriiniisiinii olumlu
algilama gibi iyi yonde gelismeler saglamaktadir. Bunun yaninda fiziksel aktivite stres
durumuna azaltmakta, stres direnci gelistirmekte, uyku bozuklugu olanlarda uyku stiresi
ve kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (60). Yapilan bir calismada her hafta 150
dakika orta diizeyde fiziksel aktivitenin yasamin fiziksel ve biligsel kalitesini

gelistirebilecegi gosterilmistir (92).
2.2.c. Fiziksel aktivitenin ol¢iilmesi

Birgok agirhik kaybi ve agirhigin korunmast programi agirhik kaybini
kolaylastirmak ya da kaybedilen agirligi korumak icin diizenli bir egzersizi i¢ine alir. Bu
programlara egzersiz eklenirken, egzersiz diizeyinin (enerji harcamasi) izlenmesi
onemlidir. Boylece fizyolojik degisikliklere ve agirlik kaybina bagli olarak gerektiginde
diizenlemeler yapilabilir. Bununla birlikte, egzersiz bir davranistir ve enerji harcamasi bu
davranigin bir sonucudur. Bu ylizden egzersiz ve enerji harcamasii dlgme metotlari

birbirinden farklidir (63).
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Fiziksel aktivite bir harekettir. Enerji harcamasi ise yalniz fiziksel aktivite ile ilgili
degildir, ayn1 zamanda yas, cinsiyet, viicut kiitlesi ve hareketin verimliligi ile de alakalidir
(116). Calismada kullanilacak en uygun metodun sec¢imi, daha ¢ok ilgi alanina, toplanan
veriye, popiilasyonun oOrneklem biiylikligiine ve hem katilimcilarin hem de
arastirmacilarin almay1 kabul edecekleri sorumluluga baglidir (63). Daha az yogun
dayaniklilik aktivitesi ile kisa ama canli egzersizle ayn1 enerji miktar1 harcanabilir ancak

ikisinin fizyolojik ve saglik etkileri farkli olabilir (57).

Popiilasyon calismalarinda, egzersiz ve enerji harcamasinin hesaplanmasinda
kullanilan genel yontem fiziksel aktivite anketleridir ve fiziksel aktivite verilerinin
toplanmasinda en hizli ve en ekonomik yontemdir (58, 63). Bir¢ok farkli anket
gelistirilmis, gecerli kilinmis ve diinya ¢ap inda yayilmistir. Bazi anketlerde sirali 6lgekle
skorlama yapilirken, digerlerinde her unsura ait MET o6l¢iisii ya da kalorik esdeger
bulunmaktadir ve verilen giinliik, dakikalik MET degerleri toplanir. Metabolik esdeger
degerlerinin kullanilmasi enerji harcamasinin hesaplanmasini saglar ve anketin yapisina
bagli olarak bireysel aktivitelerin (kogsmak, bulasik yikamak, vb.) enerji harcamalar
hesaplanabilir ya da tiim enerji harcamasi toplanarak hesaplanabilir. Anketlerin kullanim1
kolay ve maliyeti diisiik olmakla birlikte enerji harcamasinin hesaplanmasini etkileyen
diger onyargilar (anlama, aktivitelerin 6zgiinliigii, vb.) ve zayif geri bildirim ihtimali

yiiksektir (63).

2.3. Beslenme ve Saghk

DSO’niin tanimina goére saglik, insanlarm sosyal, zihinsel ve fiziksel yonden tam
bir iyilik hali i¢erisinde olmasidir (117). Toplum sagligina etki eden baglica faktorler
cevre sartlart ve kaliimdir. Kalitimsal 6zellikler, bireyin dogustan sahip oldugu ve
ailesinden kendine gecen oOzelliklerdir. Cevresel faktorlerse kiiltiirel, egitim, cevre,
fiziksel, giyim, barinma ve beslenme imkanlaridir. Cevresel faktorlerden bir tanesinin
yetersiz olmasi, kisinin de dolayli yoldan toplumun saglik durumunu olumsuz etkiler. Bu

cevresel faktorlerden bir tanesi de beslenmedir (118).

Sagligin korunmasi ve biiyiimenin siirdiiriilmesi i¢in besin kullanma, beslenmedir.

Toplumun, ailenin ve bireyin ilk amaci, iiretken ve saglikli olmaktir. Uretken ve saglikli
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olmanin simgesi, sosyal yonden, ruhen, aklen ve bedenen iyi bir sekilde gelismis viicut
ve bu yapiyt uzun siire islemedir. Glinlimiize degin pek ¢ok hayvan iizerinde yapilan
aragtirmalara gore beslenme, organizmanin hayati roliinlin yaninda yasam siiresi,
fizyolojik islevlerin devami, gelisme ve biiylime konusunda da etkileri oldugunu

gostermistir (119).

Son asirda beslenme biliminin hizli bir sekilde gelismesine ragmen, beslenme
sorun ve durumlariin iyi bir sekilde anlasilmasi i¢in beslenme aliskanligi konusunda

detayh bilgiler elde edilmelidir (120).

Dengesiz ve yetersiz beslenme viicut direncini azalttig1 i¢in hastaliklar agir
ilerlemekte ve hastaliga yakalanma olasilig1 artmaktadir. Toplumdaki yetiskin kesimde
0liim sebeplerinin baginda olan sindirim sistemi, kanser ve kalp damar hastaliklar1 ve bu
hastaliklarin agir bir sekilde ge¢gmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi, dengesiz ve hatal

beslenmedir (119).

ABD Ulusal Arastirma Konseyi tarafindan olusturulan Diyet ve Saglik Komitesi
diyet-hastalik etkilesimi konusundaki epidemiyolojik, deneysel ve klinik arastirma
verilerini ayrintili bir sekilde incelemistir. Buna gore, diyet bazi hastaliklarin olusumda
onemli bir etmendir. Diyetle ilgisi olan hastaliklarin baginda aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, bazi1 kanser tiirleri (6zafagiis, mide, kolan,
meme, akciger ve prostat) ve dis ciirlikleri gelmektedir. Cok gii¢lii olmasa da diyet,

osteoporozis ve kronik bobrek yetmezligi i¢in de risk faktoriidiir (118).

Diyetteki yagin miktar1 ve tiirli aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarla
dogrudan ilintilidir. Ozellikle diyette doymus yagin artmasi, antioksidantlarin yetersizligi
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6zellikle risk faktoriidiir. Yiiksek yagl diyet, kolon,

prostat, ve meme kanser riskini artirmakla birlikte obezite riskini artirmaktadir (118).

Yagin icerisinde yiiksek miktarda enerji oldugu icin hayvansal yaglar, tereyagi,
s1v1 yag ve margarinin tiiketimi az yapilmali ve kiigiik porsiyonlar halinde kullanilmalidir.

Yagdan gelen enerji %10 civarinda azaltildig1 zaman bir senede ortalama bes kilo ya da

daha fazla kilo verilebilmektedir (121).
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Kompleks karbonhidratlar, kurubaklagiller, sebze ve meyve igerigi yiiksek posa
icerigi fazla bir diyet ile koroner kalp hastaliklari, kolon kanseri, diyabet, hipertansiyon

gibi hastaliklar i¢in koruyucu bir faktordiir (118).

Diisiik diizeyde enerji harcamasia karsin enerji aliminin azaltilmamasi negatif
enerji dengesine yol acarak obeziteye neden olmaktadir. Bu durum da insiiline bagimli
olmayan diyabet, hipertansiyon, safra kesesi hastaliklari, endometrial kanseri osteoartrit,

koroner kalp hastalig1 ve menopoz sonrasi meme kanseri riskini artirmaktadir (118).

Beslenme biliminde enerjinin anlatimi 1s1 enerjisi birimi ile yapilmakta ve bu
amagla kilokalori birim olarak kullanilmaktadir. 1 kilokalori 1 litre damitik suyun 1s1sin1
15 C’den 16 C ‘ye yiikseltebilen 1s1 enerjisi miktaridir. Enerji birimi olarak mekanik
enerjiyi ifade eden joul kullanilmasi tavsiye edilmektedir. 1 kilokalori = 4184 joul veya

4.184 kilojoul(kj) olarak belirlenmistir (119).

Genelde enerji alimi ile enerji tiikketimi arasinda bir denge olmasi gerekmektedir.
Tiiketilenden fazla alinan enerji viicutta yag halinde toplanir ve viicut agirlig artar. Tam
tersi durumda ise dnce yag dokusu olmak {izere viicutta kayiplar meydana gelir. Enerjinin

tilketimini etkileyen 3 faktor bulunmaktadir.

1. Bazal metabolizma hizi (BMR; Basal Metabolic Rate, RMR; Resting
Metabolic Rate)

2. Besinlerin termik etkisi (Thermic Effect of Feding)

3. Fiziksel aktivtenin termik etkisi (Thermic Effect of Physical Activity) (119).

Son yillarda obezitenin artmasinin en 6nemli sebebi, endiistriyel gelismeyle
beraber fiziksel giice dayanan hayat tarzindan, hareketsizlige dayali bir hayat tarzina ve

fast food beslenme sekline gegis yapilmasidir (122).

Beslenmenin kronik hastalik goriilmesinde Onemli risk faktorlerinden birisi
oldugu bilinen bir gercektir. Kronik hastaliklar1 kontrol etmek veya onlemek igin su

beslenme oOnerileri uygulanmalidir:

* Asirt alkol alimi yiliksek kan basincina ve kilo almaya agirlik kazanimina yol

acabilecegi icin alim orta diizeyde tutulmal1 ya da azaltilmalidir.
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*  Doymus yag tiiketimi azaltilmalidir.

* Giinliik tuz alimi1 azaltilmalidir.

o Ogzellikle ¢oziilebilir posa alimi arttirilmalidr.

*  Sukroz alimi orta diizeyde tutulmal1 ya da azaltilmalidir.
* Obezlerde ve fazla kilolularda kalori alim1 azaltilmalidir.
* Giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketilmelidir.

* Diizenli olarak tam bugday fiiriinleri tiiketilmelidir (123).

Sebze ve meyvelerin, tiirlerine gore farkli fitokimyasal, antioksidan, mineral,
vitamin ve karbonhidrat igerdikleri i¢in diyabete ve kardiyovaskiiler hastaliklara kars1

koruyucu bir etkisi vardir (123).

2.4. Genel Beslenme Ahskanhklar:

Evrimsel olarak beslenme durumuna baktigimizda, 2.3 milyon sene Once ilk
insanlar, et agirlikli bir beslenme sekline sahipti ve kabuklu yemisler ile taze meyve-sebze
yemekteydiler. On bin sene dnce Mezopotamya cografyasinda yapilan tarim devrimiyle
yontma tas devri bitmis; meyve-sebze ve et agirlikli beslenme sekli biiyiik oranda terk
edilmistir. 19. asirda yapilan Sanayi Devrimi’yle beslenme seklinde rafine seker ve beyaz
un gibi rafine gidalarin girmesiyle, hastaliklarda da artis olmaya baslamistir (124). Seker
pancarindan seker iiretme islemleri, 200 sene dnce baslamistir. Daha 6nceleri yalnizca
seker kamigindan iiretilen ve zenginlerin tiiketebildigi bir besin olan seker, diisiik gelirli
insanlarin da sofrasina girmeye baslamistir. Bu sekilde seker ve yag tiiketiminde artis
olmustur. 1750°1i yillarda Ingiltere’de yilda kisi basina diisen seker tiiketimi 2,5-3 kilo
ilen, yliz sene sonra bu oran senede 11 kiloya, 200 sene sonra 54 kiloya, giiniimiizdeyse
75 kiloya ¢cikmistir. Amerika’da yillik kisi bas1 seker tiikketimi 19. ylizyilin sonlarinda 2.3
kiloyken, giintimiizde 75 kilodur (125).

Son ylizyilda beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarimizda meydana gelen en

onemli degisiklikler s0yle siralanabilir:

* Omega-6 tiikketiminin agir1 artmasi

* Omega-3 tiikketiminin azalmasi,
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* Probiyotik agidan zengin gidalarin ve taze sebze-meyve tiiketiminin azalmasi
* Beyaz un ve rafine sekerin artmasi

*  Tuz tilketiminin artmast,

*  Hizli hazir yiyecek(fast-food) tiiketiminin artmast

* Yetersiz hareket

* Yeterli giines 1sininin alinamamasi

*  Cevre kirliligi, toksinler, katk1 maddeleri.

Beslenme aligkanliklarinin olugmasi ve yiyecek se¢iminde pek ¢ok etmen rol
oynamaktadir. Yasanan yerin tarimsal, iklim ve cografi durumu, sosyoekonomik sartlar,
gelenekler, gorenekler ve inang, beslenme aligskanliklari edinme ve gelistirme konusunda

etkiye sahiptir (126).

Tiirkiye, beslenme durumu yoniinden hem gelismis iilkelerin hem de gelismekte
olan iilkelerin problemlerini beraber yasamaktadir. Ulkemizde insanlarin beslenme
durumlan kirsal-kentsel yerlesim yerine, sosyoekonomik diizeye, mevsime ve bolgelere

gore degisim gostermektedir (126).

Tiirklerin beslenme durumlarina bakildigi zaman temel besinin ekmek ve tahil
tirtinleri oldugu goriilmektedir. Bir gilinliik enerjinin %44’likk kismi yalnizca ekmek,
%58’lik kismiysa ekmek ve oteki tahil iirlinlerinden saglanir. Besin tiiketimi egilimi
yillara gore incelendigi zaman taze meyve ve sebze, et iiriinler, yogurt, siit ve ekmek
tilketiminde azalma oldugu; seker, yumurta ve kurubaklagil tiikketiminde artis oldugu
goriilmektedir. Toplam yag tliketim miktar1 fazla degismese de, kat1 yaga oranla bitkisel

stvi yag kullaniminin arttig1 goriilmektedir (127).

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirligii
tarafindan yapilan beyana dayali Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na gore; Tiirkiye’de 18
yasin istiindeki insanlarin giinde ortalama 1,57 porsiyon sebze ve 1,64 porsiyon meyve
tikketimi yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu oran, kentsel/kirsal yerlesim yerlerine ve bolgelere
gore degismektedir (128). DSO (129), dengeli ve yeterli beslenme igin giinde 400 g sebze
ve meyve tliketimi Onerilmistir. Bu veriler 1s18inda Tiirkiye’deki sebze ve meyve

tiiketiminin yeterli olmadigin1 s6ylemek miimkiindiir.
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Son donemlerde Tiirkiye’de, ozellikle kentlerde gengler ve c¢ocuklar arasinda
fastfood yani ayakiistii beslenme, sik sik tercih edilen bir beslenme bigimi olmaktadir.
fastfood beslenme sekli, tuz igerigi, doymus yag asitleri zengin ve enerjisi yliksek, posa
igerigi zayif, kalsiyum, A ve C vitaminleri yoniinden yetersiz olan bir beslenme seklidir.
Siklikla bu tarz beslenme dengesiz ve yetersiz beslenmeye sebep olmakta, obezite,
diyabet, kalp-damar hastaliklari, gibi kronik hastaliklarin goriilme riskinin artmasina yol

acmaktadir (127).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmanin ~ gerceklestirilebilmesi igin &ncelikli olarak Istanbul Okan
Universitesi’nden 13.03.2019 tarih ve 104 toplant: numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir
(Ek 1)Arastirmanin  evreni 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Istanbul Okan
Universitesi’nde lisans egitimi géren ve diizenli spor yapan 6grencilerden olusmaktadir.
Evren icerisinde diizenli spor yapan 0grenci sayisi tam olarak tahminlenememektedir. Bu
nedenle arastirma 6rneklemini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Ulagilmasi gereken
minimum O6rneklem sayis1 G*Power programi kullanilarak, korelasyon analizi varsayimi
ile hesaplanmistir (130). Hesaplamada iki kuyruklu anlamhlik diizeyi o = 0,05,
istatistiksel testin giicti (Gli¢ 1-p = 0,95) ve diistik etki biiytikliigii (ES = 0,3) alinmugtir.
G*Power analizine gore, drneklem biiyilikligli en az 138 katilimcidan olugsmalidir. Eksik
verilerin de kapsanmasi gerekliligi dikkate alinarak bu sayinin iizerine %35 ilave edilmis
ve en az 145 kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu dogrultuda Subat 2019-Mart
2019 doneminde diizenli spor yaptigini belirten ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 160
ogrenciye anket formu uygulanmis ve bu katilimcilardan analizler i¢in uygun olan 150

Ogrenci arastirma orneklemi olarak belirlenmistir.
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3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. Hazirlanan anket formu
aragtirmact tarafindan katilimcilara okunmus ve verilen yanitlar yine arastirmaci

tarafindan ilgili forma kaydedilmistir. Kullanilan anket formu 6 boliimden olugsmaktadir.

Boliimlere iliskin bilgiler alt basliklar halinde verilmistir.

3.2.a. Tanmimlayici bilgiler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve viicut kompozisyonlarini belirlemek
lizere hazirlanan 6 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular ile katilimcilarin cinsiyet, yas, boy
ve kilo degerleri toplanmustir. Formun altinci maddesi olan BK1, katilimcilardan boy ve

kiloya iligkin alinan bilgiler ¢er¢evesinde hesaplanmastir.
3.2.b. Genel saghk bilgileri

Katilimcilarin genel saglik profillerini ortaya koyabilmek adina hazirlanmistir.
Formda 6 madde yer almaktadir. Bu maddeler ile doktor tarafindan tanis1 koyulan
hastalik, genel saglik durumu, doktor tarafindan diizenli kullanilmak {izere verilen ilag ve

diizenli olarak vitamin-mineral kullanma durumu bilgilerine form araciligi ile erisilmistir.
3.2.c. Fiziksel aktivite bilgileri

Katilimcilarin fiziksel aktivitelerine iligkin bilgileri derlemek iizere hazirlanmistir.
Formda yer alan 7 madde aracilig1 ile katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu, fiziksel aktivite tiirii, sikli8y, siiresi, fiziksel aktiviteye baslama gerekgesi, yemek
sonrasinda egzersiz yapma ihtiyact hissetme, egzersiz yapilmayan giinlerde sucluluk
hissetme ve bu giinlerdeki beslenme davraniglarina iliskin bilgilere ulasilmaya

caligilmistir.

3.2.d. Beslenme aliskanhik bilgileri

Form 19 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler ile katilimcilarin ana ve ara 6giin
sayilarina, 0glin atlama davranislarina, ara 6gilinlin yapildigi zaman dilimine, 6giin

aralarinda tercih edilen yiyeceklere, yemek pisirme yontemlerine, spor Oncesi besin
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tilketim aligkanliklarina, fiziksel durumu degerlendirme sekline, diyet ge¢cmisine ve
beslenme destek {riinii kullanma durumuna sorgulama yontemi ile ulagilmaya

calisilmgtir.

3.2.e. Besin tiiketim sikhik formu

Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve beslenme durumunu saptamak amaciyla
besin tliketim sikligt formu uygulanmistir. Besin tiikketim sikligi alinirken, alinan
besinlerin miktarlar1 da sorgulanip, bir giinliik besin tiikketim miktarlar1 hesaplanmistir.
Giinliik diyet ile enerji ve besin 6geleri alim1  “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir.
Hesaplanan enerji ve besin 6geleri verileri yasa ve cinsiyete gore onerilen “Diyetle

Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference Intake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir (7).
3.2.f. Viicut Algis1 Olgegi

Olgek 40 madde icermektedir ve her madde bir organ veya viicudun bir bdliimii
(kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir
madde i¢in 1°’den 5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve “hi¢ begenmiyorum”,
”begenmiyorum”, “kararsizim”, “begeniyorum” ve “cok begeniyorum” seklinde yanit
secenegi bulunan 6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan puanin
yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gosterir. BIO (beden imaj1 6lgegi) 1953 yilinda
Secard ve Jourand tarafindan gelistirilmistir. Hovardaoglu (131) tarafindan gecerlik ve
giivenilirligi yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmistir. Mevcut arastirma kapsaminda
yapilan giivenirlik analizinde 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,79 olarak hesaplanmistir.

Karasar (132)’e gore 0,80’1n tizerindeki degerler yiiksek giivenirligi gostermektedir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 23.00 kullanilmistir. Ornekleme iliskin betimleyici
istatistiklerin sunumunda kategorik veriler icin frekans-yiizde kullanilirken, stirekli
veriler icin ortalama-standart sapma kullanilmistir. Katilimcilarin beden imajindan
duyduklart memnuniyet diizeyinin kisisel bilgiler, genel saglik bilgileri, fiziksel aktivite

bilgileri ve beslenme aligkanliklarina gore degisimini belirlemek i¢in hangi analiz
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tiirlerinin kullanilacagina karar vermek iizere normallik testi yapilmistir. Beden imaji
Olcegi icin Basiklik (Skewness) degeri 0,39 ve Carpiklik (Kurtosis) degeri 0,41 olarak
hesaplanmistir. Tabachnick ve arkadaslar1 (133)’e gore carpiklik ve basiklik degerlerinin
+1,5 ile -1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagildigini gostermektedir. Benzer sekilde
George ve Mallery (134)’a gore ise c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2,0 ile -2,0
arasinda bulunmasi verilerin normal dagilim gosterdigini betimlemektedir. Literatiirdeki
bu bilgilerden yola c¢ikarak verilerin normal dagildigi belirlenmistir. Bu dogrultuda
bagimsiz ikili guruplarin karsilagtirilmasinda t-test, ii¢ ve daha fazla bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda ise ANOVA ve Post Hoc testlerinden LSD Test kullanilmistir. Besin
tilketim sikligina iliskin bilgilerin beden imajindan duyulan memnuniyet iizerindeki
etkisini belirlemek tizere dogrusal regresyon yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Arastirmaya iligkin bulgular ii¢ alt baglikta toplanmistir. Bu basliklar betimleyici
istatistikler, beden imajindan duyulan memnuniyetin tanimlayici bilgilere gore degisimi,
beden imajindan duyulan memnuniyetin genel saglik bilgilerine gore degisimi, beden
imajindan duyulan memnuniyetin fiziksel aktiviteye gore degisimi, beden imajindan

duyulan memnuniyetin beslenme aligkanliklarina gore degisimidir.

4.1. Betimleyici Istatistikler

Bu boliimde katilimeilara iliskin tanimlayici bilgiler, genel saglik bilgileri, fiziksel
aktivite bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim sikligina iliskin tanitici

istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilara iliskin tamimlayici bilgiler

n %
Cinsiyet
Kadin 80 53,3
Erkek 70 46,7
19 yas ve alt1 58 38,7
20-22 yas 43 28,6
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23 yas ve lizeri 49 32,7
BKi

Zayif 10 6,7
Normal 67 44,7
Fazla kilolu 64 42,7
I. Derece obez 5 3,3
I1. Derece Obez 4 2,7

Katilimcilarin %53,3°1 kadin, %46,7’si erkektir. Yasta, katilimcilarin %38,7’si 19
yas ve alt1, %28,6’s1 20-22 yas arasi, %32,7’si 23 yas lizeridir. Yasin ortalamas1 21,6+8,8
yildir. Beden kiitle indeksinde, katilimcilarin %6,7’si zayif, %44,7’si normal, %42,7’si
fazla kilolu, %3,3’1i 1. derece obez, %2,7’s1 2. derece obezdir. Beden kitle indeksinin

ortalamasi 37,3+159,6 kg/m?*dr.

Tablo 6. Genel saghk bilgileri

n %
Tanm1 almas hastahik durumu
Var 35 23,3
Yok 115 76,7
Tanis1 konulan hastahk
Kalp-damar hastalig 1 2,2
Diger 1 2,2
Kanser 1 2,2
Solunum sistemi hastaliklari 2 4.4
Yiiksek tansiyon 3 6,7
Ruhsal sorunlar 3 6,7
Vitamin-mineral yetmezligi 4 8,9
Diyabet 6 13,3
Sindirim sistemi hastaliklari 7 15,6
Endokrin (hormanal) hastaliklar 7 15,6
Karaciger hastaliklari 10 222
Bireyin saghk durumunun degerlendirilmesi
Orta 16 10,7
Iyi 102 68,0
Cok iyi 32 21,3
Diizenli ila¢ kullaninm
Kullaniyor 8 53
Kullanmiyor 142 94,7

Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullanma durumu
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Kullantyor
Kullanmryor

6

144

4,0

96,0

Katilimcilarin 23,31 doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaliga sahiptir. Bu

tanist konulan hastaliklarin 9%2,2’si kalp-damar hastaligi, %6,7’s1 yiiksek tansiyon,

%13,3’1 diyabet, 15,6’s1 sindirim sistemi hastaliklari, %22,2°si karaciger hastaliklari,

%2,2’si1 kanser, %4,4’1i solunum sistemi hastaliklari, %6,7’s1 ruhsal sorunlar, %15,6’s1

endokrin hastaliklari, %8,9’u vitamin-mineral yetmezligi, %2,2’si diger hastaliklardir.

Genel saglik durumuna iliskin degerlendirmede, katilimeilarin %10,7’si orta, %68’1 iyi,

%21,3’ii ¢ok iyi diizeyindedir. Katilimcilarin %5,3’i doktor tarafindan verilen ilag

kullanmaktadir. Katilimcilarin  %4°’i  diizenli olarak vitamin, mineral destegi
kullanmaktadir.
Tablo 7. Fiziksel aktivite durumlari
n %
Egzersiz yapma sikhgi (giin)
Haftada 1-2 42 28,0
Haftada 3 41 27,3
Haftada 4 31 20,7
Haftada 5 ve daha fazla 36 24,0
Egzersiz siiresi
1 saat ve daha az 105 70,0
1 saatten fazla 45 30,0
Fiziksel aktiviteye baslama sebebi*
Saglik problemlerini ¢6zmek 2 1,1
Saglikli kalabilmek/saglig1 koruyabilmek 33 19,0
Zayiflamak 52 30,0
Cevremde ve medyada gordiigiim kisiler gibi 87 50.0
daha fit ve kasl1 bir yapiya sahip olmak igin ’
Yemek vedikten sonra agir egzersiz yapma geregi duyma durumu
Evet 81
54,0
Hayir 69 46,0
Egzersiz yapilmayan giinlerde suclu ve mutsuz hissetme durumu
Evet 85
56,7
Hay1r 65 43,3
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Egzersiz vapilan giinlerde normalden daha az vemek veme durumu
Evet 27

18,0

Hayir 123 82,0
Egzersiz vapilmayan giinlerde venilen yemek miktari

Her zaman yenilen kadar 77 51,3

Daha fazla 41 27,3

Daha az 32 21,3

* Birden fazla secenek igsaretlenen maddeler

Egzersiz yapma sikliginda ise, katilimcilarin %28°1 haftada 1-2 giin, %27,3’1
haftada 3 giin, %20,7’si haftada 4 giin, %24’ haftada 5 giinden fazla egzersiz
yapmaktadir. Egzersiz yapma siiresinin ortalamasi 64,7+15,7’dir. Katilimcilarin %70°1 1
saatten daha az, %30’u 1 saatten daha fazla egzersiz yapmaktadir. Fiziksel aktiviteye
baslama sebebinde ise, katilimcilarin %1,1°1 saglik problemlerini ¢6zmek, %20’si saglikli
kalabilmek/saglig1 koruyabilmek, %30’u zayiflamak, %50’si ¢evresinde ve medyada
gordiigii kisiler gibi daha fit ve kash bir yapiya sahip olmak i¢in fiziksel aktiviteye
baslamistir. Katilimeilarin %54°i yemek yedikten sonra agir egzersiz yapmaya gerek
duymaktadir. Ayrica katilimcilarin %56,7’si egzersiz yapilmayan giinlerde suglu ve
mutsuz hissetmektedir. Katilimeilarin %18’1 egzersiz yapilan giinlerde normalden daha
az yemek yemektedir. Son olarak ise katilimcilarin %51.33°l egzersiz yapilmayan
giinlerde her zamanki kadar, %27,3’1i normalden daha fazla, %21,3’ii normalden daha az

yemek yemektedir.

Tablo 8. Beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler

n %

Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi

1 6glin 5 3,3
2 6giin 63 42,0
3 6giin 82 54,7
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayis1

Ara 6giin tikketmiyor 34 22,7
1 6giin 71 47,3
2 6glin 35 23,3
3 6giin 10 6,7
Ogiin atlama durumu

Evet 7 4,6
Hayir 100 66,7
Bazen 43 28,7
Genelde atlanan 6giin

Ogiin atlanmiyor 100 66,6
Sabah 12 8,0
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Ogle 19 12,7
Aksam 19 12,7
Ana 6giin atlama nedeni
Zaman bulamama 20 23,5
Istahsizlik 24 28,4
Zayiflamak isteme 23 27,0
Aliskanligin olmamasi 6 7,1
Yalniz yagama 2 2,3
Fazla gelme 8 94
Diger 2 2,3
Tiiketilen ara 6giin
Kusluk 14 9,5
Ikindi 63 42,5
Gece 71 48,0
Ogiin aralarinda genelde tercih edilen yiyecek tiirii*
Siit, yogurt, ayran, peynir 35 13,8
Sandvig, tost, borek, simit, pogaga 42 16,5
Meyve-sebze 70 27,6
Kek, biskiivi, kurabiye vb. 40 15,8
Kuruyemisler-kuru meyve 67 26,4
Yemeklerin pisirilmesinde kullanilan yontem*
Firinda 109 26,3
Yagda kavurma 79 19,1
Kizartma 65 15,7
Haslama 64 15,5
Izgara 93 22,5
Diger 4 1,0
Spor oncesi besin tiikketimi yapma durumu
Evet 65 43,3
Hayir 85 56,7

Tablo 8. Beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler (Devami)

n %

Spor oncesi tiiketilen besin grubu*
Siit, yogurt, ayran, peynir 24 17,9
Sandvig, tost, borek, simit, pogaga 24 17,9
Meyve-sebze 39 29,1
Kek, biskiivi, kurabiye vb. 17 12,7
Kuruyemisler-kuru meyve 30 22,4
Fiziksel duruma iliskin degerlendirme
Kendini zayif hissediyor 9 6,0
Kendini normal hissediyor 71 47,3
Kendini sisman hissediyor 70 46,7
Daha once diyet yapma durumu
Evet 83 55,3
Hayir 67 44,7
Diyet yapma sikhigi
Siirekli 15 18,1
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Siklikla 21 25,3

Ara sira 26 31,3
Nadiren 21 25,3
Uygulanan diyet tiirii

Zayiflama diyeti 75 90,4
Kilo almaya yonelik bir diyet 2 2,4
Saglikli beslenmeye yonelik diyet 6 7,3
Diyet planina ulasilan kaynak*

Internet 24 27,0
TV 18 20,2
Kitap 14 15,7
Diyetisyen 31 34,8
Diger 2 2,3
Kilo vermek amaciyla baska bir yontem uygulama durumu

Evet 49 32,7
Hayir 101 67,3
Kilo vermek icin diyet disinda uygulanan yontem*

Zayiflama ilaci 3 4.3
Bitkisel ¢aylar 34 49,3
Besin destekleri 16 23,2
Laksatif 2 29
Kusma yontemi 9 13,0
Diger 5 7,3
Beslenme destek iiriinii kullanma durumu

Kullantyor 19 12,7
Kullanmryor 131 87,3
Kullanilan beslenme destek iiriinii

L karnitin 6 40,0
Siit 1 6,7
Whey protein 8 53,3
Kullanilan beslenme destek iiriiniiniin 6neri kaynagi

Antrenor 8 44,4
Yazili ve gorsel medya 1 5,6
Kitap, dergi vb. 1 5,6
Arkadas, yakin ¢evre 8 44 4

* Birden fazla secenek isaretlenen maddeler

Katilimeilarin 9%3,3°1 giinde 1, %42’si glinde 2, %54,7’si giinde 3 ana 6giin
tilkketmektedir. Ara 6glinde ise, %22,7°s1 ara 6gln tiikketmezken; %47,3’1 gilinde 1,
%23,3’1i giinde 2, %6,7’si glinde 3 ara 6giin tiiketmektedir. Ayrica katilimcilarin %66,7’si
0giin atlamazken, %#4,7’s1 kesin, %28,7’si bazen 6giin atlamaktadir. Genelde atlanan
oglinde ise, %8’1 sabah, %12,7’si 0gle, %12,7°si aksamdir. %66,7’si 6giin
atlamamaktadir. Katilimcilarin %23,5’li zaman olmadig1 i¢in, %28,2’{i cani istemedigi

icin, %27,1°s1 zayiflamak istedigi icin, %7,1°1 aligkanlig1 olmadig icin, %2,4’1 yalniz
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yasadig1 icin, %9,4’0 fazla geldigi icin Oglin atlamaktadir. Tiiketilen ara 6giin
zamanlarinda, %9,5°1 kusluk, %42,6’s1 ikindi, %48,0’1 gece vakti ara 6glin tiketmektedir.
Katilimcilarin %13,8’1 6giin aralarinda siit, yogurt, ayran, peynir, %16,5’1 sandvig, tost,
borek, simit, pogaca, %27,6’s1 meyve-sebze, %15,8’1 kek, biskiivi, kurabiye vb., %26,4’i
kuruyemisler-kuru meyve tercih etmektedir. Yemeklerin pisirilmesinde kullanilan
yontemde, katilimcilarin %26,3°1 firinda, %19,1°1 yagda kavurma, %15,7’si kizartma,
%15,5’1 haglama, %22,5’1 1zgara, %1,0’1 diger yoOntemleri tercih etmektedir.
Katilimeilarin %43,3°1 spor dncesi besin tiiketimi yapmaktadir. Katilimceilarin %17.9°1
spor Oncesi siit, yogurt, ayran, peynir, %17,9’u sandvig, tost, borek, simit, pogaca,

%29.10’u meyve-sebze, %12.69’u kek, biskiivi, kurabiye vb., %22,4’ii kuruyemislerkuru

meyve tercih etmektedir.

Fiziksel duruma iliskin degerlendirmede, katilimcilarin %6’s1 kendini zayif,
%47,3 1 kendini normal, %46,7’si kendini sisman hissetmektedir. Katilimcilarin %55,3’i
daha 6nce diyet yapmustir. Daha 6nce diyet yapan katilimcilarin 9%18,1°1 siirekli, %25,3’1
siklikla, %31,3’0i ara sira, %?25,3’u nadiren yapmaktadir. Ayrica bu diyet yapan
katilimcilarin %90,4°1 zayiflama diyeti, %2,4’0 kilo almaya yonelik bir diyet, %7,2’si
saglikli beslenmeye yonelik bir diyet yapmaktadir. Katilimeilarin %27,0’si diyet planina
internetten, %20,2°si TV’den, %15,7’si kitaptan, %34,8’1 diyetisyenden, %2,3°l diger
kaynaklardan ulagsmaktadir. Katilimeilarin %32,7°si kilo vermek amaciyla baska bir
yontem uygulamaktadir. Bu katilimcilarin %4,3’1 zayiflama ilaci, %49,3°1 bitkisel
caylar, %23,2’si besin destekleri, %2,9’u laksatif, %13,1°1 kusma yontemi, %7,3’i diger
yontemleri kullanmaktadir. Katilimcilarin =~ %12,7°si  beslenme  destek  {irlinii
kullanmaktadir. Beslenme destek iirtinii kullanan katilimcilarin %40°1 L karnitin, %6,7’si
siit, %53,3’i Whey protein kullanmaktadir. Kullanilan beslenme ({iriiniinin 6neri
kaynaginda, %44,4’i antrenor, %5,6’s1 yazili ve gorsel medya, %5,6’s1 kitap, dergi vb.,

%44,4°1 arkadas, yakin ¢evreden tavsiye almistir.

Tablo 9. Ogrencilerin enerji besin 6geleri tiiketimleri

Min, Maks, X ss
Enerji (kcal) 433,50  3298,60 1853,88 607,14
Karbonhidrat (g) 42,40 294,10 156,43 57,49
Karbonhidrat (yiizde) 11,00 89,00 37,19 10,90
Protein (g) 9,40 183,10 74,48 29,33
Protein (yiizde) 9,00 25,00 17,13 3,30
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Yag (g) 1,00 220,20 92,39 38,23

Yag (yiizde) 2,00 72,00 45,71 9,86
Vitamin A (ng) 0,00 9434,00 1287,32 1059,36
Vitamin D (ng) 0,00 36,10 2,69 5,01
Vitamin E (mg) 0,20 45,60 16,64 8,16
Vitamin K (pg) 0,00 972,00 313,42 176,98
Vitamin E (esd,) (mg) 0,30 46,40 17,47 8,46
Vitamin B1 (mg) 0,10 3,10 0,79 0,53
Vitamin B2 (mg) 0,00 3,10 1,44 0,58
Niasin (mg) 1,70 38,40 12,11 7,01
Vitamin B6 (mg) 0,10 2,30 1,13 0,44
Pantotentik asit (mg) 0,70 10,90 4,17 1,70
Biotin (ng) 5,20 102,40 36,39 18,26
Toplam folik asit (ng) 34,40 476,60 241,29 92,69
Vitamin B12 (ng) 0,00 12,80 4,28 2,41
Vitamin C (mg) 0,00 424,80 52,11 59,40
Demir (mg) 1,00 31,90 9,53 4,33
Sodyum (mg) 9,40 14282,20  3866,13 2165,16
Potasyum (mg) 88,80 4654,30 2088,48 848,34
Kalsiyum (mg) 10,40 1701,50 785,38 339,07
Magnezyum (mg) 89,80 961,10 248,08 125,62
Fosfor (mg) 197,60  2754,50 1167,01 445,07
Tekli doymams yag asitleri (g) 0,20 63,70 29,45 12,79
Arasidonik asit (g) 0,00 1,10 0,16 0,18
DHA (9) 0,00 8,00 0,40 1,13
Coklu doymamis yag asitleri (g) 0,30 82,00 20,84 12,72
Orta zincirli yag asitleri (g) 0,00 4.60 1,47 0,90
Kolesterol (g) 0,00 1593,00 371,34 286,44
Arginin (g) 608,40 10837,60  4049,27 1925,85
Doymus yag asitleri (g) 0,20 89,10 34,78 16,65
Omega 3 (g) 0,00 23,10 2,92 4,59
Omega 6 (g) 0,30 79,90 18,39 13,15

Enerjinin  ortalamast  1853,884607,14 kcal, karbonhidratin ortalamasi
156,43+57,49 g, karbonhidratin yiizdesi %37,19+£10,90, proteinin ortalamas1 74,48+29,33
g, proteinin yiizdesi %17,13+£3,30, yagin ortalamasi 92,394+38,23 g, yagin ylizdesi
%45,7149,86, Vitamin A’nin ortalamasi 1287,324+1059,36 pg, Vitamin D’nin ortalamasi
2,69+5,01 pg, Vitamin E’nin ortalamasi 16,64+£8,16 mg, Vitamin K’nin ortalamasi
313,42+176,98 pg, Vitamin E’nin (esd,) ortalamasi 17,47+£8,46 mg, Vitamin B1’in
ortalamas1 0,79+0,53 mg, Vitamin B2 nin ortalamasi 1,44+0,58 mg, Niasin’in ortalamasi

12,11+7,01 mg, Vitamin B6’nin ortalamasi1 1,13+0,44 mg, Pantotentik asit’in ortalamasi
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4,17£1,70 mg, Biotin’in ortalamasit 36,39+18,26 pg, toplam folik asitin ortalamasi
241,29+92,69 pg, Vitamin B12’nin ortalamasi 4,28+2,51 pg, Vitamin C’nin ortalamasi
52,11£59,40 mg, Demir’in ortalamasi 9,53+4,33 mg, Sodyum’un ortalamasi
3866,13+2165,16 mg, Potasyum’un ortalamasi 2088,48+848,34 mg, Kalsiyum’un
ortalamas1 785,38+339,07 mg, Magnezyum’un ortalamasi 248,08+125,62 mg, Fosfor’un
ortalamasi 1167,01+445,07 mg, tekli doymamais yag asitlerinin ortalamasi 29,45+12,79 g,
Arasidonik asitin ortalamast 0,16+0,18 g, Coklu doymamis yag asitleri’nin ortalamasi
20,84+12,72 g, Orta zincirli yag asitleri’nin ortalamast 1,47+0,90 g, Kolesterol’un
ortalamast 371,34+£286,44 g, Arginin’in ortalamasi 4049,27+£1925,85 g, Doymus yag
asitleri’nin ortalamasi 34,78+16,65 g, Omega 3’iin ortalamasi 2,92+4,59 g, Omega 6’nin

ortalamasi 18,39+13,15 g olarak bulunmustur.

4.2. Beden imajindan Duyulan Memnuniyetin Kisisel Bilgilere Gore Degisimi

Tablo 10. Beden imajindan duyulan memnuniyetin cinsiyete gore farklilasmasina iliskin t-test
tablosu

n X SS t P
Beden lm_ajlndan duyulan 394 000%*
memnuniyet
Kadn 80 137,63 12,73
Erkek 70 146,47 14,51
**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet cinsiyete gore farklilasmaktadir (p<0,05),

Erkek katilimcilarin ortalamasi (146,47+14,51), kadin katilimcilarin ortalamasindan

(137,63%12,73) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 11. Beden imajindan duyulan memnuniyetin yasa gore farklilasmasina iliskin ANOVA
tablosu

n X SS F p
Beden 1n1_aJ1ndan duyulan 0.29 749
memnuniyet
19 yas ve alti 58 142.14 15.91
20-22 yas 43 142.65 12.71
23 yas ve lizeri 49 140.51 13.62

Beden imajindan duyulan memnuniyet yasa gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 12. Beden imajindan duyulan memnuniyetin BKi’ye gore farklilasmasina iliskin ANOVA
tablosu

n X SS F p Fark
Beden ml_ajlndan duyulan 277 029
memnuniyet
Zayif 10 145,50 14,53 1>5
Normal 67 142,97 11,81 2>5
Fazla kilolu 64 141,33 15,06 3>5
I. Derece obez 5 140,80 24,41 4>5
I1. Derece Obez 4 120,00 10,39

*p<0,05

Beden imajindan duyulan memnuniyet BKi’ye gore farklilasmaktadir (p<0,05),
Zayif katilimcilarin  ortalamasi  (145,50+£14,53), 2. derece obez katilimcilarin
ortalamasindan (120,00+10,39) anlamli sekilde yiiksektir. Normal katilimcilarin
ortalamas1 (142,97+11,81), 2, derece obez katilimcilarin ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir. Fazla kilolu katilimcilarin ortalamasi (141,33+15,06), 2.
derece obez katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. 1. derece obez
katilimcilarin ortalamasi (140,80+24,41), 2. derece obez katilimcilarin ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.

4.3. Beden imajindan Duyulan Memnuniyetin Genel Saghk Bilgilerine Gore
Degisimi

Tablo 13. Beden imajindan duyulan memnuniyetin doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastahiga
sahip olma durumuna gore farkhilagsmasina iligkin t-test tablosu

n X ss t p
Beden 1n1_aJ1ndan duyulan 573 000**
memnuniyet
Evet 35 132,40 9,87
Hayir 115 144,60 14,18
**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet doktor tarafindan tanis1 konulmus bir
hastaliga sahip olma durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05). Hasta tanis1 konulmayan
katilimcilarin -~ ortalamas1t  (144,60+14,18), hasta tanist konulan katilimcilarin
ortalamasindan (132,40+9,87) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 14. Beden imajindan duyulan memnuniyetin genel saghk durumuna gore farklilasmasina
iliskin ANOVA tablosu
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n X SS F p Fark

Beden imajindan duyulan

. 26,87 ,000**
memnuniyet
Ne iyi ne kotii 16 132,00 13,56 2>1
Iyi 102 139,05 11,42 3>1
Cok iyi 32 155,25 14,15 3>2
**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet genel saglik durumuna iliskin
degerlendirmeye gore farklilasmaktadir (p<0,05), Iyi saglik durumundaki katilimcilarin
ortalamast (139,05+£11,42), ne iyi ne koti saghk durumundaki katilimcilarin
ortalamasindan (132,00+13,56) anlaml sekilde yiiksektir. Cok iyi saglik durumundaki
katilimcilarin  ortalamast (155,25+14,15), ne iyi ne koti saglik durumundaki
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir. Cok iyi saglik durumundaki
katilimcilarin ortalamasi, iyi saglik durumundaki katilimcilarin ortalamasindan anlamli

sekilde yiiksektir.

Tablo 15. Beden imajindan duyulan memnuniyetin doktor tarafindan verilen ve diizenli kullanilan
ila¢ durumuna gore farkhlagmasina iliskin t-test tablosu

n X SS t p
Beden duyulan
imajindan -5,33  ,000**
memnuniyet
Kullaniyor 8 130,38 5,40
Kullanmiyor 142 142,39 14,33
**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet doktor tarafindan verilen ve diizenli
kullanilan ilag durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05), Diizenli ila¢ kullanmayan
katilimcilarin =~ ortalamast  (142,39+14,33), diizenli 1ila¢ kullanan katilimcilarin
ortalamasindan (130,38+5,40) anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 16. Beden imajindan duyulan memnuniyetin diizenli olarak vitamin mineral destegi
kullanma durumuna gére farklilagsmasina iliskin t-test tablosu

n X ss t p
Beden Hn_ajmdan duyulan 0,24 815
memnuniyet
Kullaniyor 6 142,50 7,26
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Kullanmiyor 144 141,72 14,48

Beden imajindan duyulan memnuniyet diizenli olarak vitamin mineral destegi

kullanma durumuna gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

4.4. Beden imajindan Duyulan Memnuniyetin Fiziksel Aktivite Bilgilerine
Gore Degisimi

Tablo 17. Beden imajindan duyulan memnuniyetin egzersiz yapma sikhgina gore farklilasmasina
iliskin ANOVA tablosu

n X SS F p
Beden m@;mdan duyulan 2,61 054
memnuniyet
Haftada 1-2 giin 42 138,02 8,89
Haftada 3 giin 41 140,71 14,62
Haftada 4 giin 31 147,06 13,19
Haftada 5 giin ve daha fazla 36 142,72 18,28

Beden imajindan duyulan memnuniyet egzersiz yapma sikligina gore

farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 18. Beden imajindan duyulan memnuniyetin egzersiz yapma siiresine gore farklilasmasina
iliskin t-test tablosu

n X SS t p
Beden lm_ajlndan duyulan 210 039*
memnuniyet
1 saat ve daha az 105 140,04 13,08
1 saatten fazla 45 145,76 16,10
*p<0,05

Beden imajindan duyulan memnuniyet egzersiz yapma siiresine gore
farklilasmaktadir (p<0,05), 1 saatten fazla egzersiz yapan katilimcilarin ortalamasi
(145,76+16,10), 1 saatten fazla egzersiz yapan katilimcilarin ortalamasindan
(140,04+13,08) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 19. Beden imajindan duyulan memnuniyetin yemek yedikten sonra egsersiz yapma geregi
duymaya gore farkhilagmasina iliskin t-test tablosu

n X ss t p
Beden 1n1_aJ1ndan duyulan 166 100
memnuniyet
Evet 81 139,94 11,92
Hayir 69 143,88 16,40
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Beden imajindan duyulan memnuniyet yemek yedikten sonra egsersiz yapma

geregi duymaya gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 20. Beden imajindan duyulan memnuniyetin egzersiz yapilmayan giinlerde suc¢lu ve mutsuz
hissetme durumuna gore farkhilagsmasina iliskin t-test tablosu

n X ss t p
Beden ml_ajlndan duyulan 251 013*
memnuniyet
Evet 85 139,15 12,15
Hayir 65 145,15 16,07
*p<0,05

Beden imajindan duyulan memnuniyet egzersiz yapilmayan giinlerde suglu ve
mutsuz hissetme durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05), Suglu, mutsuz hisseden
katilimcilarin ortalamast (145,15+16,07), su¢lu mutsuz hissetmeyen katilimcilarin

ortalamasindan (139,15+13,08) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 21. Beden imajindan duyulan memnuniyetin egzersiz yapilan giinlerde normalden daha az
yemek yeme durumuna gore farklilagsmasina iliskin t-test tablosu

n X ss t p
Beden duyulan
imajindan 0,71 AT79
memnuniyet
Evet 27 143,07 9,36
Hayir 123 141,46 15,13

Beden imajindan duyulan memnuniyet egzersiz yapilan giinlerde normalden daha

az yemek yeme durumuna gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 22. Beden imajindan duyulan memnuniyetin egzersiz yapilmayan giinlerde yenilen yemek
miktarma gore farklilasmasina iliskin ANOVA tablosu

n X SS F p Fark
Beden 1n1_aJ1ndan duyulan 6,76  002**
memnuniyet
Her zaman yenilen kadar 77 144,90 16,23 1>2
Daha fazla 41 135,20 9,28 3>2
Daha az 32 142,59 11,68
**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet egzersiz yapilmayan giinlerde yenilen
yemek miktarma gore farklilagmaktadir (p<0,05). Her zaman yenilen kadar yiyen

katilimcilarin ortalamasi (144,90+16,23), daha fazla yiyen katilimcilarin ortalamasindan
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(135,2049,28) anlamli sekilde yiiksektir. Daha az yiyen katilimcilarin ortalamasi
(142,59+11,68), daha fazla yiyen katilimeilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

4.5. Beden imajindan Duyulan Memnuniyetin Beslenme Aliskanhklarina
Gore Degisimi

Tablo 23. Beden imajindan duyulan memnuniyetin giinliik tiiketilen ana 6giin sayisina gore
farkhilasmasina iliskin ANOVA tablosu

n X SS F p Fark
Beden lm_ajlndan duyulan 589 003**
memnuniyet
1 6gilin 3) 139,60 3,21
2 0glin 63 137,37 14,03 3>2
3 6gilin 82 145,26 13,95
**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet giinliik tiiketilen ana 6gilin sayisina gore
farklilagsmaktadir (p<0,05), 3 6giin tiiketen katilimcilarin ortalamasi (145,26+13,95), 2
oglin tiiketen katilimcilarin ortalamasindan (137,37£14,03) anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 24. Beden imajindan duyulan memnuniyetin giinliik tiiketilen ara 6giin sayisina gore
farkhlasmasina iliskin ANOVA tablosu

n X SS F p Fark
Beden 1n1_aJ1ndan duyulan 512  002%*
memnuniyet
Ara 6giin tilketmiyor 34 142,56 12,96 1>4
1 6giin 71 139,32 13,62 3>2
2 6gin 35 148,51 15,09 3>4
3 6gin 10 132,60 10,99

**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet giinliik tiiketilen ara 6gilin sayisina gore
farklilasmaktadir  (p<0,05), Ara 0giin tiketmeyen katilimcilarin ortalamasi
(142,56+12,96), 3 6giin tiikketen katilimcilarin ortalamasindan (132,60+10,99) anlamli
sekilde yiiksektir. 2 6giin tiiketen katilimcilarin ortalamast (148,51+15,09), 1 6giin
tiiketen katilimcilarin ortalamasindan (139,32+13,62) anlaml sekilde yiiksektir. 2 6giin
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tiiketen katilimcilarin ortalamasi, 3 6gilin tiiketen katilimcilarin ortalamasindan anlaml

sekilde yiiksektir.

Tablo 25. Beden imajindan duyulan memnuniyetin 6giin atlama durumuna gore farkhlasmasina
iliskin t-test tablosu

n X ss t p
Beden duyulan
imajindan -1,07 ,307
memnuniyet
Evet 7 139,43 6,73
Hayir 100 142,59 14,83
Beden imajindan duyulan memnuniyet &giin - atlama durumuna

gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 26. Beden imajindan duyulan memnuniyetin spor dncesi besin tiiketimi yapma durumuna
gore farkhlasmasina iliskin t-test tablosu

n X ss t p
Beden duyulan
imajindan 2,15 ,034*
memnuniyet
Evet 65 144,68 16,16
Hayir 85 139,52 12,22
*p<0,05

Beden imajindan duyulan memnuniyet spor Oncesi besin tiiketimi yapma
durumuna gore farklilagsmaktadir (p<0,05). Spor Oncesi besin tiiketimi yapan
katilimcilarin  ortalamas1 (144,68+16,16), spor Oncesi besin tliketimi yapmayan
katilimcilarin ortalamasindan (139,52+12,22) anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 27. Beden imajindan duyulan memnuniyetin fiziksel durum algisina gore farkhllagsmasina
iliskin ANOVA tablosu

n X SS F p Fark
Beden 1n1_aJ1ndan duyulan 2220 000**
memnuniyet
Kendimi zay1f hissediyorum 9 142,33 7,26
Kendimi normal 71 148,72 14,79 2>3
hissediyorum
Kendimi sisman 70 134,61 10,42
hissediyorum
**p<0,01
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Beden imajindan duyulan memnuniyet fiziksel duruma iligkin degerlendirmeye
gore farklilagmaktadir (p<0,05). Kendini normal hisseden katilimcilarin ortalamasi
(148,72+14,79), kendini sisman hisseden katilimcilarin ortalamasindan (134,61+10,42)
anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 28. Beden imajindan duyulan memnuniyetin daha once diyet yapma durumuna gore
farkhlagsmasina iliskin t-test tablosu

n X ss t p
Beden duyulan
imajindan -2,15 ,033*
memnuniyet
Evet 83 139,53 14,36
Hayir 67 144,51 13,72
*p<0,05

Beden imajindan duyulan memnuniyet daha 6nce diyet yapma durumuna gore
farklilasmaktadir (p<0,05). Daha once diyet yapmayan katilimcilarin ortalamasi
(144,51+13,72), daha once diyet yapan katilimcilarin ortalamasindan (139,53+14,36)
anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 6.1. Beden imajindan duyulan memnuniyetin diyet yapma sikhigina gore farkhlasmasina
iliskin ANOVA tablosu

n X SS F p

Beden duyulan

imajindan 1,90 ,137
memnuniyet
Sturekli 15 140,40 15,97
Siklikla 21 135,52 8,69
Ara sira 26 144,46 13,64
Nadiren 21 136,81 17,37

Diyet yaptigini belirten katilimcilarin beden imajindan duydugu memnuniyet,

diyet yapma sikligina gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 29. Beden imajindan duyulan memnuniyetin uygulanan diyet tiiriine gore farklilasmasina
iliskin ANOVA tablosu

n X SS F p Fark
Beden 1n1_aJ1ndan duyulan 702 .002*
memnuniyet
Zayiflama diyeti 75 137,83 13,43
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Kilo almaya yonelik bir diyet 2 145,50 0,71 3>1
Saglikli beslenmeye yonelik 6 158,83 14,32
diyet

*p<0,05

Diyet yaptigini belirten katilimcilarin beden imajindan duydugu memnuniyet,
uygulanan diyet tiiriine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Saglikli beslenmeye yonelik
diyet yapan katilimcilarin ortalamasi (158,83+14,32), zayiflama diyeti yapan
katilimcilarin ortalamasindan (137,83+13,43) anlamli sekilde ytiksektir.

Tablo 30. Beden imajindan duyulan memnuniyetin kilo vermek amaciyla baska bir yontem
uygulama durumuna gore farklilasmasina iliskin t-test tablosu

n X ss t p
Beden duyulan
imajindan -4,63 ,000**
memnuniyet
Evet 49 135,27 10,21
Hayir 101 144,90 14,89
**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet kilo vermek amaciyla baska bir yontem
uygulama durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05). Kilo vermek amaci ile baska bir
yontem uygulamayan katilimcilarin ortalamasi (144,90+14,89), kilo vermek amaci ile
baska bir yontem uygulayan katilimcilarin ortalamasindan (135,27+£10,21) anlamli
sekilde yiiksektir.

Tablo 31. Beden imajindan duyulan memnuniyetin beslenme destek iiriinii kullanma durumuna
gore farkhilagsmasina iliskin t-test tablosu

n X SS t p
Beden duyulan
imajindan 4,64 ,000**
memnuniyet
Kullaniyor 19 156,11 14,64
Kullanmryor 131 139,67 12,98
**p<0,01

Beden imajindan duyulan memnuniyet beslenme destek iriinii kullanma
durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05). Beslenme destek iirlinii kullanan
katilimcilarin ~ ortalamas1  (156,11+£14,64), beslenme destek {iriinii  kullanmayan

katilimcilarin ortalamasindan (139,67+12,98) anlamli sekilde yiiksektir.
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5. TARTISMA

Beden algisi, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 arasindaki iligki dikkate
alinarak hazirlanan bu calismada; 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Istanbul Okan
Universitesi'nde lisans egitimi géren ve diizenli spor yapan {iniversite dgrencilerinin
beslenme durumlar1 ve aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve bedenlerine yonelik
algilarmin degerlendirilmesi ve bu degiskenler arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi
amaclanmistir. Bu dogrultuda 150 kisilik katilimer grubuna tanimlayict bilgiler, genel
saglik bilgileri, fiziksel aktivite bilgileri, beslenme aligskanlik bilgileri, besin tiiketim siklik

formu ve beden imaj1 6l¢eginden olusan anket formu uygulanmstir.

Arastirma kapsaminda beden imajindan duyulan memnuniyetin kisisel bilgilere
gore farklilasmasini belirlemek icin t-test ve ANOVA analizleri yapilmistir. Bu analiz
sonuclarina gore erkeklerin beden imajlarindan duydugu memnuniyet diizeyi kadinlardan
daha ytiksektir. Literatiirde yer alan ¢alismalardan Koseoglu (135), obez bireylerde kilo
kaybinin beden imaj1 algisi tizerindeki etkisini arastirdigi ¢aligmasinda, kilo kayb1 dncesi
ve sonrasinda yaptigt her iki Ol¢iimde de erkeklerin beden imajindan duydugu
memnuniyetin kadinlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur. Avan (7) tarafindan spor
salonuna devam eden 18-30 yas araligindaki bireylerin beslenme durumlart ve beden
algilarinin arastinlldigi c¢aligmada da erkeklerin genel beden imajindan duydugu
memnuniyetin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu yonii ile aragtirmanin

bulgusu literatiir ile ortiismektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusuna gore beden imajindan duyulan memnuniyet yasa
gore farklilasmamaktadir. Literatiirde yas ve beden imajina yonelik alg1 arasinda iligki var
oldugunu ve artan yas ile beden imajindan duyulan memnuniyetin azaldigin1 belirten
calismalar ile birlikte (136), beden imajinin yas ile iliskili olmadigini1 gosteren calismalar
da (137) mevcuttur. Buna dayanarak yasa iliskin bulgunun literatiir ile Ortiistigii

sOylenebilir.

Bir ¢aligmada BKI standartlara gore ayrilmis olan gruplarda viicut cekiciligi

algis1 ve beden bdlgelerinden hognut olma arasinda onemli bir fark bulunmamasina
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ragmen, ideal beden imajina sahip olmak isteyen bir grup ile yapilan bir ¢alismada viicut
agirliklarindan memnuniyet duyanlarin beden imajlarinin daha olumlu oldugu
goriilmistiir. Bu bulguya gore 6znel etkenler, daha agir veya daha zayif olmak isteme
gibi, kisinin beden imajiyla ilgili algisinda etkin bir role sahiptir. Ayrica beden imajiyla
ilgili hosnut olmama durumunun istenen ve algilanan beden imaj1 arasinda bulunan
uyumsuzluk kaynakli oldugu goriisiinii destekler niteliktedir (138). Bu calismada da
BKi’ne gére beden imajindan duyulan memnuniyet diizeyinin degistigi goriilmiistiir. I1.
Derece obez olan katilimcilarin beden imajindan memnuniyet diizeyleri diger tiim
gruplardan daha disiiktiir. Beslenme aliskanliklarina iliskin bilgilere gore beden
imajindan duyulan memnuniyetin degismesine iliskin yapilan analizlerde de kisinin
kendisini fiziksel olarak betimleme seklinin beden imaji agisindan 6nemli oldugu
bulunmustur. Burada kendisinin normal o&lgiilerde oldugunu bildiren katilimcilarin,
sisman oldugunu diisiinenlerden daha yiiksek beden imaji memnuniyetine sahip olmasi,

BKI bulgusundaki literatiir ile drtiismektedir.

Herhangi bir psikolojik ya da fizyolojik rahatsizligin ortaya ¢ikmasi durumunda
kisi, genel yasantis1 bagta olmak iizere bedeninden, sosyal ¢evresinden, sahip oldugu
esyalardan ve diisencelerinden memnun olmama durumunu ortaya koyabilir (139).
Yapilan bir aragtirmada Miller ve arkadaslari (137) meme kanserli kadinlarin beden
imajindan memnuniyet diizeylerinin genel popiilasyon ortalamasindan diisiik oldugunu
belirtmistir. Diger bir calismada Kurt ve arkadaglar1 (140) romatoid artritli hastalarda
diisiik beden imajinin goézlendigini bulmustur. Bu bulgulara paralel olarak yapilan
arastirmada da doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliga sahip olan katilimecilarin
beden imajindan duydugu memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde aragtirmada genel saglik durumunu ¢ok 1iy1 ve 1yi olarak tanimlayan katilimcilarin
beden imajindan daha fazla memnun oldugu goriilmiistiir. Genel saglik durumundaki
bozulmalarin ya da herhangi bir hastaligin ortaya ¢iktigi durumlarin tedavisinde ilag
kullanim1 yaygin oldugundan, arastirmanin bir diger bulgusunda doktor tarafindan recete
edilmis ila¢ kullandigin1 belirten katilimcilarin beden imajindan memnuniyet diizeyinin
diisiik olmasi hastalik durumu ve genel saglik algisina iliskin bulgulara paralel olarak

degerlendirilebilir.
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Egzersizler ve fiziksel aktiviteler, insanlarin ideal viicut yapisina sahip olmak ve
viicutlarim1 gekillendirmek i¢in kullandiklar1 yontemler arasindadir (2). Egzersiz ve
fiziksel aktiviteler yapan kisilerin, yapmayan insanlara oranla beden imgelerinden daha
memnun olduklarini belirten arastirmalar mevcuttur (141). Bunun yaninda baska insanlar
tarafindan degerlendirildikleri zaman spor yapan insanlar, yapmayanlara oranla daha az
endiseli insanlardir (142). Bu arastirma kapsaminda da kisilerin diizenli fiziksel aktivite
yapma durumuna gore beden imajindan duydugu memnuniyetin degisimi incelendiginde,
diizenli fiziksel aktivite yaptigin1 belirten katilimcilarin beden imajlarindan daha memnun
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde diizenli spor yapan ve spor yapmayan iiniversite
Ogrencilerinin beden algisinin incelendigi bir aragtirmada spor yapmayanlarin daha diisiik

beden memnuniyetine sahip oldugu belirlenmistir (143).

Egzersiz yapan kisilerde egzersiz beden imajindan duyulan memnuniyeti genel
olarak artiran bir faktdr olarak ortaya c¢ikmakla birlikte, yapilan fiziksel aktivitenin
siddetinin artmasi da beden imajimna yonelik algiyr artirmaktadir (7). Yapilan bir
aragtirmada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesinde MET skorlar
kullanilmis ve yiiksek skora sahip olan kisilerde beden imajindan duyulan memnuniyetin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (144). Arastirmada da 1 saatten daha fazla spor yapan
katilimcilarin beden imajindan memnuniyet diizeyleri 1 saat ve daha az siireyle spor
yapanlardan daha yiiksek bulunmustur. Spor dncesinde besin tiikketimi yapilmasi da
kisilerin egzersize iligkin 6n hazirlig olarak degerlendirildiginde, beslenme aliskanliklari
boliimiinde elde edilen spor Oncesinde besin tiiketen kisilerin beden imgesinden
memnuniyet diizeyinin daha yliksek olmasi da fiziksel aktiviteye iliskin literatiir

cercevesinde acgiklanabilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusuna gore egzersiz yapilmayan giinlerde sucglu ve
mutsuz oldugunu belirten katilimcilarin beden imajindan memnuniyet diizeyleri, herhangi
bir su¢luluk ya da mutsuzluk hissetmeyen katilimcilardan daha diisiik bulunmustur.
Egzersiz yapilmayan giinlerde duyulan mutsuzluk ya da sugluluk duygusunun altinda
yatan gerekgenin diizensiz egzersiz spor yapma aligkanligma sahip olmak oldugu
diistiniilmektedir. Fiziksel aktiviteyi giindelik yasantis1 igerisinde belirli bir takvime
oturtan katilimcilarda herhangi bir giinde egzersizin yapilmamasi o giinlin takvimde

egzersiz giin olmast ya da 6zel bir gerekge ile takvimdeki egzersizin ertelenmesi ile
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alakalidir. Bu kisiler fiziksel aktiviteyi yasantinin bir parcasi haline getirecegi icin
herhangi bir giinde egzersiz yapmadigi zaman pismanlik ya da mutsuzluk
hissetmeyecektir (7). Ancak 6zellikle diizensiz egzersiz yapan ve siklikla egzersiz

takviminde  devamsizlik problemleri ortaya ¢ikan Kkisilerin s6z  konusu
diizensizliklerinden dolayr mutsuz ve pisman olmasi beklenen bir durumdur. Hausenblas
ve Mack (142) tarafindan yapilan bir arastirmada, kilo problem olan kisilerin genellikle
egzersizlerini atladigi ve bundan dolayr mutsuz olduklar1 goriilmiistiir. S6z konusu
toplulukta egzersizlerdeki aksamalardan kaynakli mutsuzluk ve pismanligin beden

imajindan duyulan memnuniyetsizligi etkilemesi beklenen bir durumdur.

Benzer sekilde egzersiz yapilmayan giinlerde bu kisilerin sz konusu mutsuzluk
ve pismanliktan dolay1 daha fazla yemek yemesi beklenmektedir; ¢linkii mutsuzluk yeme
bozukluklarinda énemli bulgulardan bir tanesidir (145). Egzersiz yapmama, daha fazla
yeme gibi davranislarin birlikte goriilmesi de kisinin beden imajindan daha az memnun
olmasinda etkili olacaktir. Bu noktadan hareketle arastirmadan elde edilen egzersiz
yapilmayan giinlerde daha fazla yemek yedigini belirten katilimcilarin beden imajindan
duydugu memnuniyet diizeylerinin diisiik olmasi bulgusunun literatiir ile Ortiistiigii

sOylenebilir.

Beden imajina yonelik alginin olugsmasinda en 6nemli faktor beslenmedir (135).
Sagliksiz beslenme sekillerine sahip olan kisilerde kilo almak en sik karsilasilan problem
olmakla birlikte, kilolu bireylerin beden imajindan memnuniyetsiz oldugu bilinmektedir.
Bu noktada 6giin atlamadan dogru beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi énem teskil
etmektedir. Uskun ve Sabapli (39) tarafindan yapilan bir caligmada lise 6grencisi kizlarin
yeme tutumlari ile beden imgeleri arasindaki iligki aragtirilmistir. Arastirma sonuglarina
gbore O0giin atlama davranisi olan, yemek diizeni bulunmadigimmi ve 6gilin sayilarinin
yetersiz oldugunu belirten katilimcilarin beden imajlarindan memnuniyetleri daha ytiksek
bulunmustur. Arastirmada da 3 ana 6giin yedigini belirten katilimcilar 2 ana 6giin tiiketen
katilimcilardan daha yiiksek beden memnuniyetine sahiptir. Ara 6giin yoniinden yapilan
degerlendirmede de genel olarak fazla sayida ara 6giin tiiketen kisilerin beden imajindan
duydugu memnuniyet daha yliksek bulunmustur. Bulgular arasinda dikkat ¢ceken nokta

0giin atlama davranisina gore beden imajindan duyulan memnuniyetin degismemesidir.
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Bu bulgunun olusmasinda katilimcilarin soruyu bos birakmasi ve gruplar arasinda

heterojenligin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirdeki pek cok arastirmada, beden bolgelerinden hosnutsuz olma ve hatali
beden algis1 ile diyet yapma arasinda bulunan iliski incelenmistir. Ozellikle geng kizlar
arasinda goriilen ve gittikge artan diyet hevesi, ergenlik donemlerinde baglayan beden
degisimlerine, algilanan beden agirlig1 ile gercek beden agirligi ve ideal goriinen beden
agirhigr arasinda bulunan farklara baglanmistir. Bu durumun sebepleri arasinda kitle
iletisim araglar1 ve dis goriinlis ve zayiflik ile alakali sosyal normlarin yaptig1 etkiler
sayilabilir (144). Calismada da daha once diyet yapmis olan 83 bireyin beden imajindan
duydugu memnuniyetin diyet yapmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Uygulanan diyet yontemi agisindan degerlendirildiginde ise saglikli beslenmeye yonelik
diyet yapan katilimcilarin beden imajindan duydugu memnuniyetin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum diyet ge¢cmisi olan kisilerin daha zayif-fit kadin ve kash erkek
profiline erismek icin ¢aba sarfettiklerini gdstermektedir. Bu kisilerin kilo vermek
amactyla diyet harici yontemlere bagvurmasi ve beslenme destek {iriinleri kullanmasi da
beklenen bir durumdur. Diyet harici yontemlere bagvuran ve beslenme destek tirlinleri
kullanan kisgilerin beden imajindan duydugu memnuniyet diizeyinin yliksek olmasi zayif
ve fit gorlinme arzusunun dogal bir sonucu olarak degerlendirilmelidir. Arastirma
bulgulara benzer sekilde Avan (7), diyet ge¢misi olan kadin ve erkeklerin bedenlerinden
daha hosnut oldugunu, diyet amacli takviyeler kullandigini ve kilo vermek amaciyla diyet

haricinde yontemler izledigini belirtmistir.

Bu arastirmada insanlarin ortalama besin ve enerji tliketimlerine bakildig:
zamansa, enerji tiiketimlerinin erkeklerde de kadinlarda da Dietary Reference Intakes’in
(DRI) iistiinde oldugu ancak aktivitenin artmasina bagli olarak normal diizeylerde kabul
gorecegi sonucuna ulasilmistir. Enerjinin makro besin Ogeleri ilizerindeki dagilimi
incelendigi zaman, yag ve protein tiiketimi fazla olmasina ragmen, karbonhidrat alimi
yetersiz olmustur. DRI’ya gore potasyum ve folik asitin yeterli olmadigi, ancak B1 ve E
vitamini aliminin yeterli diizeyde oldugu ve diger mikro besinlerin fazla alindig

goriilmistir.

Bu ¢alismaya benzeyen bir bagka calismadaysa sportif aktiviteler yapan kisilerde

enerji harcama ve aktivitelere bagli olarak besin ve enerji 6geleri aliminin daha fazla
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olmast normal bir durum olarak goriilmekte, her iki cinsiyetin de enerji harcamasi
DRI'nin istiinde olmakta, ancak aktivite artisina bagli olarak normal bir diizeyde kabul
gorebilecegi sonucuna ulagilmistir. Enerjinin makro besin 6geleri iizerindeki dagilimi
incelendigi zaman, protein tiiketimi yeterli miktarda yapilsa da yag ve karbonhidrat
dagiliminda karbonhidrat yetersiz miktarda, yag ise fazla alinmaktadir. Potasyum ve
kalsiyum hem kadin hem de erkekler agisindan yetersizdir. Sodyum, fosfor ve demir fazla,
B6, B2, B1 vitaminleri, folik asit ve ¢inko yeterli miktarda, E, C ve A vitaminleriyse fazla
miktarda alinmaktadir. Spordan dnce ve sonra beslenme yapilirken karbonhidratlar biiyiik
Ooneme sahiptir. Enerjinin ¢ok biiyiik bir boliimii (%55/70) buradan gelmelidir (7). Spor
yapanlarin karbonhidrati1 yeterince tilketmemeleri, bilgileri giinliilk hayatina yansitirken

eksiklik yasadiklarini diisiinmelerine neden olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada beden imajindan duyulan memnuniyetin kisisel bilgiler, genel saglik
bilgisi, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarina gore degistigi goriilmiistiir. Genel
olarak kadinlarin beden imgesinden memnuniyet diizeyleri erkeklere kiyasla daha
diisiikken, fiziksel aktivite yapmanin ve saglikli beslenme aligskanliklarina sahip olmanin

beden imgesinden duyulan memnuniyeti artirdigr goriilmiistiir.

Calismanin bulgular 1s18inda diyetisyenler agisindan diizenlenmesi gereken en
temel nokta, farkli BKI’ne sahip bireylere; hem asir1 zayifligin hem de obezitenin fiziksel,
metabolik ve psiko-sosyal problemler doguran 6nemli birer kronik saglik sorunlari
oldugunun anlatilmas1 ve bu dogrultuda toplumun dogru beslenme {izerine egitim
caligmalariyla bilinglendirilmesidir. Ozellike sosyal medya, televizyon ve diger iletisgim
araglar1 tarafindan siklikla toplumsal birer normmus gibi dayatilan ideal kadin imajinin
zayiflikla, ideal erkek imajinin da kasl viicut ile ortiistiigii algisinin ortadan kaldirilmast;
dogru beden imajinin bu normlar ile degil saglikli beslenme ile sekillenecegi ve bunun
icin de asirtya kagmadan bilingli aktivite yapmak gerektigi yoniinde bilinglendirme

calismalari icin ¢aba sarf edilmelidir.

Obez bireylerin cirkin, toplumla ortiismeyen ve ikinci smif insanlar oldugu
yoniinde yapilan tanimlamalar1 ortadan kaldirmak i¢in tibbi veriler esliginde obezitenin
Online gecmek ya da obeziteden kurtulmak igin yapilmasi gerekenler bireylere
anlatilmalidir. Bu sayede beden imaj1 {izerinde olusan hatali algilar ortadan kaldirilabilir

ve bireylerin beden imajlar ile daha barigik olmasi saglanabilir.

Fiziksel olarak daha fit ve daha iyi goriinebilmek adina uzun ve viicudu asir1 yoran
antremanlar yapilmasinin yanlis oldugu ve bunun ileride zararl olabilecegi, bunun yerine
dogru olusturulmus bir beslenme plani ile desteklenen etkin antremanlarin kisiyi hem
daha saglikli kilacagi hem de arzulanan fit ve giizel goriiniime daha kolay ulasilarak beden
imajindan duyulan memnuniyetin artirilabilecegi hakkinda diyetisyenlerin gerekli
bilgilendirmeleri yapmasi gerekmektedir. Bu sayede yanlis beslenme diizenin ortaya

cikardig1 yeme bozukluklarinin da 6niine gegilebilir.
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Aragtirmada 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Istanbul Okan Universitesi’nde
lisans egitimi goren ve diizenli spor yapan 150 katilimciya anket uygulanmaigstir. Arastirma
ornekleminin sadece bir spor salonunda bulunan katilimcilardan olugmasi ve 150 kisi ile
sinirlt olmasi dikkate alindiginda, bundan sonraki ¢alismalarda farkli spor salonlarindan
derlenen daha biiyiik drneklemler tizerinde ¢alisilmasi 6nerilmektedir. Bu sayede elde
edilen bulgularin genellenebilirligi artacaktir. Bununla birlikte iiniversite 6rneklemi
seciminin dogal bir sonucu olarak 18-25 gibi dar bir yas aralig1 degerlendirilmeye
alimmustir. Farkli yas donemlerinde degisen psiklojik ve fizyolojik 6zelliklere bagli olarak
beden imaj1 algisinda meydana gelebilecek degismelerden yola ¢ikarak bundan sonraki
arastirmalarin benzer Ozelliklere sahip oldugu varsayilan daha genis bir yas araliginda

calismasi Onerilmektedir.

Arastirmada beden imajindan duyulan memnuniyetin fiziksel aktivite
aliskanliklarina gore degisimi arastirilirken, katilimcilara sadece yapilan aktivite tiiri,
haftalik antrenman sayisi ve antrenman basina ayrilan zaman sorulmustur. Burada fiziksel
aktivitenin beden imaj1 ile iliskisini daha net bir sekilde ortaya koyabilmek icin sonraki
arastirmalarda fiziksel aktivitenin Ol¢lilmesinde enerji harcamasinin hesaplanmasi yoluna
gidilebilir. Bununla birlikte bu arastirmada sedece egzersiz yapan kisilerin yer aldigi
dikkate alindiginda farkl fiziksel aktivite yapan katilimcilar ile yapilacak yeni calismalar,
uygulanan aktivite tiiriiniin enerji harcamasi1 ve beden imaj1 algist lizerindeki etkisini

ortaya koyabilir.

Calisma kapsaminda kisilerin beden imajindan duydugu memnuniyet kisisel
bilgiler, genel saglik durumu, fiziksel aktivite ve beslenme aligkaliklar1 agisindan
degerlendirilmistir. Ancak beden imajinin psikolojik yonii dikkate alindiginda, bundan
sonraki arastirmalarda psikosomatik belirtiler ile birlikte benlik saygis1 da

degerlendirilebilir.

KAYNAKCA

1. Miilazimoglu Balli O, As¢1 FH. “Diizenli Fiziksel Aktivite Programina Katilan ve
Katilmayan Bireylerin Bedenlerine Yonelik Algilar1”, InThe 10th ICHPER. SD

71



10.

Europe Congress & TSSA 8th International Sports Science Congress, 2004,
Antalya, Tirkiye.

Altintag A, As¢ct HF. “Egzersiz uzmanlarimin bedenlerine yonelik algilart”,

Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2005, 111 (3); 101-104.

Davison TE, McCabe MP. “Relationship between men’s and women’s body image
and their psychological, social and sexual functioning”, Sex Roles, 2005, 5; 463-
475.

Osei-Tutu KB, Campagna PD. “The effects of short- vs. long-bout exercise on
mood, VO2max, and percent body fat”, Preventive Medicine, 2005, 40(1); 92-8.

Cok F. “Body image satisfaction in Turkish adolescents”, Adolescence, 1990,
25(98); 409-422.

Richman EL, Shaffer DR. “If you let me play sports: How Might Sport
Participation Influence the Self-Esteem of Adolescent Females?”, Psychology of
Women Quarterly, 2000, 24(2);189-199.

Avan, Z. Ozel bir spor merkezine devam eden 18-30 yas arasi bireylerin beslenme
durumlarinin ve beden algilarinin degerlendirilmesi (Tez). Baskent Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2015.

Kaya Y. Lise dgrencilerinde gériilen yeme bozukluklari ile 6zsaygi, beden imaji,
benlik saygisi ,beden memnuniyetsizligi ve kaygi arasindaki iliskinin incelenmesi
(Tez). Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii Yiiksek Lisans Tezi; 2011.

Alagiil O. Farkli spor branslarindaki sporcularin atilganlik ile beden algisi iliskisi
(Tez). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2004.

Morrison TG, Kalin R, Morrison MA. “Body image evaluation and body image
investment among adolescents: a test of sociocultural and social comparison
theories”, Adolescence, 2004, 39(155); 571-587.

72



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Temel M. “Beden imajini etkileyen faktorler ve beden imaji doyumu”, Sendrom
Dergisi, 2005, 62-65.

Labre MP. “The male body 1deal: perspectives of readers and non-readers of
egzersiz magazines”, Jmhg, 2005, 2(2); 223-229.

Souto CMRM, Garcia TR. “Construction and validation of a body image rating
scale: a preliminary study”, Int JNurs Terminol Classify, 2002, 13(4); 117-126.

Aslan D. “Beden algisi ile ilgili sorunlarin yaratabilecegi beslenme sorunlar1”,

Siirekli Tip Egitimi Dergisi — STED, 2004, 13(9); 326-329.

Welch C, Gross SM, Bronner Y, Moore ND, Paige DM. “Discrepancies on body
1mage perception among fourh-grade public school from urban, suburban and rural
Maryland”, J Am Diet Assoc, 2004, 104;1080-1085.

Eaton DK, Kann L, Kinchen S, Ross J, Hawkins J, Harris WA, Lowry R, McManus
T, Chyen D, Shanklin S, Lim C. “Youth risk behavior surveillance—United States,
2005, Journal of school health, 2006, 76(7); 353-72.

Demir BD. Liseye devam eden kiz égrencilerin beslenme aliskanliklar: ve beden
algisini etkileyen etmenler (Tez). Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Tezi; 2006.

Acar TO. Kocaeli Universitesi Beden Egitimi Yiiksekokulu ve Mimarlik-
Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinde beden algisi ve iyilik halinin beden kitle
indeksi ve viicut yagi dagilimi ile ilgisi (Tez). Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilimdali Uzmanlik Tezi; 2010.

Kalafat T. Universite 6grencilerinin beden memnuniyeti diizeyleri ile sosyal beceri
diizeyleri arasindaki iligkinin karsilastirmali olarak incelenmesi (Tez). Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2006.

Oguz GY. “Bir giizellik miti olarak incelik ve kadinlarla ilgili beden imgesinin

televizyonda sunumu”, Selcuk Iletisim Dergisi, 2005, 4(1); 31-37.

73



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Orsel S, Canpolat B, Akdemir A, Ozbay H. “Diyet yapan ve yapmayan ergenlerin
kendilik algisi, beden imaji ve beden kitle indeksi acisindan karsilastirilmasi”,

Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2004, 15(1); 5-15.

Vangelik S, Onal S, Giirakstn A, Beyhun G. “Lise Ogrencilerinin Yeme
Davraniglar1 ve Beden Agirligint Denetleme Davraniglar1”, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 2007, 6(2); 98-105.

Ardi¢ F. Ankara’nmin iki lisesindeki adélesanlarin iireme saghgi konusunda bilgi
ve tutumlari iizerine bir inceleme (Tez). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Saglig1 Ana Bilim Dali Uzmanlik Tezi; 1992.

Inan¢ BY, Bilgin M, Atict MK. Cocuk ve Ergen Gelisimi Gelisim Psikolojisi,
Nobel Kitabevi, Adana, 2004.

French SA, Story M, Downes B, Resnick MD, Blum RW. “Frequent dieting among
adolescents: psychosocial and health behavior correlates”, Am J Public Health,
1995, 85(5); 695-701.

Schwartz MB, Brownell KD. “Obesity and body image”, Body image, 2004, 1(1);
43-56.

Ozgiir G, Giimiis A, Palaz C. “Obez bireylerin depresif belirti diizeylerinin ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 2008, 11(3); 77-85.

Deveci A, Demet MM, Ozmen B, Ozmen E, Hekimsoy Z. “Obez hastalarda
psikopatoloji, aleksitimi ve benlik saygisi”, Anatolian Journal of Psychiatry, 2005,
6; 84-91.

Ricca V, Mannucci E, Di MB, Mezzani B, Carrara S, Rizzello SM, ... Cabras PL.
“Psychopathological and clinical features among the ambulatory population of
obese patients”, Minerva psichiatrica, 1996, 37(2); 53-8.

74



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Eker E. Edirne ili kentsel alaminda yasayan eriskinlerde beslenme durum
degerlendirmesi (Tez). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Uzmanlik Tezi; 2006.

Dogru N, Peker R. “Ozsaygiyr gelistirme programmin lise dokuzuncu smif
ogrencilerinin 6zsaygi diizeylerine etkisi”, Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2004, 17(2);
315-328.

Yoriikoglu A. Genglik Cagi, Tisa Matbaasi, Ankara, 1985.

French SA, Perry Cl, Leon GR, Fulkerson JA. “Self-esteem and change in BMI
over three years in a cohort of adolescencts”, Obes Res, 1996, 4; 27-33.

Telch CF, Agras WS. “Obesity, binge eating and psychopathology: Are they
related?”, Int J Eat Disord, 1994, 5; 53-61.

Bryan J, Tiggemann M. “The effect of weight-loss dieting on cognitive
performance and psychological well-being in overweight women”, Appetite, 2001,
36; 147-156.

Polivy J, Joshi R, Herman CP. “Self-enhancing effects of exposure to thin-body
images”, Int J Eat Disord, 2004, 35(3); 333-341.

Anafarta M. Pathological Eating Attitudes and Their Predictors Among Turkish

Adolescents (Tez). O.D.T.U. Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Béliimii Bilim
Uzmanlig1 Tezi; 2000.

Levine MP, Smolak L, Hayeden H. “The relation of socioculturel factors to eating
attitudes and behaviors among middle school girls”, Int J Eat Disord, 2001, 29(2);
216-223.

Uskun E, Sabapli A. “Lise Ogrencilerinin Beden Algilar1 ile Yeme Tutumlari
Arasindaki Iliski”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013, 12, 5.

Ongoren B. “Sosyolojik A¢idan Saglikli Beden imgesi”, Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar: Dergisi, 2015, 34, 25-45.

75



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Ata A, Vural A, Keskin F. “Beden Algis1 ve Obezite”, Ankara Med J, 2014, 14(3);
74 -84.

Sénmez, EE, Ozgen O. “Medya Kullanim1 ve Beden imaji: Tiirkiye ve Ingiltere
Omegi”, Akdeniz Iletisim, 2017, 27; 78-95.

Acik Y, Celik G, Ozan AT, Oguzodnciil AF, Deveci SE, Giilbayrak C. “Universite
ogrencilerinin beslenme aliskanliklar1”, Saglik ve Toplum, 2003, 13(4); 74-80.

Erdogan O, Tiitiincii I. “Universite Ogrencilerinin Beden Algisi, Yeme Tutumu ve
Yakin Iliski Kurma Diizeyleri Arasindaki iliski”, SSTB International Refereed
Academic Journal of Sports, Health & Medical Sciences, 2015, 1; 17, 89-115.

Geller J, Johnston C, Madsen K, Goldner EM, Remick RA, Birmingham CL.

“Shapeand weight-based self-esteem and the eating disorders”, Int J Eat Disord,
1998, 24 (3); 285-98.

Barker M, Robinson S, Wilman C, Barker DJ. “Behaviour, body composition and
diet in adolescent girls”, Appetite, 2000, 35(2); 161-170.

Aksu D. Yetiskin kadinlarin yeme davranisint etkileyen faktorlerin irdelenmesi
iizerine bir arastirma (Tez). Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Bilim Uzmanlig Tezi; 2002.

Coskun MN. Viicut gelistirme sporu ile ilgilenen erkek yetigkin bireylerde beden
algisimin yeme davranisi ve besin tiiketimi ile iliskisi (Tez). Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi; 2011.

Nowak M. “The Weight-conscious Adolescent: Body image, food intake and
weightrelated behavior”, J Adolesc Health, 1998, 23(6); 389-398.

Giile¢ M, Yabanci N, Goggeldi N. “Ankara'da iki kiz 6grenci yurdunda kalan
ogrencilerin beslenme aligkanliklar1”, Giilhane Tip Dergisi, 2008, 50; 102-109.

Giiney E, Kuruoglu CA. “Yeme bozukluklarinda beyin goriintiileme yontemleri”,

Klinik Psikiyatri, 2007, 10; 93-101.

76



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Oztiirk GZ, Egici MT, Toprak D, Erdogan AM. “Gece Yeme Bozukluklari ile
Obezite Arasindaki Iliski”, Ankara Medical Journal, 2018, 18(1); 117-122.

Tanriverdi G, Bayat M, Sevig U ve ark. “Evaluation of the effect of cultural
characteristics on use of health care services using the ‘Giger and Davidhizar’s

transcultural assessment model: a sample from a village in eastern Turkey”,

DEUHYO ED, 2011, 4(1); 19-24

Bas M. “Yeme Bozukluklarinda Diyetsel Yaklasim ve Agirlik Yénetimi iliskisi”.

Baysal A, Bas M. Yetiskinlerde Agirlik Yonetimi. Ekspres Baski, Istanbul, 2008.

Maner F. “Yeme Bozukluklar1”, Psikiyatri Diinyasi, 2001, 5;130-139.

Thompson JK, Coovert MD, Richards JK, Jhonson S, Cattarin J. “Development of
body image, earing distubance and general pschological functioning in female

adolescents: Covarianca structure modeling and longitudinal investigations”, Int J

Eat Disord, 2006, 18(3); 221-236.

Sanli E. Ogretmenlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi-Yas, Cinsiyet ve Beden Kitle
Indeksi Iliskisi (Tez). Gazi Universitesi Yiiksek lisans tezi; 2008.

Swearingin B. The Comparison of the Effects of Lifestyle Activity and Structured
Cardiovascular Exercise on Obesity-Related Risk Factors of African- American
Women Ages 22-55 (Tez). The University of North Carolina Doktora Tezi; 2008.

Caballero B, Allen L, Prentice A. Exercise. Encyclopedia of Human Nutrition,

Elsevier Academic Press, Oxford, 2005.

Akyol A, Bilgi¢ P, Ersoy G. Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saghkli Yagam, Klasmat
Matbaacilik, Ankara, 2008.

Belza B, Walwick J, Schwartz S, LoGerfo J, Shiu-Thornton S, Taylor M. “Peer
Reviewed: older Adult perspectives on physical Activity and Exercise: voices

From Multiple cultures”, Preventing Chronic Disease, 2004, 1(4).

77



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Sanlier N. “Genglerde Biyokimyasal Bulgular, Antropometrik Olgiimler, Viicut
Bilesimi, Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlar inin Degerlendirilmesi”, Gazi

Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2005, 25(3); 47-73.

Donnelly JE, Smith B, Jacobsen DJ, Kirk E, DuBose K, Hyder M ve ark. “The role
of exercise for weight loss and maintenance”, Best Practice and Research Clinical
Gastroenterology, 2004, 18(6); 1009-1029.

Icen S. Obez Bireylerde Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Sosyal Ozelliklerin

Degerlendirilmesi (Tez). Istanbul Universitesi Yiiksek lisans tezi; 2006.

Brown KM, Thomas DQ, Kotecki JE. Physical Activity and Health An Interactive
Approach, Jones and Bartlett Publishers, United States of America, 2002.

Bek N. Fiziksel Aktivite ve Saglhgimiz, Klasmat Matbaacilik, Ankara, 2008.

Colley RC, Hills AP, King NA, Bryne NM. “Exercise-induced energy expenditure:

Implications for exercise prescription and obesity”, Patient Education and
Counseling, 2010, 79; 327-332.

Wolf DL. The Effects of Exercise Training and Dietary Supplementation on Fat
Metabolism and Body Composition in Obese Women (Tez). University of Pittsburg
Doktora tezi; 2006.

Assuncao MCF, Gigante DP, Cardoso MA, Sartorelli DS, Santos IS.
“Randomized, controlled trial promotes physical activity and reduces consumption
of sweet and sodium among overweight and obese adults”, Nutrition Research,
2010, 30; 541-549.

Liu S, Willet WC, Manson JE, Hu FB, Rosner B, Colditz G. “Relation between
changes in intakes of dietary fiber and grain products and changes in weight and
development of obesity among middle-aged women”, American Journal of
Clinical Nutrition, 2003, 78; 920-927.

Kruger J, Blanck HM, Gillespie C. “Dietary Practices, Dining Out Behavior and

78



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Physical Activity Correlates of Weight Loss Maintenance”, Preventing Chronic
Disease Public Health Research, Practice and Policy, 2008, 5(1).

Tsai AC, Sandretto A, Chung Y. “Dieting is more effective in reducing weight but
exercise is more effective in reducing fat during the early phase of a weight-
reducing program in healthy humans”, The Journal of Nutritional Biochemistry,
2003, 14; 541-549.

Mero AA, Huovinen H, Matintupa O, Hulmi JJ, Puurtinen R, Hohtari H, Karila
TA. “Moderate energy restriction with high protein diet results in healthier
outcome in women”, Journal of the International Society of Sports Nutrition, 2010,
7; 4.

Keranen A, Savolainen MJ, Reponen AH, Kujari M, Lindeman SM, Bloigu RS,
Laitinen JH. “The effect of eating behavior on weight loss and maintenance during

a lifestyle intervention”, Preventive Medicine, 2009, 49; 32-38.

Chang M, Brown R, Nitzke S. “Participant recruitment and retention in a pilot
program to prevent weight gain in low-income overweight and obese mothers”,
BioMed Central, 2009, 9; 424.

Neumark-Sztainer D, Wall MM, Chen C, Larson NI, Christoph MJ, Sherwood NE.

“Eating, activity, and weight-related problems from adolescence to adulthood”,

American journal of preventive medicine, 2018, 55(2); 133-141.

Wing RP, Phelan S. “Long-term weight loss maintenance”, American Journal of
Clinical Nutrition, 2005, 82; 222-225.

Wilmore JH. “Increasing physical activity: alterations in body mass and

composition”, American Journal of Clinical Nutrition, 1996, 63; 456-460.

Hadjiolova I, Mintcheva L, Dunev S, Daleva M, Handjiev S, Balabanski L.
“Physical working capacity in obese women after an exercise programme for body

weight reduction”, International Journal of Obesity, 1982, 6; 405-410.

79



80.

81.

82.

83.

Hagan RD, Upton SJ, Wong L, Whittam J. “The effects of aerobic conditioning
and/or caloric restriction in overweight men and women”, Medicine and Science

in Sports and Exercise, 1986, 18; 87-94.

Hardman AE, Jones PRM, Norgan NG, Hudson A. “Brisk walking improves
endurance fitnes without changing body fatness in previously sedentary women”,

European Journal of Applied Physiology, 1992, 65; 354-359.

Kruger J, Blanck HM, Gillespie C. “Dietary and physical activity behaviors among

adults successful at weight loss maintenance”, BioMed Central, 2006, 3; 17.

Slazar SS. “Assessment and Management of the Obese Adult Female: A Clinical

Update for Providers”, Journal of Midwifery and Women'’s Health, 2006, 51; 202207.

Ainsworth BE, Haskell WL, Leon A. ve ark. “Compendium of Physical Activities:
Calssification of Energy Costs of Human Physical Activities”, Medicine and Science
in Sports and Exercise, 1993, 25; 71-80.

85.

86.

87.

88.

Saris WHM, Blair SN, van Baak MA, Eaton SB, Davies SW, Di Pietro L, ve ark.
“How much physical activity is enough to prevent unhealthy weight gain?
Outcome of the IASO 1st Stock conference and consensus statement”, Obesity

Reviews, 2003, 4; 101-104.

Parmaksiz H. Yetiskin Obezlerde Fiziksel Aktivite Seviyesinin Belirlenmesi, (Tez).

Dokuz Eyliil Universitesi Yiiksek lisans tezi; 2007.

Poehlman ET. “A review: Exercise and its influence on resting energy metabolism

in man”, Medicine and Science in Sports and Exercise, 1989, 21; 510-525.

Poehlman ET, Denino WK, Beckett T, Kinaman KA, Dionne IJ, Dvorak R, Ades
PA. “Effects of endurance and resistance training on total daily energy expenditure
in young women: A controlled randomized trial”’, Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, 2002, 87; 1004-1009.

80



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Tessier S, Vuilllemin A, Bertrais S, Boini S, Bihan E, Oppert J, ve ark.
“Association between leisure-time physical activity and health related quality of
life changes over time”, Preventive Medicine, 2007, 44; 202-208.

Wendel-Vos W, Droomers M, Kremers S, Brug J, van Lenthe F. “Potential
environmental determinants of physical activity in adults: a systematic review”,

Obesity Reviews, 2007, 8; 425-440.

Titze S, Stronegger W, Owen N. “Prospective study of individual, social, and
environmental predictors of physical activity: women’s leisure running”,

Psychology of Sport and Exercise, 2005, 6; 363-376.

Martin CK, Church TS, Thompson AM, Earnest CP, Blair SN. “Exercise dose and
quality of life: Results of a randomized controlled trial”, Archives of Internal
Medicine, 2009, 169(3); 296-278.

Bize R, Johnson JA, Plotnikoff RC. “Physical activity level and health-related
quality of life in the general adult population: A systematic review”, Preventive
Medicine, 2007, 45; 401-415.

Woolf K, Reese CE, Mason PM, Beaird LC, Tudor-Locke C, Vaughan L. “Dietary
and physical activity behaviors among adults successful at weight loss

maintenance”, Journal of the American Dietetic Association, 2008, 108; 948-959.

Haskell WL, Lee I, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, Macera CA, ve
ark. “Physical Activity and Public Health: Updated Recommendation for Adults

From the American College of Sports Medicine and American Heart Association”,

Journal of the American Heart Association, 2007, 116; 1081-1093.

Brown WJ, Hockey R, Dobson AJ, Ainsworth B. “Physical Activity, BMI and
Health

Care Costs in Mid-age and Older Australian Women”, Medicine and Science in
Sports and Exercise, 2006, 38(5); 56.

Oja P, Bull FC, Fogelholm M, Martin BW. “Physical activity recommendations
for health: what should Europe do?”, Biomed Central Public Health, 2010, 10; 10.

81



98. Lollgen H, Bockenhoff A, Knapp G. “Physical Activity and All-cause Mortality:
An

Updated Meta-analysis with Different Intensity Categories”, International Journal
of Sports Medicine, 2008, 30; 213-224.

99. O’Donovan G, Blazevich AJ, Borecham C. Cooper AR, Crank H, Ekelund U,
Kenneth RF, ve ark. “The ABC of Physical Activity for Health: A consensus

statement from the British Assosiation of Sport and Exercise Sciences”, Journal of

Sport Sciences, 2010, 28(6); 573-591.

100. Farias ES, Paula F, Carvalho WRG, Gonzalvez EM, Baldin AD, Guerra-Junior G.
Jornal de Pediatria, 2009, 85(1); 28-34.

101. Casey AA, Elliott M, Glanz K, Haire-Joshu D, Lovegreen SL, Saelens BE ve ark.
“Impact of the food environment and physical activity environment on behaviors
and weight status in rural U.S. communities”, Preventive Medicine, 2008, 47(6);
600604.

102. Chourdakis M, Tzellos T, Papazisis G, Toulis K, Kouvelas D. “Eating habits health
attitudes and obesity indices among medical students in northern Greece”,

Appetite, 2010, 1045.

103. Nas S, Oksayan B. “The Obesity Research Among The Students of Dokuz Eylul
University Maritime Faculty”, Journal of ETA Maritime Science, 2014, 2(2); 93-
98.

104. Peterson TR. Dietary intake, physical activity and changes in body composition:
A 20-Month Prospective Study of Middle Age Women (Tez). Brigham Young
University Doktora tezi; 2001.

105. Davis LM, Coleman C, Kiel J, Rampolla J, Hutchisen T, Ford L. ve ark. “Efficacy
of meal replacement diet plan compared to a food-based diet plan after a period of

weight loss and weight maintenance: a randomized controlled trial”, Nutrition

Journal, 2010, 9; 11.

82



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Ross KM, Milsom VA, Rickel KE, Perri MG. “The contributions of weight loss
and increased physical fitnes to improvements in health-related quality of life”,
Eating Behaviors, 2009, 10; 84-88.

Atlantis E, Barnes EH, Ball K. “Weight status and perception barriers to healthy
physical activity and diet behavior”, International Journal of Obesity, 2008, 32;
343352.

Zorba E. “Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite”, 10. Uluslararas1 Spor Bilimleri
Kongresi, Bolu, 2008.

Yildirrm M, Akyol A, Ersoy G. Sismanlik (Obezite) ve Fiziksel Aktivite, Klasmat
Matbaacilik, Ankara, 2008.

Stamatakis E, Hirani V, Rennie K. “Moderate-to-vigorous physical activity and
sedentary behaviours in relation to body mass index-defined and waist
circumference-defined obesity”, British Journal of Nutrition, 2009, 101; 765-773.

Ayala GX, Elder JP, Campbell NR, Slymen DJ, Roy N, Engelberg M, Ganiats T.
“Correlates of Body Mass Index and Waist-to-Hip Ratio Among Mexican Women

in the United States: Implications for Intervention Development”, Women'’s Health

Issues, 2004, 14; 155-164.

Bredella MA, Utz AL, Torriani M, Thomas B, Schoenfeld DA, Miller KK.
“Anthropometry, CT and DXA as predictors of GH deficiency in premenopausal
women: ROC curve analysis”, Journal of Applied Physiology, 2009, 106; 418-422.

Troisi RJ, Heinold JW, Vokonas PS, Weiss ST. “Cigarette smoking, dietary intake
and physical activity: effects on body fat distribution-the Normative Aging Study”,
American Journal of Clinical Nutrition, 1991, 53; 1104-1111.

Chaston TB, Dixon JB. “Factors associated with percent change in visceral versus
subcutaneous abdominal fat during weight loss: findings from a systematic
review”, International Journal of Obesity, 2008, 32; 619-628.

83



115. Molenaar EA, Massarob JM, Jacques PF, Pou KM, Ellison RC, Hoffman U, ve
ark. “Association of Lifestyle Factors with Abdominal Subcutaneous and Visceral
Adiposity”, Diabetes Care, 2009, 32; 505-510.

116. Tande DL. Dietary Quality and Leisure-Time Physical Activity are Related to
Anthropometric Measures Among U.S. Adults (Tez). North Dakota State
University Doktora tezi; 2007.

117. WHO. “Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
Consultation”, WHO Technical Report Series 894, World Health Organization,
Geneva, 2005.

118. Pekcan G. “Hastalarin Beslenme Durumunun Saptanmasi”. Baysal ve ark. Diyet

El Kitabi, Hatipoglu Yayinevi, Ankara, 2002.
119. Baysal A. Beslenme, 11. Baski, Hatipoglu Yayinevi, Ankara, 2007.
120. Mangir M. “Yiyecek aliskanliklar1”, Gida Dergisi, 1987, 12(1).
121. Sencer E, Orhan Y. Klinik Beslenme, Istanbul Medikal Yayincilik, Istanbul, 2005.

122. Photiou, A. Somatic development and body composition of 6-to 18-year-old boys—
The first Cypriot growth study (Tez). Semmelweis University Doctoral School
Unpublished Ph. D. thesis; 2008.

123. Ford ES, Mokdad AH. “Fruit And Vegetable Consumption And Diabetes Mellitus
Incidence Among U.S. Adults”, Prev Med, 2001, 32; 33-39.

124. Milton K. “A hypothesis to explain the role of meat-eating in human evolution”,
Evolutionary Anthropology: Issues, News, and Reviews: Issues, News, and Reviews,
1999, 8(1); 11-21.

125. Murray CJL, Lopez AD. “Alternative projections of mortality ans disability by
cause 1990-2020: Glubal Burden of Disease Study”, Lancet, 1997, 349; 1498-
1504.

126. Pekcan G. “Tiirkiye’de Beslenme Sorunlart ve Boyutlari: Besin ve Beslenme

Politikalarinin Onemi”, Yeni T tirkiye Saglhk Ozel Sayis1, 2001, 39(1); 572-585.
84



127. Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi 2010-2014.
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/turkiye obezite m
uc adele_kontrol_prg.pdf (Erisim Tarihi: 25.05.2019).

128. Ulusal Hanehalki Arastirmasi 2006

129. DSO 2004. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/
0241545429 tur.pdf;jsessionid=6A27DE3595FASCEE768DC8BC4BF1D38D?s

eg uence=8 (Erisim Tarihi: 15.05.2019).

130. Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. “Statistical power analyses using G*

Power 3.1: Tests for correlation and regression analyses”, Behavior research
methods, 2009, 41(4); 1149-1160

131. Hovardaoglu, S. “Viicut Algis1 Olgegi”. Psikiyatri, Psikoloji, Psikofarmakoloji
Dergisi (3P). 1992, Testler Ozel Eki.

132. Karasar N. Bilimsel Arastirma Yontemleri: Kavramlar Teknikler Ilkeler, Nobel

Akademik Yayincilik, Ankara, 2016.

133. Tabachnick BG, Fidell LS, Osterlind SJ. Using Multivariate Statistics, Pearson,
Boston, 2013.

134. George D, Mallery M. SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference, 17.0 Update, Pearson, Boston, 2010.

135. Koseoglu, Y. Obez bireylerde kilo kaybiyla birlikte beden imaji algilarindaki
degisimin belirlenmesi (Tez). Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi; 2015.

136. Okumusoglu, S. “Diyet yapan kadinlarda beden algisi, benlik saygisi, yas ve viicut
kitle indeksi iligkisinin arastirilmasi” Ulakbilge, 5 (13); 1171-1181.

137.  Miller SJ. Schnur JB, Weinberger-Litman SL, Montgomery GH. “The relationship
between body image, age, and distress in women facing breast cancer surgery”,

Palliative & supportive care, 2014, 12.5; 363-367.

85


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/turkiye_obezite_mucadele_kontrol_prg.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/turkiye_obezite_mucadele_kontrol_prg.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/turkiye_obezite_mucadele_kontrol_prg.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/turkiye_obezite_mucadele_kontrol_prg.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/%209241545429_tur.pdf;jsessionid=6A27DE3595FA5CEE768DC8BC4BF1D38D?sequence=8
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/%209241545429_tur.pdf;jsessionid=6A27DE3595FA5CEE768DC8BC4BF1D38D?sequence=8
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/%209241545429_tur.pdf;jsessionid=6A27DE3595FA5CEE768DC8BC4BF1D38D?sequence=8
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/%209241545429_tur.pdf;jsessionid=6A27DE3595FA5CEE768DC8BC4BF1D38D?sequence=8
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/%209241545429_tur.pdf;jsessionid=6A27DE3595FA5CEE768DC8BC4BF1D38D?sequence=8
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/%209241545429_tur.pdf;jsessionid=6A27DE3595FA5CEE768DC8BC4BF1D38D?sequence=8

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

Brownell KD. “Dieting and the search for the perfect body: where physiology and
culture collide”, Behavior Therapy, 1991, 22; 1-12.

Drench ME. “Changes in body image secondary to disease and injury”,

Rehabilitation Nursing, 1994, 19(1); 31-36.

Kurt E, Ozdilli K, Yorulmaz H. “Romatoid Artrit'li Hastalarda Beden Imaji ve
Benlik Saygisi/Body Image and Self-Esteem in Patients with Rheumatoid
Arthritis”, Noro-Psikyatri Arsivi, 2013, 50(3); 202.

Asc¢1t H. “Physical self-perception of elite athletes and nonathletes: a Turkish
sample”, Perceptual and Motor Skills, 2004, 99; 1047-1052.

Hausenblas HA, Mack DE. “Social physique anxiety and eating disorder correlates
among female athletic and nonathletic populations”, Journal of Sport Behavior,
1999, 22; 502-513.

Zekioglu A, Mir E, Tatar A. “Spor yapan ve sedanter yasayanlarda ¢ok yonlii
beden-self iliskisi”, 9. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi, 3-5 Kasim, Mugla
Universitesi, Mugla, 2006.

Bastug G, Akandere M, Yildiz H. “Sedanter geng¢ bayanlarda aerobic egzersizin

viicut kompozisyonu ve kendini fiziksel tanimlama degerlerine etkisi”, Spor ve

Performans Arastirmalart Dergisi Journal of Sports and Performance Researches,

2011, 2(2); 22-27.

Sevinger GM, Konuk N. “Emosyonel yeme”, Journal of Mood Disorders, 2013,
3(4); 171-8.

EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay1

86



OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 13.03.2019
Toplanti Sayisi: 104
Toplantya Kaukanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof, Dr. Dilek Oztirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Uye) (Kamlmadi)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Cye)
Dog.Dr. Kerime Derva Beydad (Dye)
Dr. Ogr. Uyest. Nermin Bdikbag (Tiye)
Dr. Ogr. Uvesi Erding Unal (Cye)
Dr. Ogr. Uyesi Nikat Ozaydin (Cye)

Okan Universitesi Exik Kurulu 13.03.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanhiginda toplands,
Yapilan gdragneler sonucunda;
Karur 39. Oniversitemiz Saghk Bilimberi EnstitUsi-Beslenme ve Diyetetik bilaminden Duygu

Yagmur Yazir DULDA min “Diizenli Spor Yapan Universite Ogrencilerinde Beslenme Durumu ve
Beden Algisi Miskisi™ bashikl: ¢alismas: igin bagvur talebi uygun gorolop oy birigi ile onaylanmssts.

Prof, Dr. Mithat Kivak

(Bagkan)
Prof, Dr. Mazhar Semih Baskan Prof. Dr. Dilek Ozark” Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Cye) (Oye) (Uye)
Prof. Dr. Dilck_ Sirvanh Ozen Dog. BF. Kerime Deétvaa Bychy Dr. Ogr. Uyesi Ehding Onal
(Uye) (Katilmadi } '\m.‘) * (Cye)
) ‘ S~ -
Dr. Ogr. Dyesi Nermin Balikbagi Dr. Ogr. Oyesi Niat Vzaydin
(Uve) (Oye) "_ "||
EK-2. Anket Formu
ANKET NO:
Tarih:
Admiz Soyadiniz:
I. TANIMLAYICI BILGILER
1. Cinsiyet :
oKadm o Erkek
2. Yas: oo, (y1l) 3. Medeni Durum :
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oBekar o Evli

4.Boyiciiiiiiiiinn.. (m)
5 Kiloi....ooooeinin. (kg)
6. BKI:.................. (kg/m2)

I.GENEL SAGLIK BILGILERI
7. Doktor tarafindan tanis1 konulmusg bir hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayrr
8. Evet ise tanist konulmus olan hastalik/ hastaliklariniz nedir?
1) Kalp- damar hastaligi 2) Yiiksek tansiyon 3) Diyabet
4) Bobrek hastaliklari 5) Sindirim sistemi hastaliklari 6)Karaciger
Hastaliklar1 7)Kanser 8) Solunum
sistemi hastaliklari( Akciger hastaliklar)
1) Cok kotii 2) Kotii 3) Ne iyi ne kétii 4) lyi 5) Cok iyi 10.
Doktor tarafindan verilen diizenli kullandiginiz ilag/ilaglar var m1?

1) Evet 2) Hayir
11.  Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

12.  Cevabiniz EVET ise hangi destek iirtinlerini kullanmaktasiniz?

9)Ruhsal sorunlar(depresyon,asiri yeme,gece yeme)
10)Endokrin(hormonal )hast

11)Vitamin-mineral yet.(Demir,VitB12 yet)
12)Diger....coevvviininiinnns

9. Genel saglik durumunuzu degerlendiriniz.
ILFIZIKSEL AKTIVITEYE AIT SORULAR
13.  Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

oEvet o Hayir
14.  Fiziksel aktivite tiiriinii, sikli§in1 ve siiresini belirtiniz.
Tiirt Sikligi(hafta/gilin/ay) Stire(dak./saat)

15.  Fiziksel aktiviteye baglama sebebiniz nedir ?

1.Saglik problemlerini ¢6zmek i¢in

2.Saglikl kalabilmek / saglig1 koruyabilmek i¢in

3.Kilo vermek i¢in

4.Cevremde ve medyada gordiiglim kisiler gibi daha fit ve kash bir yapiya sahip olmak
i¢in
16.  Yemek yedikten sonra agir egzersiz yapma geregi duyuyor musunuz?
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1. Evet 2. Hayir

17.  Egzersiz yapmadiginiz giinler kendinizi suclu ve mutsuz hissediyor musunuz ?
1.Evet 2.Hayir

18.  Egzersiz yapmadiginiz giinlerde normalden daha m1 az yemek yersiniz ?
1.Evet 2.Hayir

19. Cevabiniz hayir ise ne kadar yersiniz?

1.Her zaman yedigim kadar yerim

2.Daha fazla yerim

3.Daha az yerim
IV.BESLENME ALISKANLIKLARINA AIT SORULAR
20. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

TP ana,............ ara)
21.  Genellikle Ogiin atlarmisiniz?
O Evet o Hayir O Bazen
22.  Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz? oSabah-----
o Ogle----- oAksam----- 23. Ana Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1.Zamanim olmuyor 4.Aliskanligim yok
2.Canim istemiyor, istahsiz 5. Yalniz yastyorum
3.Zayiflamak istiyorum 6.Fazla geliyor
7.Diger ....ooviiiiiia..
24.  Ara 6gin tiiketiyorsaniz hangi 6glinii tiikketirsiniz?
oKusluk oikindi oGece
25.  Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(En fazla 3 secenek
isaretleyiniz)

1.Siit,yogurt,ayran,peynir
2.Sandvig,tost,borek,simit pogaca
3.Meyve-sebze
4.Kek,biskiivi,kurabiye vs.
5.Kuruyemisler-kuru meyve

26.  Yemekleriniz pisirirken kullandiginiz yontem hangisidir?

1.Firinda

2.Yagda Kavurma

3.Kizartma

4. Haglama

5.1zgara

6.Diger(belirtiniZ). . ...o.veeii e
27. Spor 6ncesi besin tiiketimi yapiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 28.Evet ise hangi grup

besinlerden tiiketiyorsunuz?
1. Siit,yogurt,ayran,peynir
2. Sandvig,tost,borek, simit, pogaca
3. Meyve-sebze
4. Kek,biskiivi,kurabiye vs.
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5. Kuruyemisler-kuru meyve

29.  Fiziksel durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Kendimi zayif hissediyorum
2. Kendimi normal hissediyorum
3. Kendimi sisman hissediyorum
30.  Daha once hig¢ diyet yaptiniz m1?
1.Evet 2.Hayir
31. Cevabiiz "Evet" ise ne siklikla diyet yaptiniz?
1.Siirekli diyet yaparim.
2.Siklikla diyet yaparim.
3.Ara sira diyet yaparim.
4.Nadiren diyet yaparim.
32.  Cevabmiz "Evet" ise ne tiir bir diyet uyguladiniz?
a. Zayiflama diyeti
b. Kilo almaya yonelik bir diyet
c. Hastaliga yonelik bir diyet
d. Saglikli beslenmeye yonelik diyet
33.  Cevabimiz "Evet" ise bu diyete ulagma kaynaginiz nedir?
a. Internette gérdiim
b. TV’den duydum
c. Gazete/dergiden gordiim
d. Kitaptan uyguladim.
e. Diyetisyen onerdi.

f. Doktor
g.Diger(Belirtiniz)............coooiiiiiiiiii,
34.  Kilo vermek amaciyla diyet diginda bagka bir yontem uyguladiniz m1? a. Evet
b. Hayir
35.  Cevabimiz "Evet" ise kilo vermek icin diyet diginda ne tiir bir yontem uyguladiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.) a. Zayiflama ilact

b. Bitkisel ¢aylar
. Besin destekleri
. Liposuction
. Akupunktur
Laksatif
. Kusma yontemi
. Idrar soktiiriicii
Diger (Litfen belirtiniz) ..............cooeeeiiiain.
36.Beslenme destek iirlinii kullantyor musunuz?
a)Evet
b)Hayir
37.Cevabiniz evet ise kullandiginiz beslenme destek iirtinii(protein tozu,l-karnitin,whey
proteinleri...) ya da {irlinlerin ticari adlarini,kullanim miktarin1 ve ne siklikla
kullandiginiz1 yazar misiniz?

- oQ HhDo® a0
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38.Cevabimiz evet ise,kullanmaniz kim tarafindan 6nerildi?
a)Antrenor

b)Kuliip doktoru

c)Diyetisyen

d)Yazili ve gorsel medya

e)Kitap,dergi vb.

f)Arkadas,yakin ¢evre

EDIZer(. .o )
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EK-3. Besin Tiiketim Siklig1

Besinler

He
r

gii

Haftad | Haftad
alkez | a

15
giind
e bir

Ayd | Yid
a bir | a bir

Hi

Bir
kerede
Tiiketile
n miktar

Dana eti

Tavuk

Balik

Siitii

Peynir(beyaz,
kasar,labne vb)

Yogurt

Yumurta

Kurubaklagiller
(fasulye,nohut,
mercimek)

Kuruyemisler
(ceviz,findik,bade
m vb)

Yesil yapraklj
sebzeler(lspanak,
pazi, kara lahana,
pirasa vb)

Tam tahil
kepekli ekmek

Beyaz ekmek

Mantar

EK-4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Liitfen bir giin i¢inde yediginiz ve igtiginiz tim besinleri asagidaki tabloya

kaydedin. Igtiklerinizi bardak, sise veya kutuyla, yediklerinizi ise tabak, kase, adet veya

porsiyon gibi dl¢iilerle belirtiniz. Ornegin 1 bardak cay, 3 adet kiip seker, 1 dilim kepekli
ekmek, 1 kibrit kutusu beyaz peynir, 2 adet elma, 1 tabak etli patates yemegi, 2 adet biber

dolmasi gibi.

BESIN ADI

MIKTAR
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KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKIiNDI

AKSAM

GECE

EK-5.
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BEDEN IMAJI ANKETI (BIQ)

Agagidaki sorularda bir viicut dzelliginiz hakkindaki duygulanmzi en iyi anlatan
ifadenin altina (x) igareti koyunuz. Herhangi bir viicut &zelliginizi genel olarak

begenip begenmediginize gore duygulanmz degerlendiriniz.

g E

: s 8 : g g

2 £ £E ? % = w2

3§ | 28 | & | 2% | =¥

C % :

g | "F | ° 2| 32
L. Saclarnm

2. YlzOmon rengi

3, Tstahim
4. Ellerim

5. Vocudumdaki kil dagilime

6. Burnum

7. Fiziksel giichm

8. Idrar - digks dozenim
9. Kas kuyvetim

10. Belim

11. Enerji dozeyim

12 Sirtim

13, Kulaklarim

14, Yagim

15, Cenem

16, Vileut yapim
17. Profilim

18, Boynm

19. Duyularimin keskinligi

20. Agriya dayamkhhigim

21. Omuzlarimn genisligi

22, Kollarim
23. Gogtslerim

24. Gazlerinim sekli

25, Sindirim siste mim

26. Kalgalarmim

27. Bacaklanim




28. Diglerimin sekli

29, Cinsel gocim

30, Ayaklarim

31 Uyku dizenim

32, Sesim

33, Saghzim

34. Cinsel faaliyetlerim

35, Dizlerim

36. Vocudumun durug sekli

37. Yizomun sekli

38. Kilom

39, Cinsel organlanm

40. Hastahga direncim

95






