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ÖZET  

DÜZENLİ SPOR YAPAN ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE BESLENME  

DURUMU VE BEDEN ALGISI İLİŞKİSİ  

Beden algısı, beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlıkları arasındaki ilişki dikkate 

alınarak hazırlanan bu çalışmada; 2018-2019 eğitim-öğretim yılında İstanbul Okan 

Üniversitesi’nde lisans eğitimi gören ve düzenli spor yapan üniversite öğrencilerinin 

beslenme durumları ve alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyleri ve bedenlerine yönelik 

algılarının değerlendirilmesi ve bu değişkenler bir ilişki olup olmadığının ortaya 

koyulması amaçlanmıştır. Bu doğrultuda 150 kişilik katılımcı grubuna tanımlayıcı 

bilgiler, genel sağlık bilgileri, fiziksel aktivite bilgileri, beslenme alışkanlık bilgileri, 

besin tüketim sıklık formu ve beden imajı ölçeğinden oluşan anket formu uygulanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen kişilerin %47’si erkeklerden oluşmaktadır. Grubun yaş ortalaması 

31,6±8,9 yıl ve BKİ ortalaması 37,3±15,6 kg/m2’dır. Araştırma örneklemini oluşturan 

tüm katılımcıların egzersiz ile uğraştığı belirlenmiştir.  

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre katılımcıların kişisel özelliklerinden 

cinsiyet, BKİ, doktor tarafından tanısı koyulmuş hastalığa sahip olma durumuna göre 

beden imajından duyulan memnuniyetleri değişmektedir. Sağlıkla ilişkili bilgilerde ise 

genel sağlık algısı ve doktor tarafından reçete edilmiş ilaç kullanma durumu beden 

imajından duyulan memnuniyet üzerinde anlamlı farklılık yaratmaktadır. Fiziksel 

aktiviteye ilişkin maddelerden düzenli fiziksel aktivite yapma, egzersiz yapma süresi, 

egzersiz yapılmayan günlerde suçlu ve mutsuz hissetme, egzersiz yapılmayan günlerde 

yenilen yemek miktarı beden imajından duyulan memnuniyeti değiştirmektedir. 

Beslenme alışkanlıklarına ilişkin verilerden günlük tüketilen ana ve ara öğün sayısı, spor 

öncesi besin tüketimi, fiziksel durum algısı, diyet geçmişi, diyet türü ve zayıflama 

amacıyla diyet harici yöntem tercihi beslenme destek ürünü kullanma durumuna göre 

beden imajından duyulan memnuniyet de farklılaşmaktadır.  

Anahtar Kelimeler:  Fiziksel aktivite, beden algısı, beslenme durumu  
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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. GİRİŞ VE AMAÇ  

Fiziksel görünüm yani bireyin dış görünüşü, her yaş grubundan insanın üzerinde 

önemle durduğu ve ideal görüntüye kavuşmak için çaba sarf ettiği bir konudur. Bu 

doğrultuda bireyler form tutma, kadınlar daha narin ve erkekler daha yapılı bir görüntü 

elde edebilmek için fiziksel aktivite yapmakta ve diyet programları uygulamaktadır (1). 

Zayıf, fit ve güzel görünme olgusu özellikle medya organlarında sıklıkla kullanılmakta, 

bireyin fiziksel görüntüsü bir kültür öğesi olarak dayatılmakta ve başarılı olma ya da 

düşünce tarzlarından daha önemli bir unsur olarak sunulmaktadır. Adeta bir sosyal norm 

olarak algılanmaya başlanan fiziksel görünüm çerçevesinde birey, belirli ve ideal olarak 

görülen ölçülerin dışına çıktığı zaman olumsuz öz değerlendirmeler ortaya koymakta, 

toplumsal bir dışlanma yaşayacağı kaygısı ile hareket etmektedir. Bu yüzden ideal vücut 

şekline kavuşmak için erkekler, steroid alarak kas yapılarını sağlığa zararlı yöntemler ile 

arttırmak istemekte (2), kadınlarsa yanlış olan ve önerilmeyen beslenme alışkanlıklarını 

ve zayıflama programlarını takip etmektedirler (3).   

İnsanlar, dış görünüşlerini korumak ya da ideal bedel ölçülerine sahip olmak adına 

fiziksel aktivite, diyet programları, ilaç tedavisi, cerrahi operasyon veya akupunktur gibi 

pek çok yönteme başvurmaktadır. Fiziksel aktivite, bu yöntemler arasında en fazla 

uygulananıdır. Fiziksel aktivite ile insanlar, arzuladıkları dış görünüşe sahip 

olmaktadırlar. Bunun yanında bedensel zindelik ile olumlu düşünceleri ve kendilerine 

olan güvenleri de artar (2). Egzersizlerin düzenli bir şekilde yapılması, beden yapısına ve 

bütünlüğüne olumlu etki sağlar (4). Çok (5) tarafından Türk ergen sedanterler üzerinde 

yapılan araştırmanın sonuçlarına göre fiziksel aktiviteler yapan ergenler, fiziksel aktivite 

yapmayanlara kıyasla dış görünüşlerinden daha memnun olmaktadırlar.  

Spor etkinlikleri, fiziksel beğeni ve algıyı arttırma, kaygıyı düşürerek olumlu 

düşüncelere yöneltme ve yeme alışkanlıklarını düzenleme konusunda olumlu etkilere 

sahiptir (6). Konuyla ilgili yapılan araştırmalara göre fiziksel aktiviteler, beden imgesinin 

değişimi veya oluşumunu pozitif yönde etkilemekte ve bu etkinlikleri yapan bireylerin 

fiziksel görünüşlerini çevrelerinin değerlendirmesi konusunda, fiziksel etkinlik yapmayan 

bireylere oranla daha düşük kaygıya sahip oldukları görülmüştür (7).  
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Fiziksel yapıyla alakalı hoşnutsuzluk, mevcut vücut ağırlığıyla ideal ağırlık 

arasındaki farktan kaynaklanır. Fakat vücut ağırlığının yanında kişinin fiziksel 

görünümüyle ilgili negatif veya pozitif düşünce ve duygular şeklinde de tanımlanan kötü 

beden imajı ve kişinin kendi vücudunu algılama şeklinden ortaya çıkan beden algısı da 

memnuniyetsizliğin oluşmasına sebep olabilmektedir (8).  

Beden algısı, beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlıkları arasındaki ilişki dikkate 

alınarak hazırlanan bu çalışmada; İstanbul Okan Üniversitesi’ne devam eden öğrencilerin 

beslenme durumları ve alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyleri ve bedenlerine yönelik 

algılarının değerlendirilmesi ve bu değişkenler arasındaki ilişkinin ortaya koyulması 

amaçlanmıştır.   
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Beden Algısı  

Beden algısı kavramı, çeşitli disiplinlerde uygulama olanağı bulduğundan farklı 

tanımları yapılmıştır, ancak bunlar çoğunlukla beden algısının bir yönüyle ilgilidir. Genel 

olarak beden algısı birbiri yerine geçen tanımlamalarla beden kavramı, beden imgesi, 

beden şeması, beden egosu ya da beden sınırı şeklinde birbirinin yerine kullanılmıştır.  

Literatürde beden algısına ilişkin çeşitli tanımlamalar bulunmaktadır. Beden 

algısı, insanların kendi bedenini, zihinlerinde biçimlendirmesi olarak tanımlanmıştır. Bir 

diğer tanıma göre beden algısı bir bireyin diğerlerinden ayrı olarak bedeni hakkında bilinç 

dışı ya da bilinçli bilgisinin, algılarının ve duygularının düzenli bir şekilde değişimidir 

(9).  

Bunların yanında beden algısını iki aşamalı şekilde de tanımlamak mümkündür. 

İlki, beden algısı değerlendirmedir. Bu durum, insanların dış görünüşleri hakkında olan 

düşünce ve inançlarını değerlendirmeyi içerir. İkincisiyse, beden algısı yatırımıdır. Bu 

durum, insanların görünmek istediği şekle ulaşmaları için performans gösterdikleri, 

uğraştıkları davranışlardır (10).  

Başka bir ifadeyle de beden algısı, bireyin kendi vücudunu algılama şeklidir, 

çocuğun kendisini kendi olmayanlardan ayırt etmeye başladığı birinci yaştan itibaren 

ortaya çıkar ve yaşam boyu sürekli gelişerek değişir. Yaşam boyu değişmesine karşın, 

adölesan dönem beden algısı ve beslenme sorunlarının yaşandığı en önemli dönem olarak 

kabul edilmektedir (2).  

Beden algısı üç bileşenden oluşmaktadır. Bunlar gerçek beden, beden ideali ve 

beden sunumudur (11).  

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

Objektif olarak ölçülebilir ve görülebilir olup, bedenimizi nesnel olarak ifade eder.  

Genlerimizle yaratılıp, çevresel faktörlerle şekillenir ve değişir (11).  
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Beden ideali: Bedenin bütününün veya bir bölümünün, olması istenen,  

ulaşılmaya çalışılan şekli olarak tarif edilebilir. Beden ideali, kişinin bilinçli ya da 

bilinçsiz olarak beden gerçekliğini ve beden sunumunu, çocukluğundan bugüne kadar 

içselleştirdiği ve benimsediği norm veya standartlarla kıyaslamasını içerir. Eğitim, 

yetişme şekli, kültür, moda ve sosyal davranış değişiklikleri beden idealini etkiler ve 

değiştirir (11)  

Beden sunumu: Kişilerin görünümlerinin daha iyi olması için yaptıkları bireysel 

davranışlardır (10). Beden idealinden etkilenir ve beden gerçeğini değiştirebilir. Beden 

sunumu, sadece giyinmek ve süslenmek değildir, duygu, niyet ve iradeyi yansıtan vücut 

duruşunu ve vücut hareketlerini de içerir (13). Medyanın beden idealinde olduğu gibi 

beden sunumunda da büyük etkisi vardır (10).  

Kişilerarası iletişim ve bilgi aktarımı da beden algısı üzerinde etkilidir. Fiziksel 

görünüm ve formda kalmak gibi konularda, arkadaş çevrelerinin benzer görüşleri 

paylaştığı ve benzer uygulamalarda bulunduğu görülmüştür. Beden algısı için önemli olan 

bir unsur da, algılanan bedendir. Kişi, bedenini gerçekte olduğundan daha farklı 

algılıyorsa, ideal beden, gerçek beden ve beden sunumunun ilişkisi de değişir (11, 12).  

İnsanların beden algısı gelişimlerinde beden ile alakalı yeni ve eski bütün algı, 

tutum ve duygularının yanında, başka insanların bakış açıları da önemlidir. Zaman 

içerisinde bu algı değişebilir, sosyokültürel değerler, beden algısına yansıyabilir ve bu 

beden algısı, bireyin gerçek yapısı ile uyumsuz da uyumlu da olabilir. Örneğin zayıf 

olmasına rağmen kendini kilolu gören veya vücudunda bir kusur bulunmamasına rağmen 

kendinde kusur görüp beğenmeyen insanlar bulunmaktadır. Bireyin bedenlerine ve 

işlevlerine yükledikleri değer ve anlam, aynı olmayabilir. Bu yüzden insanların kendi 

beden algılarıyla başka insanların o kişinin bedeni ile ilgili yaptığı değerlendirmeler aynı 

olmayabilir (14).  

Bireyin vücut yapısı, zihninde hayalini kurduğu ideal beden yapısından çok farklı 

ise beden memnuniyetsizliği görülmektedir. Kişinin sahip olduğu vücut yapısı, algıladığı 

vücut yapısı ve idealindeki vücut yapısı arasındaki farklar arttıkça beden 

memnuniyetsizliği de artmaktadır. Bu tanımlamada algılanan vücut yapısı kavramı 
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önemlidir. Çünkü zayıf olduğu halde kendisini şişman olarak tanımlayan bireyler 

mevcuttur. Bu bireylerde ciddi beden memnuniyetsizliği görülmektedir.  

Welch ve arkadaşları (15) 8-11 yaş arası çocuklarla yaptıkları çalışmada, 

çocukların gerçek bedenleri ve algıladıkları bedenleri arasında uyumsuzluk olduğunu 

belirlemiştir. Eaton ve arkadaşlarının (16) yüksekokul öğrencileri üzerinde yürüttükleri 

çalışmada ise, öğrencilerin %65’inin normal kiloda oldukları halde sadece %54’ünün 

kendisini normal kiloda algıladığını bulmuştur.  

Demir’in lise öğrencileri ile yaptığı çalışmada; öğrencilerin %13,2’sinin ağırlık 

kazanmak istediği, %63,2’sinin ağırlık kaybetmek istediği ve %23,6’sının ağırlığını 

korumak istediği saptanmıştır. Ağrılık kaybetmek isteyen öğrencilerin %78,1’inin normal 

ağırlıkta olması dikkat çekicidir. Bu durum kişilerin beden algıları ile alakalıdır. Yine aynı 

çalışmada; öğrencilerin kendilerini gerçekte olduğundan daha uzun gördükleri, daha uzun 

ve daha zayıf olmayı arzuladıkları saptanmıştır (17).  

Her toplumda insan bedeninin “fiziksel” ya da “biçimsel” boyutunun yanı sıra, 

sosyal bir gerçekliği de bulunmaktadır. Bu durum bireylerin yaşından, cinsiyetinden, 

vücut yapısı ağırlık durumundan, özsaygısından, toplumun tutumundan vb. 

etkilenmektedir. Farklı kültürler için ya da aynı kültür içindeki farklı gruplar için bedenin 

“sosyal” yapısı farklı olabilmektedir (14).  

2.1.a. Beden algısını etkileyen etmenler  

Beden algısı; bireylerin kişisel özellikleri, o toplumda görünüşe yüklenen anlam 

ve değerlendirmeler ile toplumun kültürel yapılarına göre şekil almaktadır.  

Cinsiyet  

Kadınlar, yaştan bağımsız olarak, erkeklerden daha fazla bedenleri ile 

ilgilenmektedirler. Birçok kadın için beden algısı ilgisi çok erken yaşlarda başlayıp, tüm 

yaşam boyu devam etmektedir (18). Hatalı beden algısı ve beden memnuniyetsizliğinin 

kadınlarda erkeklerden daha çok görülmesinin birkaç nedeni vardır.  
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Sosyokültürel baskılar, erkeklere göre kadınları daha fazla etkilemektedir. Aile ve 

medyanın ilgisi genelde kadınlar üzerinde odaklanmaktadır. Medyada kadınlar için 

belirlenen ideal beden ölçüsü kesinken, erkekler için kesin bir ölçü yoktur (17). Beden, 

günümüzde tekrar keşfedilmiş, özellikle kadın bedeninin kitle kültüründe, modada ve 

reklamlarda mutlak bir varlığı ön planda olmaya başlamıştır. Rejim, bakım, dişilik, erillik, 

zariflik gençlik, perhiz, sağlık gibi pek çok kavram bedenin etrafını kuşatmış, bir kurtuluş 

nesnesi haline getirmiştir.  

Kızlara göre normal görünmenin hâkim kriterleri, sağlıklı saçlar, doğru elbise ve 

ayakkabılar ile doğru vücut şeklidir. Magazin dergilerindeki modeller, kızların doğru ve 

normal algıladıkları “rol modelleri” dir. Doğru görünüşe sahip olmamak kızlara göre 

sosyal gücü de kaybetmek anlamına gelmektedir.  

Fazla kilolara sahip olmanın erkeklerde ve kadınlarda farklı anlamları vardır. 

Erkeklere göre az kilo olumlu bir durumken, kadınlara göre ideal bir durumdur. Kültürel 

anlamda güzel olarak adlandırılan standartlara kadınlar, erkeklerden daha fazla uymaya 

çalışmakta ve kabul etmektedirler (19).  

Fisher (20), kadınlarda ve erkeklerde beden algısının farklı olduğunu söylemiştir, 

çünkü beden algısı, farklı cinsiyetler için başka anlamlar taşımaktadır. Kadınlara göre 

toplum içerisinde kariyer için beden ön planda olarak gördüğünü; erkekler içinse sağlık 

ve zekanın daha önemli olduğunu ifade etmiştir. Bu farklılıkların ayrıca yetişme 

şeklindeki beden algısı konumlarından kaynaklandığını savunan araştırmacılar da 

mevcuttur. Kadınlara güzelliğin değerli olduğu öğretilmekte, erkeklereyse yetenek ve 

beden gücünün değerli olduğu öğretilmektedir tezini savunmaktadır.  

Kadınlara toplumdaki itibar ve yerlerinin, başka başarılarına oranla fiziksel 

görünüş ile daha ilgili olduğunun öğretildiği savunulmuştur. Bu durum da kadınların 

beden algılarını daha fazla önemsemelerine neden olmaktadır (9).  

Yapılan birçok araştırmada sosyal olarak kabul edilmiş değerler gözden 

geçirildiğinde, kadınlarda inceliğin tercih edildiği bir gerçektir. Bu nedenle kızlarda, 

beden memnuniyetsizliği ve kendilerini olduklarından daha şişman olarak görme oranları 

oldukça yüksektir.  
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Batı kültürlerinde diyet uygulaması oldukça normal bir durum olarak kabul 

edilmektedir. Sosyal baskılar özellikle de medyanın baskıları kadınların kendilerini 

şişman görmesinde etkili olmaktadır. Tüm bu etkilerin sonucunda kadınlarda beden 

memnuniyetsizliği erkeklere göre daha yaygın duruma gelmiştir. Kadınlar erkeklere 

nazaran, normal vücut yapısına sahip olsalar bile, kendilerinin belirlenen ideal ağırlığın 

çok üzerinde olduklarını düşünmektedirler. Aynı farklılık diyet uygulamalarında da 

dikkat çekmektedir. Zayıflamak veya vücut ağırlığını korumak için diyete başvurma 

kadınlarda daha fazladır. Bedeninden memnuniyetsizlik duyan erkekler ise daha çok 

egzersizi tercih etmektedir (17).   

15-17 yaş arası 531 lise öğrencisiyle yapılan bir çalışmada; kız ergenlerin %43’ü 

daha zayıf olmayı istediğini bildirirken erkeklerde bu oran %18,3 olarak bulunmuştur. Bu 

konuda yapılan başka çalışmalarda, kızların erkeklere oranla bedenlerinden daha az 

hoşnut olduğu ve daha zayıf beden ideali taşıdıkları bildirilmektedir (21).  

Çok (5) tarafından 11-18 yaş arasında 269 kız ve 286 erkek öğrenci üzerinde 

yapılan bir çalışmaya göre; adölesan dönemdeki erkek öğrencilerin, adölesan dönemdeki 

kız öğrencilere göre kendi bedenleriyle daha barışık oldukları saptanmıştır (5).  

Üniversite öğrencileri ile yapılan bir araştırmada erkeklerin %47,4’ü zayıf olmayı 

isterken, kızlardaysa %62,0’lik kısmı zayıf olmak istemektedir (22). Kızların genç 

yetişkinlik dönemlerinde daha fazla estetik kaygılar taşımalarının, zayıf olmak 

istemelerinin nedeni olduğu belirtilmektedir.  

 Yaş  

Bireylerde beden algısı çocukluk döneminde başlar. Çocuğun ailesiyle iletişime 

başlamasıyla birlikte, iletişimde bireyin karşılık olarak algıladığı davranışlar, bireyin 

zihninde kendi algısını yaratmasını sağlar. Çocuk okula başladıktan sonra algı evdekine 

göre daha rekabete dayalı bir duruma gelir. Çocuk nasıl göründüğüyle ilgili diğer 

çocuklardan geri bildirim alır. Bu, çocuğun kendini ve vücudunu algılamasında etkili bir 

yoldur. Kişinin tüm beden algısının oluşmaya başlaması çocukluğun bitip ergenliğin 

başlamasıyla olmaktadır. Fiziği değişir, soyut düşünce yeteneği gelişir (9).  
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Adölesan dönemi, fiziksel ve psikososyal açıdan değişimin en çok ve şiddetli 

yaşandığı, bireyin kendisini çevresine ve kendisine kabul ettirme çabalarının arttığı, 

başkaları ile kıyaslamaların daha fazla yapıldığı bir dönemdir (14). Ergenlikte bedeni ilgi 

odağı haline gelir ve bu dönemdeki kusurlar, birey için önemli utanç ve mutsuzluk 

kaynağı olabilmektedir (9). Fiziksel görünüm ile ilgilenme ve kendini beğenme duygusu 

çok yaygındır ve bunlarda gördüğü kusurlar genci bunalıma sürükleyebilmektedir (23).  

Ergenlik dönemine gelindiği zaman ergenler, vücutta beliren değişimlere karşı 

duyarlı olmaktadırlar. Vücut görünümü, imgesi ve yapısı, onlar için bir kuşku kaynağına 

dönüşmektedir. Kendi vücutları ile alakalı büyüme örüntülerini anlamak, vücutlarının 

bakımını yapmak, fiziksel görünüşlerini kabul etmek, günlük, hayatta, işte, boş zaman 

etkinliklerinde ve atletik becerilerde vücutlarını etkin bir biçimde kullanma ihtiyacı 

hissederler (24).  

Yetişkinlik döneminde ise bireyin beden imgesine karşı olan duyarlılığı azalmaya 

başlamıştır. Bu dönemde bireyin yaşantısında ortaya çıkan iş hayatı, evlilik ve ebeveyn 

olma gibi kavramlardan dolayı kaygılar beden imgesinden daha çok yaşam mücadelesine 

doğru kanalize olmaya başlamıştır. Bununla birlikte ilerleyen yaşın vücutta meydana 

getirdiği fizyolojik değişimler de bireyin beden imgesine olan düşkünlüğünü 

azaltmaktadır (14).   

Diyet yapan kişi sayısının özellikle adölesanlar arasında artması ve yeme davranışı 

bozukluklarının daha yaygın görülmeye başlaması, sağlık alanındaki uzmanların bu 

konuya ciddi şekilde odaklanmasına sebep olmuştur. Bu oranın adölesan kızlarda daha 

yüksek olduğu yapılan araştırmalarla gösterilmiştir (25).  

 Ağırlık durumu  

Obezitede, beden algısı bozukluğuna yatkınlık görülmektedir. İnsanların fısıltıyla 

yorum yapmaların, uzun uzun bakmaları gibi durumlar sonucunda obezlerde sosyal 

kaçınma görülmektedir. Sosyal kaçınma, obezlerde depresyon vb. pek çok bozukluğun 

görülmesine neden olabilir (26). Bunun yanında şişmanlar, vücutlarını acayip bulabilir, 

beğenmeyebilir ya da kötü algılayabilirler. Genellikle başka insanların da kendisini bu 

sebeple çirkin olarak gördüğünü, düşmanlık beslediğini, hor gördüğünü ve gülünç 
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karşıladığını düşünebilirler. Bu yüzden obezlerin toplum içerisinde farklı bir biçimde 

algılanmaları, kendine güvenlerinin ve benlik saygılarının azalmasına ve depresyona daha 

duyarlı hale gelmelerine neden olabilir (27).  

Deveci ve arkadaşlarının (28) çalışmasında, obez hastaların %42’sinde en az bir 

psikolojik bozukluk bulunduğu saptanmıştır. Ricca ve arkadaşlarının (29) 217 normal 

kilolu ve 84 obez kişiyle yaptığı bir çalışmada, psikometrik testler ve psikiyatrik görüşme 

sonucunda depresyon görülme oranının, kontrol grubuna oranla anlamlı bir biçimde fazla 

olduğu görülmüş, duygu durum bozuklukları ve yeme bozuklukları arasında önemli bir 

ilişki olduğu görülmüştür. Bir başka araştırmadaysa obezlik tedavisi olan 66 hastayla 

başka tedavi gören 52 hasta incelenmiş, obezlik tedavisi olan hastalarda yüksek oranlarda 

psikososyal yetersizlik ve depresif semptomatoloji görülmüştür. Yaşlılarla alakalı yapılan 

bir çalışmada da 50-69 yaşlarında olan obez kadınların beden kitle indeksi 25 kg/m2’nin 

altında olan kadınlardan daha fazla depresyon görüldüğü bulunmuştur (28).  

Ağırlık artışının ve şişmanlığın birçok sağlık sorununa yol açmasının yanında, 

beden memnuniyetsizliği gibi psikososyal rahatsızlıklara da yol açtığı çok açıktır. 

Şişmanlık ile beden memnuniyetsizliği arasında kuvvetli bir ilişki olduğu yapılan 

araştırmalarla kanıtlanmıştır. Ağırlık düzeyi arttıkça memnuniyetsizlik derecesi de 

artmaktadır.  

328 adölesan üzerinde yapılan bir araştırmada beden memnuniyetsizliğinin BKİ 

ile güçlü bir ilişkisi olduğu tespit edilmiştir. BKİ arttıkça beden memnuniyetsizliğinin 

derecesinin de arttığı görülmüştür (17).  

Eker (30)’in tezinde, katılan kişilerden büyük bölümünün (%65,5) bedenlerinden  

çok memnun ya da memnun oldukları görülmüştür. Memnuniyetsizlik oranı, BKİ 

yüksekliğiyle paralel bir şekilde artmaktadır. Vücut görünüşlerinden memnun olan 

kişilerin genelde daha fazla yemek yedikleri ve bu eğilimin bütün besin öğelerinde 

sürdüğü göze çarpmıştır. Bütün besin öğeleri için 2\3 RDA değerinden az tüketenler, dış 

görünüşlerine karşı karşı memnuniyetsizlik belirtenler arasında fazla bulunmuştur.  

 Düşük özsaygı  
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Özsaygı, insanın kendini bir nesne şeklinde ele alıp, değerlendirmesinin 

sonucunda geliştirdiği tutum ve vardığı yargıdır. Kendine saygı, öze saygı, benlik saygısı 

gibi isimler ile anılan bu tutum, kendini kabul, kendini önemli görme gibi kavramlar ile 

betimlenen veya bu kavramların dahil olduğu bir üst kavramdır. Benlik kavramını beğenip 

benimseyerek, özsaygı oluşturulur. Benlik saygısı, bireyin kendini değerlendirdikten 

sonra ulaştığı, benlik kavramının onaylanmasından ortaya çıkan bir beğeni durumudur 

(31).  

Benlik saygısı toplumsa, zihinsel, duygusal ve dolaylı yoldan da bedensel ögeleri 

içinde barındırmaktadır. Bedensel özelliklerini benimseme ve kabul etme, sevilme, kabul 

görme, toplum içinde beğenilir olma, başarma, yeteneklerini ortaya koyabilme ve kendini 

değerli hissetme, benlik saygısı oluşumu ve gelişimi için önemli etkenlerin başındadır 

(32).  

Özsaygıyı oluşturan 4 etmen vardır. Kişinin çevresinde bulunan diğer insanlar ile 

yaptığı karşılaştırmalar, özsaygıyı etkiler. İnsan, diğerlerinin kendisiyle ilgili olan 

tutumlarından derinden etkilenir ve bu değerlendirmeleri kendi benlik saygısının 

parçasıymış gibi görür. Toplumsal değerlerin ve tutumların içselleştirilmesi, önemli olan 

özellikler ve alanlar, de benlik saygısına etki eder. Eğer kişi belli bir özelliğe veya alana 

değer vermiyorsa, başka bir deyişle bu alan psikolojik merkezde değilse, kişinin özsaygısı 

etkilenmeyecektir. Benlik saygısını ayrıca insanın başarısızlıkları veya başarıyı algılama 

şekli etkilemektedir. Başarının sebeplerini kendi davranışlarıyla açıkladığı zaman, 

özsaygı da bu durumdan olumlu bir şekilde etkilenecektir (31).  

Özsaygı ve arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada, sık ve sürekli diyet 

yapan kişilerin özsaygı düzeylerinin daha kötü olduğu sonucuna varılmıştır. Özsaygının 

düşük olduğu kızlarda yanlış beden algısı sık görülen bir durumdur. Sürekli diyet yapmış 

ve başarısız olmuş insanlarda da düşük özsaygı olabilmektedir. Bu tarz durumlarda düşük 

özsaygı sık sık diyet yapmaya; diyet yapma da düşük özsaygıya neden olabilmektedir  

(17).  

French ve arkadaşlarının (33) araştırmasında, benlik saygısı ile obezite ve BKİ 

arasında ters orantı olduğu belirlenmiştir. Obezite ile benlik değerinin azalması arasında 

doğrusal bir ilişki olduğunu gösteren araştırmalar vardır (34, 35).  
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Örsel ve arkadaşlarının (21) çalışmasında; diyet yapmayanların fiziksel görünüm 

ve genel benlik değeri alanlarında daha olumlu benlik algısı olduğu saptanmıştır. Bu 

konudaki birçok çalışmada da, diyet yapan ergenlerin daha düşük benlik saygısına sahip 

oldukları bildirilmektedir. Bu bulgu iki şekilde yorumlanmaktadır. Bunlardan ilki, düşük 

özsaygı yeme sorunlarını başlatan en önemli etkenlerden biridir ve diyet yapma 

davranışları ile yeme sorunları düşük özsaygının dışavurumudur. Bir diğer görüş ise; 

özellikle gelişmiş ülkelerde kız ergenler ve genç yaştaki kadınlarda diyet yaparak, kiloları 

dolayısıyla bedenleri üzerindeki kontrolü sağlayabilme özsaygıyı arttırmakta, ancak bu 

konudaki başarısızlık düşük özsaygı ile sonuçlanmaktadır.  

Deveci ve arkadaşlarının (28) obez bireyler ile yaptığı çalışmada ise; Rosenberg 

benlik saygısı ölçeğine göre istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir.  

Polivy ve arkadaşlarının (36) araştırmasında diyet yapan ancak özsaygı düşüklüğü 

tespit edilmeyen bireylerin yeme davranışlarında daha ılımlı bir yol izledikleri 

belirlenmiştir. Düşük özsaygı tespit edilmiş olan ve diyet uygulayan kişilerde ise durumun 

daha ciddi olduğu gözlenmiştir.  

 Toplumsal değerlendirmeler  

Beden üzerinde yapılan biçimsel veya fiziksel değişimler, tüm topluluklarda 

görülmektedir. Fakat bu değişiklikler toplum yapılarına ve yapılara etki eden etmenlere 

göre değişim göstermektedir. Güzellik kavramı, beden yüzeyinde yapılan değişiklikleri 

yakından etkilemektedir. Toplumun güzellik algısına göre insanlar, bedenlerini 

değiştirmek istemektedir. Diyetler, kozmetik ürünleri, çeşitli meslek dalları (kuaför, 

ortodonti, estetik cerrahi gibi) insanların kendilerini güzel olarak algılama konusunda 

başvurdukları yollardır. Bu şekilde insanlar ideal vücut ölçülerine sahip olmak 

istemektedir (37).  

Görünüşe yüklenen anlam ve değerlendirmeler, toplumun kültür yapısına ve 

zamana göre değişebilir. İdeal ölçülere göre bedenleri ile ilgili tutum ve duygular 

geliştiren kişilerde ideal ölçülerin dışına çıkma, kişinin kendilik değerlendirmesinin 

değişmesine neden olur. Çünkü kişinin bedenini algılayarak belirli anlamlar yüklemesi 

kişilik, kimlik, kendilik algısı, kendine saygı ve kendine güven kavramlarıyla ilişkilidir 
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(38). Kendisini fiziksel olarak olumlu gören insanların, işlerinde daha başarılı ve 

ilişkilerinde daha güvenli olduğu; kendisinde çok kusur bulan ve kendini beğenmeyen 

insanlarınsa sürekli veya zaman zaman değersizlik, güvensizlik ve huzursuzluk 

hissettikleri bilinir. İnsanlar, fiziki özelliklerin önemli olduğu düşüncesini erken yaşlarda 

öğrenirler (14).  

Toplumlarda geleneksel, kültürel, ekonomik ve sosyal yapılarda görülen değişim, 

insanların da beden algılarını değiştirebilmektedir. Özellikle batı toplumlarında incelik, 

cinsel cazibenin, öz disiplinin, sağlığın ve güzelliğin bir göstergesi şeklinde 

değerlendirilmektedir (20). Batı toplumlarında güzellik, vücut şekli ve ağırlığıyla ilişkili 

olarak zayıf bir beden şeklinde görülmekte ve bu sebeple yeme bozuklukları artmaktadır. 

Zayıf olabilmek adına pek çok insan egzersizler ve diyetler yapmakta, bütün dünyada 

görsel ve yazılı basın tarafından zayıf olmaya yönlendirilmekte, bunun için de çeşitli 

tarifeler yayınlanmaktadır. Kısa bir süre öncesine kadar yalnızca orta sınıftaki beyaz 

kadınlarda olduğu düşünülen yeme bozukluğu, bütün ülkelerde ve sosyal sınıflarda 

görülmeye başlanmıştır (14).  

Bireylerin beden algılarıyla toplum ideallerinin örtüşmediği durumlarda ortaya 

mutsuzluk çıkabilmektedir. Hatta zaman zaman bu durum, bireyin sağlığından bile 

önemli olmaktadır (20).  

Yapılan çalışmalarda, sağlık standartları şeklinde olan ölçüleri toplum kabul 

etmemektedir. Özellikle bedeniyle ilgili memnun olmayan kişilerin istedikleri ağırlık, 

sağlık standartları açısından çok düşük olmaktadır (17).  

Hem erkekler hem de kadınlar, bir kültür içerisindeki çeşitli toplumsallaşma 

kurumlarından gelen görüntüyle ilgili algılardan etkilenmektedir. Kitle iletişim 

araçlarının zayıflığı ideal hale getirmesi, kadınların arasında görülen bedeninden memnun 

olmama sorununun sosyokültürel bir sebebi şeklinde görülür. Kitle iletişim araçları, 

kadınları sürekli ince bir bedende sunmaya devam etmektedir (39).  

Kitle iletişim araçları, insanların bedenleriyle ilgili memnuniyetsizlik oranlarını 

arttırmaktadır. Medyada gösterilen beden algıları ve görüntüleri memnuniyetsizliği 
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tetiklemektedir. İnsanların kendi bedenlerini değerlendirmeleri konusunda bu araçlarda 

gösterilen imgeler oldukça etkilidir (20).  

Araştırmacılara göre televizyon, özellikle kadınlar açısından gerçek dışı bir ince 

kadın algısı yaratmakta ve bu kadın tipine ulaşmak mümkün olamamaktadır. İnceliğin 

ideal beden şeklinde sunulmasının yanında bu durum, kadınların kendilerini algılama 

şekillerini de etkilemekte ve yeme bozukluklarına yol açmaktadır (40).  

Yapılan çalışmalar, kitle iletişim araçlarının bu konudaki rolüne değinmiştir, 

ancak arkadaş grupları ve ebeveynlerin de bu konu üzerindeki rolünü vurgulamışlardır. 

Araştırmalarda ebeveynlerin çocukların kiloları ile eleştirilerde bulundukları ve onları 

diyet yapmaları konusunda teşvik ettikleri sonucu ortaya çıkmıştır. Bedenle ilgili 

ebeveynlerin bu kaygıları daha çok kız çocukları ile ilgili bir durumdur. Arkadaşlar ve 

karşı cins de bu konuda önemli yer tutmakta ve “incelik” konusunda bir baskı kaynağı 

oluşturmaktadır (41).  

Yapılan araştırmalarda bireylerin ideallerinde belirledikleri ağırlık düzeylerinin; 

aile, arkadaş ve öğretmenler tarafından yapılan sosyal kıyaslamalardan ve medyadan 

etkilendiği belirlenmiştir (42). Lise öğrencileri ile yapılan bir araştırmada; aynı cins 

arkadaş baskısının zayıflama için en etkili sosyokültürel faktör olduğu belirtilmiştir (17).   

Levine ve arkadaşlarının (38) çalışmasında, adölesan kızlarda aile, arkadaş ve 

medyanın incelik konusundaki tavrının baskı yarattığı ve bunun sonucunda beden 

memnuniyetsizliğinin geliştiği belirlenmiştir.  

Bireylerin belirledikleri ağırlık düzeyleri de sosyokültürel etmenlerden 

etkilenmektedir. Adölesanlar ile yapılan bir araştırmada, diyete başlama kararında medya 

ve magazinden etkilenme oranı %63,8; arkadaşın etkisi ile diyete başlama oranı %44,8 

olarak saptanmıştır. Aynı araştırmada ailenin etkisi ile diyete başlama oranı ise %32,1 

olarak bulunmuştur (17).  

Tüm bunların sonucunda; günümüzdeki toplumların daha iyi bir şey gibi algıladığı 

ince vücut görüntüsüne ulaşma çabası, insanların fiziksel görünüşlerini algılamalarına 

etki ederek, beslenme şekillerini değiştirebilmektedir. İnsanlar, dış görünüşlerini 

değiştirmek için sağlıksız miktarlarda beslenmeyi göze alabilmektedir (30).  
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2.1.b. Beden memnuniyetsizliğinin etkileri  

 Yeme davranışı üzerine etkileri  

Beslenme, günümüzde üzerinde önemle durulan konular arasındadır ve sağlığı 

koruma, hayatı sürdürme, gelişme ve büyüme açısından yaşamın bütün evrelerinde 

sağlığın temelini oluşturmaktadır (39). Araştırmalarda dengesiz ve yetersiz beslenmenin, 

hem mental hem de fiziksel gelişme üzerinde olumsuz etkileri olduğu görülmüştür. 

Özellikle ergenlik ve gençlik dönemlerinde beslenme, vücudun ihtiyacına paralel düzeyde 

olmalıdır (43).  

Beden memnuniyetsizliğinin neden olduğu sağlıksız zayıflama yöntemleri, 

gelişim ve büyümede duraklamaya, cinsel gelişim bozukluğuna, kemik yoğunluğunda 

azalmaya, amenore gibi hormonal bozukluklara yol açabilmektedir. Bu tarz fizyolojik 

etkilerinin yanında psikolojik bozukluklar da görülebilmektedir (7).  

Bireylerin yaşam tarzları, sosyal çevre tarafından belirlenen ince olma arzusundan 

etkilenmektedir. Bunun yanında adölesan döneminde gelecek kaygısı veya geleceğe karşı 

duyarsızlık daha fazla görülmektedir. Adölesanlarda sık rastlanan sağlıksız diyet 

uygulamaları, yüksek yağlı beslenme, yetersiz meyve ve sebze tüketimi ve öğün atlama 

gibi dengesiz beslenme alışkanlıkları sağlık uzmanlarını endişelendirmektedir (44).  

Bireylerde, özellikle de kızlarda sıkça görülen hoşnutsuzluklar, başta diyet olmak 

üzere birçok zayıflama deneyimine sebep olmaktadır. Ancak bu durum hatalı beden 

algısına sahip olan bireyler ve gelişme çağındaki çocuklar için tehlike arz ederken, 

memnuniyetsizlik derecesi arttıkça kullanılan yöntemler de daha sağlıksız ve tehlikeli 

olmaktadır (17).  

Zayıflamak için besinlerinde kısıtlamaya giden adölesan kızlar; daha çok şekeri ve 

yağı keserek, öğün atlayarak, süt, ekmek, et gibi temel besin gruplarını yemekten 

kaçınarak ağırlık kaybetmeye çalışmaktadırlar (45).  

Yapılan bir çalışmada; kadınlarda yetersiz meyve ve sebze tüketiminden 

kaynaklanan çinko (Zn), potasyum (K), kalsiyum (Ca), demir (Fe), posa ve bazı B 
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vitaminleri gibi besin öğelerinde eksiklikler belirlemişlerdir. Bu eksikliklerin genel olarak 

görülen kötü beslenme, abur cubur fazlalığı ve yemek seçme gibi nedenlerle 

gelişebileceği düşünülse de; araştırmada bu kızların günlük almaları gereken enerjinin 

yalnızca %45 ini tükettikleri tespit edilmiştir (17).  

Yeterli ve dengeli beslenebilmek için günlük diyetin 3 eşit öğün halinde 

tüketilmesi gerektiği, günlük diyetin 2 öğünde tüketilmesinin veya öğünlerin eşit aralıkta 

olmamasının metabolizmayı aksatacağı bildirilmektedir. Vançelik ve arkadaşlarının (22) 

1120 lisans öğrencisi ile yaptıkları araştırmada, öğrencilerin %87,4’ünün öğün atladığı ve 

en fazla atlanan öğünün de kahvaltı olduğu saptanmıştır. Sabah kahvaltısının bireylerin 

beslenmesinde önemi büyüktür. Gece boyunca aç kalan bireylerde kan şekeri, bunun 

sonucu olarak da algılama ve iş verimi düşmektedir.  

Beden memnuniyetsizliği varlığında diyet uygulamalarının daha sık görüldüğü 

araştırmalarla kanıtlamıştır. Ancak beden memnuniyetsizliği nedeniyle diyet yapma 

erkeklere oranla kadınlarda daha fazladır. Erkekler zayıflamak için daha çok egzersiz 

yapmayı tercih etmektedirler (7).  

Demir’in (17) çalışmasında; zayıf öğrencilerin %18,2’sinin, normal 

ağırlıktakilerin %50,0’ının, şişman öğrencilerin ise %73,7’sinin geçmişte diyet 

uyguladığı ortaya konmuştur.  

Barker ve arkadaşları (46) yaptıkları araştırmada; BKİ oranı arttıkça diyet yapma 

olasılığının ve beden memnuniyetsizliğinin görülme oranının da arttığını göstermişlerdir. 

BKİ ortalaması 24 olan bireylerde uygulanan diyet sayısının BKİ değeri 19 ve daha az 

olanlara göre 19 kez fazla olduğu tespit edilmiştir.  

Lise öğrencilerinin yeme alışkanlıkları ve beden ağırlığını denetleme 

davranışlarını inceleyen bir araştırmada, öğrencilerin %1,7’si yemek yedikten sonra 

kustuğunu ve %1,4’ü de müshil kullandığını bildirmiştir. Aynı çalışmada öğrencilerin 

%6,5’i diyet yaptığını ve bu oranın kızlarda erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Öğrencilerin %10,5’i ise aldığı kalorileri yakmak için yorulana kadar 

egzersiz yaptığını belirtmiştir. Bu oran da kızlarda erkeklerden daha yüksek bulunmuştur 

(22).  
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Yapılan araştırmalarda diyet yapma yaygınlığı genç kızlar arasında oldukça 

yüksek bulunmuş ve %14 ile %77 arasında değişen oranlar bildirilmiştir. Diyet yapanlar, 

yapmayanlara göre genel olarak daha kilolu olmalarına karşın; sağlık standartlarına göre 

obez, hatta fazla kilolu ölçütlerini karşılamamaktadır (21).  

Ağırlık kontrolü için bireylerin seçtiği diğer bir beslenme şekli de 

vejeteryanizmdir. Kadınların %15,0’ı vejetaryan oldukları için ağırlıklarını kontrol altına 

alabildiklerini belirtmişlerdir. Amerika’da vejetaryanler üzerinde yapılan bir çalışmada, 

bu kişilerin daha sık diyet yaptıkları, birkaç kez kendilerini kusturdukları ve 8 kereden 

fazla laksatif kullandıkları tespit edilmiştir. Bu durum özellikle adölesanlarda 

büyümegelişme için tehlikeli bir durumdur (17).  

Gerçekte sahip olunan ağırlık düzeyi ve idealde benimsenen vücut yapısının, yeme 

ve egzersiz davranışları üzerine etkileriyle ilgili 115 kız öğrenci üzerine yapılan 

araştırmada; ideal vücut ölçüsü ve sahip olunan vücut ölçüleri arasındaki farkın, fiziksel 

aktivite düzeyini, beden memnuniyetsizliğini, sebze ve meyve tüketimini ve tıkınırcasına 

yeme davranışı bozukluğunu etkilediği ortaya konmuştur (47).  

Önemli olan bir başka nokta, ağırlık durumu ve diyet hakkında uzmana danışma 

oranının oldukça düşük seviyelerde olmasıdır. Bu durum bedeninden memnuniyetsizlik 

duyan adölesanların ve yetişkinlerin bilinçsiz bir şekilde sağlıksız yöntemlere 

başvurduğunu göstermektedir (48).  

Demir’in tezinde (17); ağırlık kaybetmeye çalışanların %13,7’si uzmana 

danışırken, %86,3 gibi büyük bir kısmının uzmandan yardım almadığı tespit edilmiştir. 

Bu öğrencilerin %43,8’i zayıflama ile ilgili bilgileri gazete, dergi ve televizyondan, 

%21,9’u arkadaşlarından edindiklerini belirtmişlerdir. Bir hekimden destek alanlar %5,5, 

diyetisyenden destek alanlar ise %2,7 olarak bulunmuştur.  

Nowak (49)’ın, adölesan kızların zayıflamak için kullandıkları yöntemleri 

belirlemek için düzenlediği araştırmada adölesan kızların zayıflama bilgisini %66,0 

oranında ebeveynlerinden, %36,0 sının arkadaş yolu ile %47,0’ının ise magazin ve medya 

yolu ile elde ettikleri tespit edilmiştir.  

 Yeme bozuklukları üzerine etkileri  
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Bireylerin estetik görünüm ve vücut gelişimine önem vermeleri, özellikle kızlar 

arasında güzel olma ile zayıf olma eş anlamlı gibi görüldüğü için yanlış diyetler yapılması 

ve bilinçsiz beslenme, blumia ve anoreksia gibi yeme bozukluklarına yol açabilmektedir 

(50).  

Yüksek mortalite ve morbidite oranlarıyla yeme bozuklukları, hayatı tehdit eden 

kronik hastalıklar arasındadır. DSM-IV'de yeme bozuklukları bulimiya nevroza (BN), 

anoreksiya nevroza (AN) ve başka şekilde isimlendirilemeyen yeme bozuklukları 

(BTAYB) olarak sınıflandırılır. Toplumda ortalama %1-3 oranlarında görülmektedirler 

(51).  

Yeme bozukluklarında görülen risk faktörleri, genelde 3’e ayrılır. Bunlar 

sosyokültürel, ailesel ve bireysel faktörlerdir (48). Araştırmaların sonucunda yeme 

bozukluklarıyla farklı bireysel faktörler arasında ilişki bulunmuştur. Karşı cinsle 

arkadaşlığa başlama, kusursuz olma arzusu, diyetsel kısıtlamalar, olaylarla baş etmede 

yetersizlik, düşük benlik saygısı, şişmanlık başlangıcı, erken matürasyon, ağırlık endişesi 

ve beden memnuniyetsizliği, en temel bireysel faktörlerdir (52).  

Pek çok çalışmada yeme bozuklukları ile ailesel risk faktörleri arasında bulunan 

ilişki incelenmiştir. Yeme bozuklukları ile ailenin beden şekline ve ağırlığa olan bakış 

açısı, ailede yeme bozukluğu olan birisinin bulunması, aile içi şiddet, ailenin yetersizliği 

ya da yokluğu, ailede şişmanlık sorunu olan bireylerin varlığı, aile üyelerinden birisinde 

psikopatoloji olup olmadığı ve ailenin aşırı koruyucu davranışlar sergilemesi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (42).  

Sosyo-kültürel risk faktörleri ile yeme bozukluğu arasındaki ilişkiler; arkadaşları 

arasında ağırlık kaygısı, kadın için zayıf olmanın güzellikle özdeşleştirilmesi, medya 

baskısı ve cinsiyet çatışmaları olarak belirlenmiştir. Özellikle son yıllarda yapılan 

çalışmalar, ağırlık kaygısının oluşumunda akran ve arkadaşların güçlü etkisi olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca medya tarafından zayıflığın, güzelliğin ve diyetin çok fazla ön 

plana çıkarılmasının yeme bozuklukları için belirleyici faktör olduğu rapor edilmektedir  

(53).  

Farklı ülkelerde yapılan 26 araştırmayı değerlendiren araştırmacılar, yeme 

bozukluğu oluşumu ile ilişkili sekiz risk faktörü saptamışlardır. Bu faktörlerden ağırlık 
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kaygısı, şişmanlık başlangıcı, beden memnuniyetsizliği ve diyetsel kısıtlama yeme 

bozukluğu için spesifik faktörler olarak gösterilmiştir. Farklı çalışmalarda ise; yeme 

bozukluğu oluşumuna neden olan riskler listesinde; adipozite, uluslararası zayıf olma 

idealistliği, beden memnuniyetsizliği, diyet yapma, zayıf olmada sosyo-kültürel baskı, 

mükemmeliyetçilik, cinsel istismar, ailenin yetersizliği ve benlik saygısı yer almaktadır 

(54).  

Anoreksiyalı hastalarda görülen 3 psikolojik bozukluk vardır. Bu bozukluklar 

bütün etkinlik ve düşüncelerde kendisini gösteren bir yetersizlik duygusu, bedenden gelen 

duyumların doğru bir şekilde yorumlanması ve algılanmasında bozukluk ve beden algısı 

bozukluğudur. Bu yetersizlik duygusu, anoreksiyanın çekirdek psikopatolojisi şeklinde 

kabul edilmektedir. Bu hastalar yalnızca başka insanlardan gelen istekleri 

cevapladıklarını, kendileri için yapmadıklarını söylemektedir. Kendi standartlarına 

güvenmeyen bu tarz çocuklar, ebeveynleri gibi dış kılavuzlara yönelmektedirler. Her 

zaman anne ve babalarını mutlu etmek isteyen bu anorektik çocuklara ideal/model çocuk 

da denmektedir. Kendi bedenlerini, dürtülerini, ihtiyaçlarını ve davranışlarını 

yönetemediklerini ve kendi çekim merkezlerinin bulunmadığını düşünürler. Ergenliğe 

doğru ilerlediklerinde özerkliğe sahip olma baskısı hissederler ancak yapamadıklarını fark 

ederler. Bu çaresizliklerini yenebilmek için yeme davranışları, beden şekli ve ağırlığı 

konusunda aşırı bir denetim çabasına girerler. Bunu başaran kişilerde anoreksiya, 

başaramayan kişilerdeyse dalgalı bir seyre sahip olan tıkanırcasına yemek yeme ve 

uygunsuz bir telafi davranışı olan blumiya görülmektedir (55).  

Striegel-Moore ve arkadaşlarının (17) yaptıkları araştırmada, yeme bozukluğunda 

beden memnuniyetsizliğinin büyük risk faktörü olduğunu göstermişlerdir. Thompson ve 

arkadaşları (56) beden imajı ile yeme davranış bozukluklarının ilişkili olduğunu 

saptamışlardır.  

Beden memnuniyetsizliğinin neden olduğu yeme bozukluğunu açıklamak için 3 

mekanizma kullanılmaktadır. Birinci mekanizmada beden memnuniyetsizliği, kusursuz 

bir inceliğe sahip olmak için sık sık diyet yapma ve bu deneyimlerin başarısız olmasının 

sonucunda yeme bozukluğu riskinde artış olması açıklaması vardır. İkinci mekanizmaya 

göre beden memnuniyetsizliği, negatif psikolojik problemlere sebep olmakta, sonrasında 
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da arınma ve tıkınırcasına yeme gibi radikal çözümler tetiklenmektedir. Son 

mekanizmaya göreyse beden memnuniyetsizliği, direk olarak yeme bozukluğunu 

arttırmaktadır. Bunun yanında pek çok araştırmaya göre beden memnuniyetsizliği, blumik 

davranışlar ve yeme patolojisi için prediktör niteliğindedir (54).  

2.2. Fiziksel Aktivite  

İnsanların vücudu, devamlı hareket etme ihtiyacı hisseder. Vücut, doğa ile 

mücadele ederek zor durumlarda ihtiyacını sağlayabilecek ve kendisini savunabilecek bir 

yapıdadır. Fiziksel aktivite, bu yapının doğası için önemlidir. Fakat günümüzde sahip 

olunan teknoloji, insanları çocukluk dönemlerinden itibaren hareketsiz olmaya itmekte ve 

bu da insanların, organizmaya uymayan bir şekilde yaşamalarına yol açmaktadır (57).  

Fiziksel aktiviteler, iskelet kasların kasılmasıyla üretilen, bazal düzeyden fazla bir 

enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketlerdir (57, 58). Başka bir tanımdaysa enerji 

harcamaya neden olan ve kaslara, dinlenme seviyesinin üstünde uygulanan bir güçtür 

(57).  

Egzersizler, sağlığı ve zindeliği geliştirmek için özel bir şekilde tasarlanan, belli 

bir süre boyunca planlı olarak süren hareketler bütünüdür. Spor, bireyin rakibini veya 

kendini aşmasını amaçlayan, kurallar ile yönetilen, takım olarak ya da bireysel olarak 

yapılan, rekabet içeren fiziksel aktiviteler şeklindedir (59, 60). Fitness ise güç, esneklik, 

hareketlilik ve dayanıklılık gibi fiziksel aktivite kapasitesinin devamlı bir üst seviyeye 

yönlendirilmesidir (Tablo 1) (60, 61).  
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Tablo 1. Fiziksel aktivite ile ilişkili genel tanımlar (65)  

 
TERİM  TANIMI  

FİZİKSEL AKTİVİTE  

Enerji harcaması ile sonuçlanan iskelet kas sistemi tarafından üretilen her 

türlü bedensel hareketlerdir. İşle ilgili, boş zaman ve rutin günlük 

aktiviteleri içerir. Bu aktiviteler de düşük, orta ve şiddetli düzeyde güç 

gerektirirler ve düzenli yapıldıkları takdirde sağlığın iyileşmesini sağlar.  

EGZERSİZ  
Planlı ya da yapısal fiziksel aktivitedir. Fiziksel zindeliğin bir ya da daha 

fazla bileşenlerini sürdürmek ya da geliştirmek için yapılan tekrarlayan 

bedensel hareketlerdir.  

FİTNES  

Bir bireyin fiziksel aktivite yapma kabiliyetinin ölçüsüdür. Düzenli 

aktivite ve genetik geçişli kabiliyetin kombinasyonu ile tanımlanan güç, 

dayanıklılık ve esnekliği ifade eder. Fiziksel zindeliğin bileşenleri:  
• Aerobik kapasite  
• Kas gücü  
• Kas dayanıklılığı  
• Esneklik  
• Vücut kompozisyonu  

SPOR  
Kişinin kendi kendisini ya da rakibini aşmasını hedefleyen, rekabet içeren, 

belirli kurallarla sınırlanan, bireysel veya takım olarak yapılan, kurallarla 

yönetilen fiziksel aktivitelerdir.  

SERBEST ZAMAN  
Özgür tercihle, kısıtlama olmaksızın, içsel motivasyonla, eğlenceli, 

rahatlatıcı, bireysel katılımlı aktivitelerdir.  

  

İnsanların enerji ihtiyacını termik etki, fiziksel aktivite, dinlenme metabolizma 

hızı ya da bazal metabolizma hızı belirlemektedir (62).  

İnsanlarda vücuda alınan enerji başlıca 3 yolla harcanmaktadır:  

1. Bazal metabolik hız (BMH) veya istirahat metabolizma hızı: Tüm enerji harcamasının 

%60-75’ini oluşturur.  

2. Diyete bağlı termogenezis veya yemeklerin termik etkisi: Tüm enerji tüketiminin 

%10-15’i kadardır.  

3. Egzersiz veya fiziksel aktiviteye bağlı enerji tüketimi: Tüm enerji tüketiminin %5-40 

kadarını oluşturmaktadır (63, 64).  

Enerjinin büyük kısmı bazal metabolizma için harcanmaktadır. Şişman bireylerde 

termik etki, normal bireylere göre daha düşüktür. Bazal metabolizma hızı, yağsız vücut 

kütlesi, yaştan, cinsiyetten, tiroid hormonundan, protein dönüşümünden; termik etki, 

besin alımından, soğuk etkisinden, termojenik etmenlerden, stresten; fiziksel aktivite ise 

aktivitenin şiddeti ve süresinden etkilenmektedir (62).  
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Fiziksel aktiviteyi tanımlama için genelde üç boyut kullanılır: şiddet, sıklık ve 

süre. İş dışındaki tüm aktiviteler, serbest zaman aktiviteleri olarak görülür ve üçe ayrılır:  

1. Formda kalmak için yapılan egzersizler, oyun, spor  

2. Merdiven çıkma, bisiklet, yürüyüş  

3. Araba yıkama, bahçe işleri, ev işleri vb.  

Bunların yanında aktivitelerin şartlarına ve amacına göre 4. bir boyut da olabilir. 

Hem duygusal ve psikolojik şartlar hem de fiziksel çevre, bir aktivitenin fizyolojik 

etkilerinin değişmesine neden olabilmektedir (57).   

2.2.a. Fiziksel aktivite ve enerji dengesi  

Enerji dengesi bir bireyin diyetle enerji alımı, toplam enerji harcamasına eşit 

olduğunda oluşur. Eğer enerji alımı, harcamasından daha fazla olursa vücut yağı olarak 

depolanan enerjinin artmasına neden olur. Eğer enerji alımı harcamasından daha az ise 

vücut yağı azalır (59, 63). Enerji dengesi basit görünse de gerçekte oldukça yanıltıcıdır. 

Enerji alımı, vücuda alınan, enerji değerine sahip, tüm yiyecek ve içecekleri içerir. 

Kontrolü çevresel, davranışsal, biyolojik ve genetik etkilere bağlıdır. Enerji aliminin 

hesaplanması bilindiği gibi zordur ve hataya açıktır. Bu nedenle %30-50 oranda daha 

düşük hesaplanmaktadır (63).  

Enerji harcaması bileşenleri arasında fiziksel aktive ile ilişkili enerji harcaması, 

bireyler arasında en fazla çeşitlilik gösteren faktördür (57, 66). Ayrıca, yalnızca fiziksel 

aktivite yoluyla oluşan enerji harcaması bireyler tarafından kontrol edilebilir. Bu yüzden 

enerji dengesinin değiştirilmesinde en uygun yöntem fiziksel aktivite olabilir. Fiziksel 

aktivite, bireylerin aktivite alışkanlığına bağlı olarak günlük enerji harcamasının 

%540’ını oluştururken BMH ve besinlerin termik etkisi sırasıyla %60-75 ve %10-15’ini 

oluşturmaktadır (59, 63).  

Enerji dengesinin bileşenleri interaktiftir. Bir bileşen değişirse diğer bir bileşende 

ya da bileşenlerde değişiklikler görülebilir (63, 67). Örneğin, bir birey ağırlık kaybı için 

düşük enerjili bir diyet uygulayarak enerji alimim 500 kkal kadar azaltıp, negatif enerji 

dengesini sağlayabilir. Fakat diyetlerin BMH’yi ve egzersizi azalttığı gösterilmiştir. Bu 

yüzden planlanan enerji açığı düşünülenden az olabilir. Enerji dengesinin bileşenlerinin 
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interaktif do ğası, basit toplama ç ıkarma yap ılarak belirlenen enerji düzeyi vasitasıyla 

beklenen, hesaplanan ağırlık kaybı ile gerçek ağırlık kaybının nadir olarak eşit olma 

durumunu açıklayabilir (63).  

Bir çalışmada, bireylerin enerji harcamasında haftalık 1500 kkal artışın, toplam 

enerji harcamasında yaklaşık 215 kkal/gün artış sağlaması beklenirken kayda değer bir 

artış gözlenmemiştir. Araştırmacılar bunun kısmen egzersiz dışı termogenezisteki anlamlı 

azalma (175 kkal/gün) ile ilgili olabileceğini açıklamışlardır. Aynı çalış mada, 7 kad in 

bireyin 6’sı egzersiz müdahalesine egzersiz harici aktivitelerini azaltarak tepki 

vermişlerdir. Obez kadınlarda yap ilan diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar ortaya 

çıkmıştır. Sağlıklı ağırlıktaki bireylerde, egzersiz dışı termogeneziste azalma 

gözlemlenmemiştir (67).  

Fiziksel aktivitenin enerji harcamas ındaki doğrudan bağımsız etkisinin yan ı sıra 

DMH, besinlerin termik etkisi ve gündelik fiziksel aktiviteden sa ğlanan enerji 

harcamasında da değişikliğe neden olabileceğini öne süren veriler bulunmaktadır (59).  

Tablo 2. Farklı yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı ve aktivite düzeyine sahip bireylerin hesaplanmış 

ortalama enerji harcamaları (59)  

Hesaplanan günlük enerji harcaması (kkal)   

Bebek, erkek, 3 aylık, vücut ağırlığı 6 kg  760 (3200kJ)  

Çocuk, erkek, 4 yaşında, vücut ağırlığı 17 kg  1520 (6400kJ)  

Adölesan, erkek, 13 yaşında vücut ağırlığı 46 kg  2200 (9200kJ)  

Sedanter, kadın**  1950 (8100kJ)  

Sedanter, erkek***  2500 (10200kJ)  

Kadın, orta düzeyde aktif**  2200 (9200kJ)  

Erkek, orta düzeyde aktif***  3000 (12500kJ)  

Kadın, çok aktif**  2500 (10400kJ)  

Erkek, çok aktif***  3200 (13300kJ)  
*Değerler Committee on Medical Aspects of Food Policy (1991) raporundan alınan hesaplanmış 

ortalama gereksinimler kaynaklıdır. **25 yaşında, 60 kg ağırlığında kadın. ***25 yaşında, 70 kg 

ağırlığında erkek  

Fizyolojik koşullarda insanlarda enerji dengesi dikkate alındığında, yağ anahtar 

besin ögesi rolündedir. Yağ; alımı ve oksidasyonu arasında kronik bir dengesizliğe neden 

olarak doğrudan adipoz dokunun artmasına yardımcı olur. Enerji dengesine ek olarak yağ 

dengesi kavramı, obezite patogenezini anlamak için yeni bir bakış açısı sunmaktadır. 

Enerji ve yağ dengesi kavramı basit gibi görünse de oldukça karmaşıktır. Enerji alımı, 
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çevresel, davranışsal, biyolojik ve genetik etkiler gibi birçok faktörden etkilenir. Enerji 

alımı, açlık, iştah ve toklukla kontrol edilir (68).  

Egzersize geliştirilen fizyolojik yanıt, cinsiyete göre farklılık göstermektedir. Bu 

da vücut büyüklüğü, vücut kompozisyonu, kas özellikleri ve üreme hormonlarındaki 

normal farklılıklarla ilişkilidir. Kadınlar erkeklere göre, daha küçük vücut büyüklüğüne, 

daha yüksek oranda vücut yağına ve benzer kas kesit alanına sahip olmaya eğilimlilerdir. 

Kadın üreme hormonlarının egzersiz enerji metabolizması (karbonhidrattan önce yağ), 

egzersize bağlı oluşan kas hasarı ve kemik kaybının önlenmesindeki farklılıklara sebep 

olduğu düşünülmekte ise de bu alanda yeni araştırmalara ihtiyaç vardır (67).  

 Ağırlık kaybı ve ağırlığın korunması için egzersiz  

Hafif kilolu ve obez insan sayısı dünya çapında artmaktadır ve hafif kilolu olmak 

kronik hastalıkların gelişme riskini arttırmaktadır (69). Amerikalı bireylerin neredeyse 

yarısının ağırlık kaybı için çaba gösterdiği rapor edilmiştir (70, 71).  

Ağırlık kaybı ve ağırlığın korunmasının önemi gittikçe artan halk sağlığı 

sorunlarıdır. Besin aliminin kısıtlanması ve fiziksel aktivitenin arttırılması ağırlık kaybı 

için en çok önerilen iki yöntemdir (72, 73). Ağırlık kaybeden birçok birey nihayetinde 

kaybettikleri ağırlığı geri kazanmaktadır (71, 74). Özellikle orta yaşlı hafif kilolu ve 

şişman kadınların; stres, depresyon, duygusal bozukluk nedenleriyle ağırlık kaybı 

programlarına uyumları azalmaktadır (75).  

Enerji dengesi, ağırlık kaybı ve ağırlığın korunmasında anahtar kavramdır (63, 

71). Birey, ağırlık kaybına neden olacak negatif enerji dengesini sağlamak veya ağırlığın 

korunması amacıyla sınırlı seçeneklere sahiptir. Ağırlık kaybı ve ağırlığın korunması için 

en genel yöntem diyettir. Bununla birlikte, diyet uzun dönemli çözüm sağlamaz. Diyetle 

ağırlık kaybı sağlayan bireylerin %50’den fazlası daha sonra kaybettikleri ağırlığı 

kazanırlar. Diyette kısıtlama yapılması zamanla zorlaşmakta; yoksunluk durumu 

meydana gelmekte ve lezzetli, yüksek enerjili, düşük fiyatlı yiyecek ve içeceklerin hemen 

her yerde bulunması zor olmaktadır (63, 68). Bir birey istediği ağırlığa ulaştığında veya  

enerji kısıtlaması programına devam ederken sağlık durumu vb. nedenlerle sorun 

yaşandığında enerji replasmanı (istenildiği kadar yemek tüketme) uygulanabilmektedir. 
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Enerji replasmanın daha önce enerji kısıtlamasıyla oluşan etkileri tersine çevirdiği 

gösterilmiştir. Bu müdahalenin erken döneminde vücut ağırlığında ve vücut yağında hızlı 

bir artış vardır ve dokuların lipojenik aktivitesi yüksektir (72).  

Egzersizin ağırlık kaybı üzerinde etkisi olup olmadığını belirlerken; bireysel 

hedefler için ya da estetik için gereken ağırlık kaybı değil, sağlık riski için gereken ağırlık 

kaybı miktar ını belirlemek önemlidir. Başlangıç ağırlığın %5-10’u civarında kaybının 

önemli ölçüde sağlık riskini azalttığı yönünde çalışmalar vardır. Bunun nedenle egzersizin 

ağırlık kaybında etkili olup olmadığını belirlemek için, egzersizin başlangıçtaki ağırlık 

üzerinden %5-10 düşüş sağlayıp sağlamadığı belirlenmelidir. Son çalışmalara göre 

haftada 2000 kkal enerji harcaması sağlayan egzersiz, erkeklerde en az %5 ağırlık kaybı 

sağlarken, kadınlarda ancak olası ağırlık artışını önler. Bu egzersiz düzeyine haftada 5 

gün, günde yaklaşık 45 dakikalık tempolu yürüyüş ile ulaşılabilir (63). Bazı çalışmalarda 

egzersizin ağırlık kaybında önemli rolünün olmadığı ancak ağırlık yönetimi ve ağırlığın 

geri kazanılmasında pozitif etkilerinin olduğu öne sürülmüştür. Yaygın hipotez ise 

egzersizin kas kütlesini korumaya yardımcı olduğu, bu yolla dinlenme metabolik hızını 

desteklediğidir. Ancak bu hipotez yeterince test edilmemiştir (68).  

Çoğu birey ağırlık kaybedebildiği halde, kaybedilen ağırlığın geri alınmaması yani 

ağırlığın korunmasını daha zor bulur. Ağırlığın korunmasının, ağırlık kaybı sürecinde 

gelinen en düşük ağırlığın korunması olarak tanımlanması doğru değildir. Ağırlığın 

kontrolü terimi, ağırlık arttığında kontrol stratejileri doğrultusunda ağırlığın kaybedildiği 

devam eden bir süreci ifade ederse daha uygun olur. Egzersiz ağırlık kontrolünün en 

önemli belirleyicilerinden biridir (63). Pek çok çalışmada düzenli fiziksel aktivite ve 

egzersizin başarılı ağırlık yönetimi ile ilişkili olduğu bulunmuştur (67, 76). Haftada 150-

200 dakikalık yaklaşık 1000-2000 kkal eşdeğerinde egzersizin ağırlığın  

korunmasında etkili olduğu ve egzersiz seviyesi arttıkça etkinliğinin arttığı gösterilmiştir 

(63). Bununla birlikte egzersizi yaşam tarzının içine dahil edebilmek obez bireylerin çoğu 

için kolay değildir. Çünkü egzersize tolerans ve zevk alma düzeyi düşüktür. Obez 

bireylerin önerilen egzersiz programlarına uyumlarının düşük olmas ı, ağırlık kaybetme 

çalışmalarının fiziksel aktivite ve vücut ağırlığı aras ında anlamlı bir ilişki bulma 

konusunda başarısız olmalarının başlıca nedeni olabilmektedir (67).  
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Kruger ve diğerleri (71) tarafından yapılan çalışmada ağırlık kaybetmeye çalışan 

bireylerin ağırlık kaybını koruma davranışları araştırılmıştır. Buna göre haftada 150-629 

dakika fiziksel aktivite yapan kadınlar (yaklaşık olarak günde 60-90 dakika), sedanter 

kadınlara göre ağırlık kaybını korumaya yatkın bulunmuşlardır.  

Ağırlık kaybını korumada başarılı olan bireylerin genel karakteristik özelliğinin 

düzenli fiziksel aktivite olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan bir kohort çalışmasında en az 

13.6 kg ağırlık kaybedip, bu ağırlığı en az 1 yıl süreyle koruyan 4000 yetişkin birey 

değerlendirilmiştir. Bu gruba ait ağırlık kaybı için en genel diyet stratejileri; bazı 

besinlerin kısıtlanması, miktarların sınırlanması, toplam enerji aliminin hesaplanması 

olarak bulunmuştur. Kohorttaki en yaygın aktivitenin yürüme (%76) olduğu 

gösterilmiştir. Bunu takiben yaklaşık %20 ağırlık kaldırma, %20 bisiklete binme ve %18 

aerobik egzersizler olduğu rapor edilmiştir (71, 77).  

Wilmore (78)’a göre birçok çalışmada egzersiz müdahalesi ile vücut kütlesinde 

önemli ölçüde değişiklikler olduğu bildirilmiştir. Örneğin, Hadjiolova ve diğerleri (79) 

32 obez bireye 45 gün boyunca çeşitli aktiviteler yaptırmışlardır. Gereksinmeleri kadar 

enerji alan bireylerin 45 günün sonunda vücut ağırlığında ortalama 12,4 kg, yağ kütlesinde 

ortalama 11,0 kg azalma oluşmuştur. Tersine, egzersiz programı sonucunda vücut 

ağırlığında ve vücut kompozisyonunda çok az değişiklik olduğu ya da hiç değiş iklik 

olmad ığı bildiren çalış malar da vardır (80, 81). Örneğin Hagan ve diğerleri (80) 

egzersizin, diyet kısıtlamasının ve her ikisinin birlikte vücut kütlesi ve kompozisyonu 

üzerine etkilerini araştırmışlardır. Oniki hafta sonunda normal yemek yiyen ve egzersiz 

yapan grupta, egzersiz yapmayan kontrol grubuna göre vücut ağırlığında ve 

kompozisyonunda önemli bir değişiklik olmamıştır. Aynı şekilde Hardman ve 

diğerlerinin (81) yaptıkları bir çalış mada 28 kadına 12 aylık süre boyunca, haftada 100 

dakika ile başlayıp 4. ayda haftada 175 dakikaya çıkan tempolu yürüyüş programı 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonunda tempolu yürüyüş yapan grupla, kontrol grubu 

arasında vücut ağırlığı ve vücut kompozisyonu açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır.  

Tsai ve diğerlerinin (72) yaptıkları çalışmada 9 günlük süreçte besin kısıtlaması 

ile sağlanan %25 enerji açığı, fiziksel aktivitenin arttırılması ile sağlanan enerji açığına 
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göre vücut ağırlığını azaltmakta iki kat daha etkili bulunmuştur. Tersine, diyeti takip eden 

süreçte yapılan 5 günlük enerji replasmanı (5 gün boyunca istenildiği kadar yemek 

tüketme) sonucunda, vücut ağırlığında (diyet sonrası 0,44, egzersiz sonrası 0,15) ve 

BKİ’inde (diyet sonrası 0,18, egzersiz sonrası 0,0) anlamlı artışlar görülmüştür. Egzersiz 

yapan bireylerde, besin kısıtlaması yapan bireylere göre daha büyük oranda vücut yağı 

kaybı olmuştur. Bunun sonucunda egzersiz yapan bireylerde daha az yağsız vücut kütlesi 

kaybı olmuştur. Buna göre egzersizin artırılması ile sağlanan enerji açığının diyetle 

sağlanan enerji açığına göre yağsız vücut kütlesini korumada daha iyi olduğu 

bildirilmiştir. Egzersizi bırakanlarda besin replasmanı vücut yağını anlamlı oranda 

artırmıştır. Fakat diyeti bırakanlarda önemli artış görülmemiştir. Diyet yapan bireylerin 

vücut suyu yüzdeleri egzersiz yapan bireylere göre daha fazla artmıştır.  

Ulusal Kalp, Akciğer ve Kan Enstitüsü (National Heart, Lung, and Blood Institute) 

obezitenin tedavisinde diyet ve fiziksel aktivite değişikliğine ek olarak davranış 

değişikliği üzerinde durmaktadır (71, 82). Davranış değişikliği daha çok diyet ve fiziksel 

aktiviteyi değiştirmeye yönelik davranış stratejilerini içermektedir (71, 83). Ayrıca besin 

hazırlama konusunda daha eğitimli olma, etiket okuma ve diyet ve fiziksel aktivite 

açısından kendini izleme davranış değişikliği kapsamındadır. Pek çok ağırlık kontrol 

programı, bireylerin yeme ve fiziksel aktivite davranışlarını değiştirme kabiliyetleri 

olduğu konusunda kendilerine güvenlerini sağlamak amacıyla davranış değişikliğini 

programlarına dahil etmiştir (71).  

 Egzersiz sırasında enerji harcaması  

Egzersiz, enerji dengesini birçok mekanizmayla değiştirebilir. Egzersizin enerji 

dengesini değiştirmedeki en açık mekanizması, aktivite sırasındaki enerji harcamasıdır. 

Daha önce sedanter olan bununla birlikte sağlıklı olan yaşlı bireyler dinlenmeye göre 810 

kat daha yüksek enerji harcaması seviyelerine ulaşabilirler. Eğer statik bir enerji dengesi 

modeli varsayarsak 30 dakika orta düzeyde egzersiz yapan bir birey 150 kkal (sedanter 

yaşlının yürüyüşü) ve 400 kkal (yaklaşık 13 km/saat hızla koşan atlet) arasında enerji 

harcamaktadır. Böylece egzersiz programının eklenmesine yanıt olarak ağırlık azalır (63).  
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Egzersiz sırasındaki enerji harcamasının miktarı, egzersizin türü, yoğunluğu ve 

süresi ile birlikte bireyin vücut ağırlığının da dâhil olduğu birçok faktöre bağlıdır (59).  

Yürüyüş, aerobik, step, dans, tenis, basketbol, vb. gibi ağırlık taşınma olan fiziksel 

aktivitelerin metabolik değerini belirlerken, enerji harcaması vücut ağırlığı ile ilişkili 

olarak ifade edilmelidir. Zira vücut ağırlığı daha az olan bir birey, verilen bir aktiviteyi 

yaparken vücut ağırlığı daha yüksek bir bireyin aynı aktiviteyi yaparken harcadığı 

enerjiden daha az enerji harcar. Bu nedenle bir aktivitenin enerji değerini hesaplamak için 

enerji değeri vücut ağırlığının her 1 kilogramı için kilogram joul (kJ) olarak bilinmelidir. 

Metabolik eşdeğer (MET) terimi, bir aktivite sırasındaki enerji harcaması hızının 

DMH’ye oranını göstermek için kullanılabilir (57, 59). Bir örnekle MET’in egzersiz 

sırasındaki enerji harcamasını ölçmek için nasıl kullanıldığını gösterecek olursak; 70 kg 

bir birey dinlenme sırasında her bir saatte 70 kkal (-300 KJ) harcar ve saatte 5,6 km hızla 

yürürken bir saatte 280 kkal (-1200 KJ) enerji gerekir. Aktivitenin enerji değeri 4 MET 

ya da bireyin DMH’ sinin 4 katıdır. Vücut ağırlığı hem egzersiz sırasında harcanan enerji 

hem de DMH için belirleyici bir faktör olduğu için vücut ağırlığı daha fazla olan bir birey 

daha fazla DMH’ye sahiptir. Fakat aynı hızda yürümek için yine bu düzeyin 4 kat fazlasını 

harcamalıdır. Tablo 3’te birçok yaygın egzersiz türünün MET olarak enerji değerleri 

gösterilmektedir (84).  

Tablo 3. Popüler fiziksel aktivitelerin enerji değerleri (84)  

Aktivite  Yoğunluk  METs  

Yürüme  6.4 km/saat  4  

Koşma  10.8 km/saat  11  

Bisiklet Sürme  20.9 km/saat  8  

Yüzme  Ön yüzme, orta düzey  8  

Tenis  Teklilerde  8  

Aerobik  Orta düzeyde  6  

  

Aynı şekilde, fiziksel aktivite esnasında tüketilen oksijen miktarını ifade etmek 

için de MET terimi kullanılır. Bir MET, dinlenme halinde iken kilogram başına bir 

dakikada tüketilen yaklaşık 3.5 mL oksijeni ifade eder (57). Metabolik eşdeğer 

kullanmanın avantajlarından biri, aktivitenin tek başına sıklığı ve süresinden ziyade 

yoğunluğunun karakterize edilmesini sağlamasıdır (58). Metabolik eşdeğer, istirahat 

metabolik hızının katlarıdır. Ortalama bir kişi için spesifik bir aktivitenin metabolik 



28  

  

hızının istirahat metabolik hızına bölünmesine eşittir. Bir MET, istirahat oksijen 

tüketimine eşittir. Ortalama olarak dakikada 200-250 mL O2 tüketildiğinden, 2 MET iş 

için istirahatin 2 misli veya 400-500 mL oksijen tüketimi gerekir. Metabolik eşdeğer, 

vücut ağırlığının birimi başına gerekli oksijen tüketimi olarak ifade edilir (mL/kg/dk) (5).  

Orta düzeyde egzersiz yoğunluğu %40-60 VO2max ile ilişkilidir. Obez bir bireyin 

vücut ağırlığının kilogramı başına en yüksek oksijen tüketimi normal vücut ağırlığına 

sahip bir kişiye göre daha düşüktür, dolayısıyla da orta düzeyde aktivite yoğunluğu için 

düşünülen MET değeri aralığı da obez bireylerde daha düşüktür. Sedanter obez bir birey, 

ortalama 25 mL/kg/dk civarında VO2max’a (7 MET’ten biraz daha fazla) sahiptir. Vücut 

ağırlığının 100 kg olduğu varsayılırsa haftada 150 dk orta düzeyde fiziksel aktivite ile 

700-1100 kkal enerji harcanacaktır. Oksijen kapasitesi değişmeksizin kilo kaybı olması 

fiziksel aktivitedeki enerji harcamasını değiştirmemektedir (85).  

Amerikan Spor Tıbbı Koleji (American College of Sports Medicine, ACSM) 1995 

yılında şu şekilde bir sınıflandırma yapmıştır (57):  

• < 3 MET hafif şiddetli aktivite,  

• 3-6 MET orta şiddetli aktivite,  

• > 6 MET yüksek şiddetli aktivite  

Aktiviteler yalnızca enerjinin harcanmasından etkilenmemektedir. Bunun yanında 

fiziksel uygunluk, yaş ve aktivitenin süresine de bağlı olmaktadır. Genç bir yetişkin 

tarafından yapılan maksimal oksijen alımının yarısında 20 dakika boyunca egzersiz 

yapması hafif bir aktivitedir. Buna karşın yaşlı birinin sıradan bir iş gününde 8 saatten 

fazla maksimal oksijen düzeyinin yarısında bir çaba göstererek çalışması dahi şiddetli bir 

aktivite şeklinde nitelendirilir (86).  

 Egzersiz sonrasında enerji harcanması  

Bazı çalışmalarda egzersiz sırasında harcanan enerjiye ek olarak egzersiz 

sonrasında da bir süre enerji harcamasının yüksek seviyede kaldığı bulunmuştur (59, 63). 

Bununla birlikte egzersiz sonrasında meydana gelen enerji harcamasındaki artışın süresi 

ve miktarı konusundaki sonuçlar belirsizdir. Çalışmalara göre egzersiz sonrası süreçte 
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enerji harcamasındaki artış miktarı 5 kkal (21 kJ) ile 130 kkal (546 kJ) arasında 

değişmektedir. Çalışmaların bir kısmı ek enerji harcamasının birkaç dakika içinde son 

bulduğunu öne sürerken diğerleri artan metabolik hızın 24 saate kadar devam ettiğini öne 

sürmektedir (59, 78). Verilerdeki bu farklılık çalışmalarda kullanılan egzersizin 

türündeki, süresindeki ve yoğunluğundaki çeşitlilikten kaynaklanabildiği gibi yenilenme 

periyodu boyunca meydana gelen enerji harcamasındaki değişiklikleri ve besin aliminin 

etkilerini ölçmek için kullanılan yöntemlerden de kaynaklanabilir. Ayrıca, egzersiz 

sonrası enerji tüketimindeki değişiklikler bireylerin egzersiz düzeylerine göre bireysel 

farklılıklarını gösterebilir. Egzersiz sonrası süreçte artan enerji harcaması altında yatan 

bazı mekanizmalar yakıt depolarının doldurulması için harcanan enerji dahil, 

adenozintrifosfat (ATP) sentezindeki ürünlerin dağıtılması, hücresel homeostazın 

yenilenmesi, enerji substratlar inin gereksiz döngüleri için gerekli olan enerji olduğu 

varsayılmaktadır. Artışın miktarı, egzersizin süresi ve yoğunluğu ile ilişkili olabilir. Daha 

uzun ve şiddetli bir aktivite homeostazda daha büyük bir bozulmaya, dolayısıyla da 

egzersiz öncesi durumuna geri getirebilmek için daha fazla enerji harcanmasına neden 

olur (59).  

 Egzersizin dinlenme metabolik hız (DMH) üzerine etkileri  

Egzersizin DMH’nin artması üzerindeki potansiyel etkisi ilgi çekmektedir. Çünkü 

DMH egzersiz yapmayan aktif bir bireyin total enerji harcamasının %60- 70’ini 

oluşturmaktadır (78, 83). DMH’de yalnız %1-2’lik bir artışın uzun dönemde ağırlık 

kontrolü üzerine oldukça önemli bir etkisi vardır (78).  

Hemen egzersizi takip eden süreçte enerji harcamasında meydana gelen geçici 

artış dışında, bazı araştırmacılar egzersizin DMH üzerine uzun dönemli etkisini 

incelemişlerdir. Elde edilen veriler tutarlı olmamakla birlikte bazı araştırmacılar düzenli 

egzersizin DMH’de devamlı bir artışa neden olduğunu bulmuşlardır (87, 88). Bu etkinin 

mekanizması henüz doğrulanamamıştır. Ancak, bu artışın antrenmanlı bireylerin artan 

enerji alımı ve harcamaları ile ilişkili yüksek turnovera bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Egzersiz yapmanın, dinlenme metabolik hıza yararlı bir etkisi de, yağsız vücut kütlesinin 

artışı veya korunabilmesidir. Düzenli yapılan direnç egzersizi sonunda kas büyüklüğü 
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artar (hipertrofi) ya da yaşa bağlı kas kütlesindeki azalmayı yavaşlatır. Böylece DMH 

artışına ya da korunmasına yardımcı olur (59).  

Uzun dönem aerobik egzersiz DMH’de değişiklik yoluyla enerji dengesini  

değiştirir. Kesitsel çalışmalarda, DMH’nin sedanter bireylere göre aerobik antrenmanlı 

bireylerde daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Diğer çalışmalarda sedanter bireylerle 

antrenmanlı bireyler arasında DMH açısından bir fark görülmemiştir. Kısa dönemli 

çalışmalarda aerobik egzersize yanıt olarak DMH’de %8’lik bir artış görülmüştür (63).  

Dinlenme metabolizması çoğunluğunu iskelet kasının oluşturduğu yağsız vücut 

kütlesi ile tahmin edilebilir. Yağsız vücut kütlesindeki artış DMH’de artış, dolayısıyla da 

24 saatlik enerji harcamasının artmasını sağlar. DMH üzerine direnç egzersizlerinin etkisi 

farklı şekillerde olabilmektedir. Bazı çalışmalarda DMH’de artış gösterilmiş ancak bazı 

çalışmalarda hiç artış olmamıştır. Bu karmaşık sonuçlar in iki nedenden ortaya 

çıkabileceğini öngörmüşlerdir. Bu iki faktör, çalışmadaki deneklerin yaş ve 

cinsiyetleridir. Yaşlı bireylerle yapılan çalışmalarda DMH’de artış görüldüğü halde daha 

genç bireylerde yapılan çalışmalarda DMH’de artış olmamaktadır. Direnç egzersizlerinin 

kadın ve erkeklerde, DMH üzerine etkilerini araştıran az sayıda çalışma vardır. Bu 

çalışmalarda da kadınlara göre erkeklerde DMH artışı daha fazla görülmüştür (63).  

 Egzersizin besinlerin termik etkisi üzerine etkileri  

Besinlerin termik etkisi, bireyin vücut kompozisyonundan olduğu kadar, öğünün 

enerji içeriği ve kompozisyonundan da etkilenir. Bununla birlikte bazı çalışmalar, pre 

veya postprandiyal (yemek öncesi veya sonrası) egzersiz, besinlerin termik etkisini 

arttırabileceğini göstermektedir (59). Yemek öncesinde, sonrasında ve sırasında yapılan 

tek periyotluk egzersizin öğünün termik etkisini arttırdığı da bilinen bir konudur. Bu yanıt 

obez ve zayıf bireyler arasında değişiklik göstermektedir. Obez bireyler genellikle daha 

düşük bir yanıt göstermektedir (82).  

Egzersizin bu akut etkisine ek olarak, düzenli fiziksel aktivite de besinlerin termik 

etkisini değiştirebilir. Erkeklerde bir öğünün termik etkisi, antrenmanı daha fazla 

olanlarda antrenmansız olanlara göre daha düşüktür. Bir çalışmada orta düzeyde egzersiz 

daha yüksek ya da daha düşük düzeyde egzersize göre besinlerin termik etkisinde daha 
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fazla art ışla ilişkili bulunmuştur. Araştırmacılar, beslenmeye yanıt olarak daha düşük 

insülin ya da daha düşük noradrenalin salınmasında olduğu gibi çok yüksek veya çok 

düşük düzeyde egzersizin termik etkiyi, adaptasyon mekanizmalarından dolayı 

azaltabileceğini öne sürmüşlerdir. İlginç olarak benzer etki, kadınlarda bulunmamıştır  

(59).  

 Gündelik fiziksel aktivitenin enerji harcaması üzerine etkisi  

Egzersiz boyunca harcanan enerjiye ek olarak gündelik fiziksel aktivite ile ilişkili 

diğer iskelet kas kasılmaları da enerji harcamasına sebep olur. Günlük fiziksel aktivite 

sırasında harcanan enerji miktarı bireyler arasında çok çeşitlilik göstermektedir.  

Egzersizin, DMH üzerine etkisinin yanı sıra çalışmalar düzenli fiziksel aktivite 

programına dâhil olan bir bireyin egzersiz yapmadığı süreçte de enerji harcamasının 

arttığını göstermektedir (59).  

 Egzersizde fizyolojik uyumlar  

Düzenli fiziksel aktivite enerji dengesinde yaptığı değişiklikler dışında birçok 

fizyolojik adaptasyona da sebep olur. İnsan vücudu, egzersizden dolayı artan metabolik 

ihtiyaçlara yanıtta oldukça esnektir. Bunu da vücudun daha verimli çalışmasını sağlayan 

birçok adaptasyon ile yapar. Bu değişikliklerin doğası ve miktarı yapılan egzersizin 

süresine, sıklığına, yoğunluğuna ve türüne bağlıdır. Bundan dolayı antrenman sırasındaki 

fizyolojik adaptasyonlar yapılan egzersizin niteliği ile ilişkili olarak sınıflandırılır. 

Egzersiz sırasındaki fizyolojik adaptasyonlar düşünüldüğünde iki prensip 

unutulmamalıdır. Birincisi, egzersiz yanıtı bireyler arasında farklılık gösterebilir, bu da 

genetik faktörlerle ilişkili olabilir. İkincisi, egzersiz adaptasyona sebep olurken, bu 

uyarının kaldırılması adaptasyonun geri çevrilmesi ile sonuçlanabilir (59).  

2.2.b. Fiziksel aktivite ve sağlık  

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organisation, WHO) verilerine göre dünyada 

her yıl fiziksel inaktiviteden dolayı en az 2 milyon insan ölmektedir ve fiziksel inaktivite 

giderek artan ciddi bir sağlık sorunudur (89, 90). Avrupa Birliğine bağlı 15 üye ülkede 
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yapılan bir araştırmada, Avrupa toplumunun yarıdan fazlasının optimal sağlık yararlar ı 

açısından yeterli düzeyde aktif olmad ıklar ı bildirilmiştir (91).  

Toplumsal çapta ve hastalarda yap ilan gözleme dayalı çalışmalar, fiziksel 

aktivitenin yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu öne sürmektedir (89, 92). Günlük olarak 

yapılan düzenli bir fiziksel aktivite, sağlıklı beslenmeyle beraber kronik hastalıkları 

önlemek için en önemli etmendir. Fiziksel aktiviteler, toplumsal anlamda halk sağlığını 

iyileştirmede, bireysel olarak da kronik hastalıkları önlemede etkili olmaktadır. Erkek, 

kadın, her yaştan insan, ruhsal, zihinsel, sosyal ve fiziksel fayda sağlamaktadırlar. Fiziksel 

aktiviteler ayrıca sosyal ilişkileri güçlendirme, iş kapasitesini arttırma, uyuşturucu, alkol 

ve sigara kullanımını azaltma ve beslenme alışkanlıklarını düzenleme konularında olumlu 

etkiye sahiptir (60, 93). Düzenli yapılan fiziksel aktivitelerle kolon kanseri, meme kanseri, 

felç ve kalp hastalıkları gibi hastalıkların riskleri azaltılmaktadır (60, 61). Düzenli fiziksel 

aktivitenin aterosklerozis ve serum C-reaktif protein (CRP) konsantrasyonları ile negatif 

ilişkisi olduğu gösterilmiştir. Buna göre fiziksel aktivitenin sistemik inflamasyonun 

azaltılmasında da bir rolü olduğu gösterilmiştir (94). Fiziksel aktivite genel olarak kan 

basıncını düşürmekte, vücudun yağ oranını azaltmakta ve glikoz metabolizmasını 

düzenlemektedir. Bu tarz olumlu etkiler şeker hastalığı ve kardiyovasküler hastalık 

risklerini azaltan ön önemli faktörlerdir. Bunun yanında, bu tarz hastalıkların şiddetini de 

azaltmak gibi etkileri vardır. Fiziksel aktiviteler, bağırsakların geçiş zamanını da 

azaltarak, kolon kanseri riskinin azalmasını sağlayabilmektedir (60). Fiziksel aktivite 

sağlıklı bir vücut kompozisyonunun sağlanmasına yardımcı olur, kas kütlesini ve böylece 

dinlenme metabolik hızını korur (94).  

Fiziksel aktivitenin hormonal metabolizma üzerine etkileri sonucu meme kanseri 

riskini de azalttığı bilinmektedir. Fiziksel aktivitelere katılmak, iskelet-kas sistemi 

açısından sırt ağrılar inin ve osteoporozun iyileştirilmesinde, vücut ağırlığının 

korunmasında, depresyon belirtilerinin, anksiyetenin ve stresin azalmasında etkili 

olmaktadır (60, 95). Fiziksel aktivite, tıbbi faydalarının yanında şiddet eğilimini 

azaltmakta ve sosyal ilişkileri arttırmaktadır. Fiziksel aktiviteyi arttırmakla ilgili şehir 

planlama ve ulaşım politikalarında yapılacak değişiklikler ile çevre kirliliği ve trafik 

yoğunluğu da azaltılabilmektedir (60).  
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Fiziksel aktiviteler ayrıca sağlık giderlerini azaltarak ekonomik anlamda da fayda 

sağlamaktadırlar. Gelişmekte olan ülkelere bakıldığı zaman hareketsizlikten kaynaklanan 

maliyetin yüksek olduğu görülmektedir (60, 96). 1995 senesinde ABD’de yapılan sağlık 

harcamalarının %9,4’ü hareketsizlik ve obezite yüzünden yapılmıştır. Kanada’ya 

bakıldığındaysa sağlık üzerine yapılan harcamaların %6’lık kısmına hareketsiz hayat tarzı 

sebep olmaktadır. 1998’den elde edilen verilere göre fiziksel aktivite, kişisel sağlık 

harcamalarında senelik 500 $’lık bir azalmaya neden olmaktadır. 2000’de yapılmış olan 

sağlık harcamalarının 75 milyar dolarlık kısmının hareketsiz hayat yüzünden olduğu 

bilinmektedir (60). Ulusal Sağlık Hizmetleri (National Health Services, NHS)’nin 

verilerine göre İngiltere’de her yıl 35.000’den fazla ölümden fiziksel inaktivitenin 

sorumlu olduğu tahmin edilmektedir (97).  

Haftada 4 gün veya daha fazla yürümek, bahçe işleri ile uğraşmak gibi orta 

düzeyde fiziksel aktivite yapan yetişkin bireylerin ölüm riski, aynı süre içerisinde 

hareketsiz olan bireylere göre %33 daha azdır (58). Çalışma sonuçları, fiziksel aktivite ve 

sağlık yararları özellikle de kardiyovasküler hastalık ve prematüre mortalité riski arasında 

doza bağlı bir yanıt ilişkisi olduğunu doğrulamaktadır (95, 98). Risklerdeki anlamlı 

düşüşler en az 45-150 dk/hafta tempolu yürüyüşlerde de gözlemlenmiştir. Ayrıca fiziksel 

aktivitenin daha uzun süreyle ya da daha fazla yoğunlukta yapılmasının başka riskleri de 

azalttığı çalışmalarla belgelenmiştir (95).  

Prospektif kohort çalışmaları, önerilen dozlarda fiziksel aktivitenin 

kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet, depresyon, menopoz sonrası meme kanseri ve 

mortalite riskinde %20-30 azalma ile ilişkili olduğunu göstermektedir (99).  

 Fiziksel aktivite ve kan lipitleri  

Pek çok klinik ve bilimsel araştırmaya göre lipoproteinler ve plazma lipitler, kalp 

damar hastalıklarının ve koroner kalp hastalıklarının önemli bir göstergesi niteliğindedir. 

Düzenli bir fiziksel aktiviteyle yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) düzeyinin artması 

sağlanırken, LDL düzeyi ve total kolesterol azalır. Artmış HDL düzeyi, LDL düzeyi, total 

kolesterol ve düşük plazma trigliseridinin genelde koroner kalp hastalıkları riskinin 

azalmasına yardımcı olduğu düşünülmektedir (57).  
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Diyet veya egzersiz sonucunda oluşan negatif enerji dengesi ağırlık kaybını 

sağlamakla beraber plazma lipit profilini geliştirerek kalp hastalığı riskini azaltmaktadır. 

Bazı çalışmalar, besin kısıtlamasının vücut ağırlığının azalmasında egzersize göre daha 

etkili olduğunu, fakat vücut yağının azalmasında, vücut proteininin korunmasında, kan 

lipit profilinin iyileştirilmesinde, karın bölgesindeki yağın azaltılmasında ve insülin 

direncinin azaltılmasında egzersizin daha etkili olduğunu göstermektedir (72).  

Düzenli fiziksel aktiviteyle kanda istenmeyen bazı lipoprotein artışlarının tedavisi 

yapılabilir ve yağ metabolizmasının düzenlenmesi sağlanabilir. Aktif insanların, kendi 

cinsiyet ve yaşlarındaki sedanterlere göre lipoprotein ve plazma lipit profillerinin 

sedanterlerden daha iyi ve farklı olduğu görülmüştür. Düzenli yapılan fiziksel aktiviteler, 

plazma trigliserit düzeyi yüksek olan insanlarda düşüşe neden olmaktadır. Fakat normal 

bir düzeye sahip insanlarda olan etkisi azdır (57).  

Otuz randomize kontrollü çalışmanın sonuçlarına göre aerobik egzersiz, HDL 

değerini ortalama %5 arttırmaktadır. Ayrıca LDL’de (%5) ve trigliseritlerde de (%4) 

azalma görülmüştür. Fakat HDL’de olduğundan daha az sayıda çalışmada ve daha az 

tutarlıklıkla görülmüştür. Yine direnç antrenmanı sonucunda kan lipitleri ve 

lipoproteinlerinde anlamlı oranda gelişme ve total kolesterolde (%3-16), LDL’de (%539) 

azalma, HDL’de artma (%14-27) gösterilmiştir (63).  

Obezite, son yıllarda giderek artan hareketsiz yaşam ve çevresel değişikliklerin 

(motorlu taşımacılık, elektronik ev araçları ve ekran eğlenceleri, ucuz, yüksek enerji 

yoğunluklu besinler vb.) doğurduğu bir sonuçtur (60, 94). Uzmanlar obezite 

prevelansındaki artışta en önemli öğenin uzun süreli pozitif-enerji dengesinin oluşması 

ile ilişkili olduğunu bildirmektedirler. Bununla birlikte epidemiyolojik çalışmaların 

sonuçları çeşitli faktörlerin, obezitenin oluşumunda etkili olduğunu göstermektedir (64, 

100). Bu faktörler; demografik, sosyokültürel, biyolojik ve davranışsal faktörler olarak 

tanımlanmaktadır. Davranışsal faktörlerde de beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite 

ön sırada gelmektedir (64, 83).  

Fiziksel aktivite düzeylerindeki azalma hem gelişmiş ülkeleri hem de gelişmekte 

olan ülkeleri etkileyen şu andaki obezite epidemisinin başlıca nedenlerinden biridir (85). 

Obezite, harcanandan fazla enerji alımına bağlı olarak gelişen, enerji dengesizliği sonucu 



35  

  

oluşan bir halk sağlığı sorunudur (83, 101). Düşük enerji harcaması, bozulmuş yağ 

oksidasyonu aynı zamanda sedanter yaşam tarzı ve fiziksel inaktivite, obezite ile ilişkili 

kritik faktörlerdir (68, 102). Genel olarak BKİ’nin 30 kg/m2 üzerinde olması obezite 

kriteri olarak kabul edilmektedir. BKİ sınıflandırması Tablo 4’te gösterilmiştir (86).Tablo  

4. 19 Yaş ve üzeri bireylerde beden kütle indeksi değerleri (kg/m2) (103)  

BKI (kg /m2)  Vücut Ağırlığının Durumu  

<18.5  Zayıf  

18.5-24.9  Normal kilolu  

25-29.9  Fazla kilolu  

30-34.9  I. Derece obez  

35-39.9  II. Derece obez  

>40  III. Derece obez  

Aşırı ağırlık artışı doğrudan birçok sağlık sorununa yol açar, sıklıkla da diğer ciddi 

hastalıklara katkıda bulunur (104, 105). Bununla birlikte, bazı araştırmacılar fiziksel 

inaktivitenin mortalite ve morbidite üzerinde aşırı vücut ağırlığına göre daha fazla etkisi 

olduğunu öne sürmektedirler (106).  

Birçok ülkede insanların ortalama vücut ağırlığı ve obezite prevelansı giderek 

artmaktadır (64, 107). Öyle ki DSÖ bu durumu ‘küresel obezite epidemisi’ olarak 

görmektedir. Ulusal Sağlık ve Beslenme De ğerlendirme Araştırması (National Health 

and Nutrition Examination Survey, NHANES)’na göre, farklı yaş gruplarında değişmekle 

birlikte, Amerika’da obezite prevelansı ortalama %20-40 oranındadır (62). Ülkemizde ise 

TEKHARF çalışmasına göre, 1998’de erkeklerin %18.7’si, kadınların %38.8’i obez iken 

TURDEP çalışmasına göre buna paralel olarak obezite sıklığı ülke genelinde %22.3 

olarak bulunmuştur. Bu iki çalışma Türkiye’de obezite prevelansının dünyadaki eğilime 

paralel biçimde önemli ölçüde artış kaydettiğini göstermektedir (64, 86).  

Obezitenin görülme oranı (BKI>30), son yirmi senede 3 kat fazlalaşmıştır. Pek 

çok gelişmiş ülkede bu toplumsal yaygınlığın arttığı görülmüştür. Bu durum enerji 

alımının artmasından ziyade, fiziksel aktivitelerin azalmasıyla ilgilidir (60, 72).   

Sedanter bireylerin obezite riski çok daha fazladır (108). Egzersizler, obez ya da 

fazla kilolu insanlarda kilo vermeye yardımcı olmakta, enerji sınırı olan diyetler ile 

birleştirildiği zaman kilo verme oranı artmakta, yağ kaybını arttırarak ve kas dokularını 

koruyarak vücut bileşimini geliştirmektedir. Abdominal obezite riskini de azaltan fiziksel 
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aktivite, yalnızca diyet tedavisine oranla uzun dönem kilo kaybı için de daha güçlü bir 

tedavi seçeneği şeklindedir (60).  

Aktivitelerin, orta yaşlarda, tipik olarak kilo almayı azaltmaktadır. Egzersizler, 

fazla kiloların verilmesini sağlamakta ve enerji sınırlı diyetler ile birleştirildiği zaman kilo 

kaybının fazla olmasını sağlamakta, yağ kaybını arttırıp kas dokularını koruyarak vücut 

kompozisyonunun gelişmesine yardımcı olmaktadır. Abdominal obezite riskini azaltma 

konusunda etkili olan fiziksel aktivite, sadece diyet tedavisi yapmaya oranla uzun dönemli 

bir kilo verme için daha etkili bir seçenektir (109).  

Sedanter kişilerde fiziksel aktivite, günlük enerji harcamasının %15’ini oluşturur. 

Aktif bireylerdeyse bu oran %30-40 civarındadır. Bu yüzden egzersiz, obeziteyi tedavi 

etme ve önleme konusunda diğer tedavi yaklaşımlarına yardımcı bir yöntem şeklindedir. 

Pek çok epidemiyolojik araştırma, fiziksel aktivitenin derecesi ve beden kütle indeksi 

arasında negatif bir korelasyonun varlığını ortaya koymuştur.   

Bu çalışmaların sonuçlarına göre fiziksel aktivitenin arttırılması, obezitenin 

önlenmesinde etkilidir (64).  

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, 3250 yetişkin birey arasında her gün 10 

dakikalık periyotlarla 30 dakika orta düzeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin diğer 

bireylere göre 1.2 kg/m2 daha düşük BKİ ve 2.7 cm daha az bel çevresine sahip oldukları 

bulunmuştur (110). İskoç Sağlık Araştırmasında (Scottish Health Survey) fiziksel aktivite 

(yürüyüş, spor, egzersiz) ve sedanter davranış (televizyon, diğer ekrana bağlı eğlenceler), 

obezite (BKİ ve bel çevresi) ile bağımsız olarak ilişkili bulunmuştur (111).  

Pek çok çalışma egzersizin tek başına orta derecede ağırlık kaybını sağlayabilen 

etkili bir yöntem olduğuna işaret etmektedir. Bununla birlikte obezite tedavisinin yaşam 

tarzı değişikliklerini içeren çok disiplinli bir yaklaşımı gerektirdiği dikkate alındığında, 

en başarılı obezite tedavisi programlarında, egzersizin, orta ve ciddi enerji kısıtlaması ile 

birlikte önerildiği görülmektedir. Örneğin haftada 3 kez 30-60 dakikalık egzersizin düşük 

enerjili diyete eklenmesi, ağırlık kaybını yaklaşık 2 kg artırılmaktadır. Fazla ağırlık kaybı 

isteyen bir bireyde, egzersiz, tek basına arzu edilen ağırlığa ulaşılmasını sağlamada yeterli 

değildir. Fakat arzu edilen ağırlığa ulaşıldıktan sonra, bu ağırlık düzeyinin korunmasında 
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en etkili yöntemlerden birisidir. Nitekim zayıflama programlarından sonra, kişinin, 

fiziksel aktivitesini artırmadığı veya korumadığı sürece, 1-2 yıl içinde kaybettiği ağırlığı 

geri kazandığı iyi bilinmektedir (64).  

 Fiziksel aktivite ve vücut yağının dağılımı  

Vücut ağırlığı ve vücut yağı açısından en önemli noktalardan biri yağın 

dağılımıdır. Fiziksel aktivitenin vücut yağının dağılımı üzerine etkisi, özellikle de 

abdominal yağ dağılımına etkisi ilgi konusudur (58, 104). Abdominal yağın ya da viseral 

adipoz dokunun yüksek seviyelerde olması bazı metabolik ve kardiyovasküler 

hastalıklarla ilişkilidir (58, 112). ACSM panelinde, 5 çalışma, egzersizin abdominal bölge 

üzerine bağımsız etkilerini değerlendirmiştir. Beş çalışmada da hem viseral hem de 

subkutan abdominal yağda tek başına egzersizle azalmalar olduğu rapor edilmiştir ve beş 

çalışmadan yalnız birinde ağırlık kaybının sağlandığı gösterilmiştir. Ulusal Sağlık 

Enstitüsü (National Institutes of Health, NIH) tarafından organize edilen Obezite Eğitim 

Girişimi (Obesity Education Initiative, OEI), egzersizle karın bölgesinde küçük ve orta 

düzeyde azalmalar olduğunu göstermiştir. Bir çalışmada kadınlarda hiç azalma 

olmamakla birlikte, erkeklerde bel çevresinde 0.9 cm azalma gösterilmiştir (58).  

Abdominal obezitenin tedavisinde, hipokalorik bir diyetle birlikte düzenli egzersiz 

kombinasyonunun en etkili yöntem olduğu konusunda fikir birliği sağlanmıştır (110). 

Yapılan bir çalışmada premenopozal kadınlarda 6 aylık egzersiz uygulamasının vücut 

ağırlığında azalma olmaksızın bel/kalça oranında önemli bir azalma sağlad ığı rapor 

edilmiştir. Aynı şekilde başka bir çalışmada da bel kalça oranı ile fiziksel aktivite arasında 

yaş ve BKİ’den bağımsız ters bir ilişki olduğu görülmüştür (113).  

Bir grup genç obez erkekte 16 haftalık egzersiz programının vücut yağ dağılımı 

üzerine etkilerini değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada egzersiz yoğunluğu 16 hafta 

boyunca kademeli olarak arttırılmıştır ve çalışmanın başında ve 16 hafta sonunda 

antropometrik ölçümler (FFM, bel/kalça oranı ve kalça çevresi) alınmıştır. Egzersizle 

birlikte, öncelikli olarak abdominal yağda azalma olurken yağsız kütle (FFM) 

korunmuştur (58). Benzer bir çalışmada egzersizin tek başına abdominal yağı azalttığı ve 
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ağırlık kaybı olmaksızın viseral obeziteyi azalttığı gösterilmiştir. Ancak, ağırlık kaybı 

süresince egzersizin, viseral ve subkutan doku üzerine etkisini gözlenememiştir (114).  

Framingham Kalp Çalış ması’nın (The Framingham Heart Study) verilerine göre 

her iki cinsiyette de fiziksel aktivite düzeyi ile subkutan yağ dokusu arasında ters bir ilişki 

vardır. Fakat bu ilişki kadınlarda daha belirgin bulunmuştur. Viseral yağ dokusu için de 

benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bazı çalışmalarda fiziksel aktivite ile viseral yağ 

dokusunda subkutan yağ dokusundan daha fazla azalma görülürken, bu çalışmada fark 

görülmemiştir (115).  

 Fiziksel aktivite ve iyi ruh hali  

Sağlık ve fiziksel aktivite ilişkisi daha çok diyabet, obezite, kanser ve kalp 

hastalıkları gibi hastalıklar konusunda ön planda olmaktadır. DSÖ gittikçe daha fazla 

insana etki eden anksiyete ve depresyon gibi ruh hastalıklarının 2020 yılına gelindiği 

zaman hayat kalitesini tehdit eden önemli sebeplerden birisi olacağını düşünmektedir.  

Bilimsel araştırmalara göre fiziksel aktivite, depresyonu azaltabilmektedir. Pek çok 

çalışma, fiziksel aktivitelerle olumlu duygular, kendini iyi hissetme hali, bireyin kendisi 

ile gurur duyması, kendisine fiziksel anlamda değer verme ve dış görünüşünü olumlu 

algılama gibi iyi yönde gelişmeler sağlamaktadır. Bunun yanında fiziksel aktivite stres 

durumuna azaltmakta, stres direnci geliştirmekte, uyku bozukluğu olanlarda uyku süresi 

ve kalitesini olumlu yönde etkilemektedir (60). Yapılan bir çalışmada her hafta 150 

dakika orta düzeyde fiziksel aktivitenin yaşamın fiziksel ve bilişsel kalitesini 

geliştirebileceği gösterilmiştir (92).   

2.2.c. Fiziksel aktivitenin ölçülmesi  

Birçok ağırlık kaybı ve ağırlığın korunması programı ağırlık kaybını 

kolaylaştırmak ya da kaybedilen ağırlığı korumak için düzenli bir egzersizi içine alır. Bu 

programlara egzersiz eklenirken, egzersiz düzeyinin (enerji harcaması) izlenmesi 

önemlidir. Böylece fizyolojik değişikliklere ve ağırlık kaybına bağlı olarak gerektiğinde 

düzenlemeler yapılabilir. Bununla birlikte, egzersiz bir davranıştır ve enerji harcaması bu 

davranışın bir sonucudur. Bu yüzden egzersiz ve enerji harcamasını ölçme metotları 

birbirinden farklıdır (63).   
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Fiziksel aktivite bir harekettir. Enerji harcaması ise yalnız fiziksel aktivite ile ilgili 

değildir, aynı zamanda yaş, cinsiyet, vücut kütlesi ve hareketin verimliliği ile de alakalıdır 

(116). Çalışmada kullanılacak en uygun metodun seçimi, daha çok ilgi alanına, toplanan 

veriye, popülasyonun örneklem büyüklüğüne ve hem katılımcıların hem de 

araştırmacıların almayı kabul edecekleri sorumluluğa bağlıdır (63). Daha az yoğun 

dayanıklılık aktivitesi ile kısa ama canlı egzersizle aynı enerji miktarı harcanabilir ancak 

ikisinin fizyolojik ve sağlık etkileri farklı olabilir (57).  

Popülasyon çalışmalarında, egzersiz ve enerji harcamasının hesaplanmasında 

kullanılan genel yöntem fiziksel aktivite anketleridir ve fiziksel aktivite verilerinin 

toplanmasında en hızlı ve en ekonomik yöntemdir (58, 63). Birçok farklı anket 

geliştirilmiş, geçerli kılınmış ve dünya çap ında yayılmıştır. Bazı anketlerde sıralı ölçekle 

skorlama yapılırken, diğerlerinde her unsura ait MET ölçüsü ya da kalorik eşdeğer 

bulunmaktadır ve verilen günlük, dakikalık MET değerleri toplanır. Metabolik eşdeğer 

değerlerinin kullanılması enerji harcamasının hesaplanmasını sağlar ve anketin yapısına 

bağlı olarak bireysel aktivitelerin (koşmak, bulaşık yıkamak, vb.) enerji harcamaları 

hesaplanabilir ya da tüm enerji harcaması toplanarak hesaplanabilir. Anketlerin kullanımı 

kolay ve maliyeti düşük olmakla birlikte enerji harcamasının hesaplanmasını etkileyen 

diğer önyargılar (anlama, aktivitelerin özgünlüğü, vb.) ve zayıf geri bildirim ihtimali 

yüksektir (63).  

2.3. Beslenme ve Sağlık  

DSÖ’nün tanımına göre sağlık, insanların sosyal, zihinsel ve fiziksel yönden tam 

bir iyilik hali içerisinde olmasıdır (117). Toplum sağlığına etki eden başlıca faktörler 

çevre şartları ve kalıtımdır. Kalıtımsal özellikler, bireyin doğuştan sahip olduğu ve 

ailesinden kendine geçen özelliklerdir. Çevresel faktörlerse kültürel, eğitim, çevre, 

fiziksel, giyim, barınma ve beslenme imkanlarıdır. Çevresel faktörlerden bir tanesinin 

yetersiz olması, kişinin de dolaylı yoldan toplumun sağlık durumunu olumsuz etkiler. Bu 

çevresel faktörlerden bir tanesi de beslenmedir (118).  

Sağlığın korunması ve büyümenin sürdürülmesi için besin kullanma, beslenmedir. 

Toplumun, ailenin ve bireyin ilk amacı, üretken ve sağlıklı olmaktır. Üretken ve sağlıklı 
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olmanın simgesi, sosyal yönden, ruhen, aklen ve bedenen iyi bir şekilde gelişmiş vücut 

ve bu yapıyı uzun süre işlemedir. Günümüze değin pek çok hayvan üzerinde yapılan 

araştırmalara göre beslenme, organizmanın hayati rolünün yanında yaşam süresi, 

fizyolojik işlevlerin devamı, gelişme ve büyüme konusunda da etkileri olduğunu 

göstermiştir (119).  

Son asırda beslenme biliminin hızlı bir şekilde gelişmesine rağmen, beslenme 

sorun ve durumlarının iyi bir şekilde anlaşılması için beslenme alışkanlığı konusunda 

detaylı bilgiler elde edilmelidir (120).  

Dengesiz ve yetersiz beslenme vücut direncini azalttığı için hastalıklar ağır 

ilerlemekte ve hastalığa yakalanma olasılığı artmaktadır. Toplumdaki yetişkin kesimde 

ölüm sebeplerinin başında olan sindirim sistemi, kanser ve kalp damar hastalıkları ve bu 

hastalıkların ağır bir şekilde geçmesinin en önemli nedenlerinden birisi, dengesiz ve hatalı 

beslenmedir (119).  

ABD Ulusal Araştırma Konseyi tarafından oluşturulan Diyet ve Sağlık Komitesi 

diyet-hastalık etkileşimi konusundaki epidemiyolojik, deneysel ve klinik araştırma 

verilerini ayrıntılı bir şekilde incelemiştir. Buna göre, diyet bazı hastalıkların oluşumda 

önemli bir etmendir. Diyetle ilgisi olan hastalıkların başında aterosklerotik 

kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, bazı kanser türleri (özafagüs, mide, kolan, 

meme, akciğer ve prostat) ve diş çürükleri gelmektedir. Çok güçlü olmasa da diyet, 

osteoporozis ve kronik böbrek yetmezliği için de risk faktörüdür (118).  

Diyetteki yağın miktarı ve türü aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklarla 

doğrudan ilintilidir. Özellikle diyette doymuş yağın artması, antioksidantların yetersizliği 

kardiyovasküler hastalıklar için özellikle risk faktörüdür. Yüksek yağlı diyet, kolon, 

prostat, ve meme kanser riskini artırmakla birlikte obezite riskini artırmaktadır (118).  

Yağın içerisinde yüksek miktarda enerji olduğu için hayvansal yağlar, tereyağı, 

sıvı yağ ve margarinin tüketimi az yapılmalı ve küçük porsiyonlar halinde kullanılmalıdır.  

Yağdan gelen enerji %10 civarında azaltıldığı zaman bir senede ortalama beş kilo ya da 

daha fazla kilo verilebilmektedir (121).  
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Kompleks karbonhidratlar, kurubaklagiller, sebze ve meyve içeriği yüksek posa 

içeriği fazla bir diyet ile koroner kalp hastalıkları, kolon kanseri, diyabet, hipertansiyon 

gibi hastalıklar için koruyucu bir faktördür (118).  

Düşük düzeyde enerji harcamasına karşın enerji alımının azaltılmaması negatif 

enerji dengesine yol açarak obeziteye neden olmaktadır. Bu durum da insüline bağımlı 

olmayan diyabet, hipertansiyon, safra kesesi hastalıkları, endometrial kanseri osteoartrit, 

koroner kalp hastalığı ve menopoz sonrası meme kanseri riskini artırmaktadır (118).  

Beslenme biliminde enerjinin anlatımı ısı enerjisi birimi ile yapılmakta ve bu 

amaçla kilokalori birim olarak kullanılmaktadır. 1 kilokalori 1 litre damıtık suyun ısısını 

15 C’den 16 C ‘ye yükseltebilen ısı enerjisi miktarıdır. Enerji birimi olarak mekanik 

enerjiyi ifade eden joul kullanılması tavsiye edilmektedir. 1 kilokalori = 4184 joul veya 

4.184 kilojoul(kj) olarak belirlenmiştir (119).  

Genelde enerji alımı ile enerji tüketimi arasında bir denge olması gerekmektedir. 

Tüketilenden fazla alınan enerji vücutta yağ halinde toplanır ve vücut ağırlığı artar. Tam 

tersi durumda ise önce yağ dokusu olmak üzere vücutta kayıplar meydana gelir. Enerjinin 

tüketimini etkileyen 3 faktör bulunmaktadır.  

1. Bazal metabolizma hızı (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 yıllarda obezitenin artmasının en önemli sebebi, endüstriyel gelişmeyle 

beraber fiziksel güce dayanan hayat tarzından, hareketsizliğe dayalı bir hayat tarzına ve 

fast food beslenme şekline geçiş yapılmasıdır (122).  

Beslenmenin kronik hastalık görülmesinde önemli risk faktörlerinden birisi 

olduğu bilinen bir gerçektir. Kronik hastalıkları kontrol etmek veya önlemek için şu 

beslenme önerileri uygulanmalıdır:  

• Aşırı alkol alımı yüksek kan basıncına ve kilo almaya ağırlık kazanımına yol 

açabileceği için alım orta düzeyde tutulmalı ya da azaltılmalıdır.  
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• Doymuş yağ tüketimi azaltılmalıdır.  

• Günlük tuz alımı azaltılmalıdır.  

• Özellikle çözülebilir posa alımı arttırılmalıdır.  

• Sukroz alımı orta düzeyde tutulmalı ya da azaltılmalıdır.   

• Obezlerde ve fazla kilolularda kalori alımı azaltılmalıdır.  

• Günde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tüketilmelidir.  

• Düzenli olarak tam buğday ürünleri tüketilmelidir (123).  

Sebze ve meyvelerin, türlerine göre farklı fitokimyasal, antioksidan, mineral, 

vitamin ve karbonhidrat içerdikleri için diyabete ve kardiyovasküler hastalıklara karşı 

koruyucu bir etkisi vardır (123).  

2.4. Genel Beslenme Alışkanlıkları  

Evrimsel olarak beslenme durumuna baktığımızda, 2.3 milyon sene önce ilk 

insanlar, et ağırlıklı bir beslenme şekline sahipti ve kabuklu yemişler ile taze meyve-sebze 

yemekteydiler. On bin sene önce Mezopotamya coğrafyasında yapılan tarım devrimiyle 

yontma taş devri bitmiş; meyve-sebze ve et ağırlıklı beslenme şekli büyük oranda terk 

edilmiştir. 19. asırda yapılan Sanayi Devrimi’yle beslenme şeklinde rafine şeker ve beyaz 

un gibi rafine gıdaların girmesiyle, hastalıklarda da artış olmaya başlamıştır (124). Şeker 

pancarından şeker üretme işlemleri, 200 sene önce başlamıştır. Daha önceleri yalnızca 

şeker kamışından üretilen ve zenginlerin tüketebildiği bir besin olan şeker, düşük gelirli 

insanların da sofrasına girmeye başlamıştır. Bu şekilde şeker ve yağ tüketiminde artış 

olmuştur. 1750’li yıllarda İngiltere’de yılda kişi başına düşen şeker tüketimi 2,5-3 kilo 

ilen, yüz sene sonra bu oran senede 11 kiloya, 200 sene sonra 54 kiloya, günümüzdeyse 

75 kiloya çıkmıştır. Amerika’da yıllık kişi başı şeker tüketimi 19. yüzyılın sonlarında 2.3 

kiloyken, günümüzde 75 kilodur (125).  

Son yüzyılda beslenme ve yaşam tarzı alışkanlıklarımızda meydana gelen en 

önemli değişiklikler şöyle sıralanabilir:  

• Omega-6 tüketiminin aşırı artması   

• Omega-3 tüketiminin azalması,   
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• Probiyotik açıdan zengin gıdaların ve taze sebze-meyve tüketiminin azalması  

• Beyaz un ve rafine şekerin artması  

• Tuz tüketiminin artması,  

• Hızlı hazır yiyecek(fast-food) tüketiminin artması  

• Yetersiz hareket  

• Yeterli güneş ışınının alınamaması  

• Çevre kirliliği, toksinler, katkı maddeleri.   

Beslenme alışkanlıklarının oluşması ve yiyecek seçiminde pek çok etmen rol 

oynamaktadır. Yaşanan yerin tarımsal, iklim ve coğrafi durumu, sosyoekonomik şartlar, 

gelenekler, görenekler ve inanç, beslenme alışkanlıkları edinme ve geliştirme konusunda 

etkiye sahiptir (126).  

Türkiye, beslenme durumu yönünden hem gelişmiş ülkelerin hem de gelişmekte 

olan ülkelerin problemlerini beraber yaşamaktadır. Ülkemizde insanların beslenme 

durumları kırsal-kentsel yerleşim yerine, sosyoekonomik düzeye, mevsime ve bölgelere 

göre değişim göstermektedir (126).  

Türklerin beslenme durumlarına bakıldığı zaman temel besinin ekmek ve tahıl 

ürünleri olduğu görülmektedir. Bir günlük enerjinin %44’lük kısmı yalnızca ekmek, 

%58’lik kısmıysa ekmek ve öteki tahıl ürünlerinden sağlanır. Besin tüketimi eğilimi 

yıllara göre incelendiği zaman taze meyve ve sebze, et ürünler, yoğurt, süt ve ekmek 

tüketiminde azalma olduğu; şeker, yumurta ve kurubaklagil tüketiminde artış olduğu 

görülmektedir. Toplam yağ tüketim miktarı fazla değişmese de, katı yağa oranla bitkisel 

sıvı yağ kullanımının arttığı görülmektedir (127).  

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı, Hıfzıssıhha Mektebi Müdürlüğü 

tarafından yapılan beyana dayalı Ulusal Hane Halkı Araştırması’na göre; Türkiye’de 18 

yaşın üstündeki insanların günde ortalama 1,57 porsiyon sebze ve 1,64 porsiyon meyve 

tüketimi yaptıkları görülmüştür. Bu oran, kentsel/kırsal yerleşim yerlerine ve bölgelere 

göre değişmektedir (128). DSÖ (129), dengeli ve yeterli beslenme için günde 400 g sebze 

ve meyve tüketimi önerilmiştir. Bu veriler ışığında Türkiye’deki sebze ve meyve 

tüketiminin yeterli olmadığını söylemek mümkündür.  



44  

  

Son dönemlerde Türkiye’de, özellikle kentlerde gençler ve çocuklar arasında 

fastfood yani ayaküstü beslenme, sık sık tercih edilen bir beslenme biçimi olmaktadır. 

fastfood beslenme şekli, tuz içeriği, doymuş yağ asitleri zengin ve enerjisi yüksek, posa 

içeriği zayıf, kalsiyum, A ve C vitaminleri yönünden yetersiz olan bir beslenme şeklidir. 

Sıklıkla bu tarz beslenme dengesiz ve yetersiz beslenmeye sebep olmakta, obezite, 

diyabet, kalp-damar hastalıkları, gibi kronik hastalıkların görülme riskinin artmasına yol 

açmaktadır (127).  

3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi  

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için öncelikli olarak İstanbul Okan 

Üniversitesi’nden 13.03.2019 tarih ve 104 toplantı numarası ile etik kurul onayı alınmıştır  

(Ek 1)Araştırmanın evreni 2018-2019 eğitim-öğretim yılında İstanbul Okan 

Üniversitesi’nde lisans eğitimi gören ve düzenli spor yapan öğrencilerden oluşmaktadır. 

Evren içerisinde düzenli spor yapan öğrenci sayısı tam olarak tahminlenememektedir. Bu 

nedenle araştırma örneklemini belirlemek için güç analizi yapılmıştır.  Ulaşılması gereken 

minimum örneklem sayısı G*Power programı kullanılarak, korelasyon analizi varsayımı 

ile hesaplanmıştır (130). Hesaplamada iki kuyruklu anlamlılık düzeyi α = 0,05, 

istatistiksel testin gücü (Güç 1-β = 0,95) ve düşük etki büyüklüğü (ES = 0,3) alınmıştır. 

G*Power analizine göre, örneklem büyüklüğü en az 138 katılımcıdan oluşmalıdır. Eksik 

verilerin de kapsanması gerekliliği dikkate alınarak bu sayının üzerine %5 ilave edilmiş 

ve en az 145 kişiye ulaşılması gerektiği hesaplanmıştır. Bu doğrultuda Şubat 2019-Mart 

2019 döneminde düzenli spor yaptığını belirten ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 160 

öğrenciye anket formu uygulanmış ve bu katılımcılardan analizler için uygun olan 150 

öğrenci araştırma örneklemi olarak belirlenmiştir.  
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3.2. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi  

Verilerin toplanmasında anket yöntemi kullanılmıştır. Hazırlanan anket formu 

araştırmacı tarafından katılımcılara okunmuş ve verilen yanıtlar yine araştırmacı 

tarafından ilgili forma kaydedilmiştir. Kullanılan anket formu 6 bölümden oluşmaktadır.  

Bölümlere ilişkin bilgiler alt başlıklar halinde verilmiştir.  

3.2.a. Tanımlayıcı bilgiler  

Katılımcıların demografik özelliklerini ve vücut kompozisyonlarını belirlemek 

üzere hazırlanan 6 sorudan oluşmaktadır. Bu sorular ile katılımcıların cinsiyet, yaş, boy 

ve kilo değerleri toplanmıştır. Formun altıncı maddesi olan BKİ, katılımcılardan boy ve 

kiloya ilişkin alınan bilgiler çerçevesinde hesaplanmıştır.   

3.2.b. Genel sağlık bilgileri  

Katılımcıların genel sağlık profillerini ortaya koyabilmek adına hazırlanmıştır. 

Formda 6 madde yer almaktadır. Bu maddeler ile doktor tarafından tanısı koyulan 

hastalık, genel sağlık durumu, doktor tarafından düzenli kullanılmak üzere verilen ilaç ve 

düzenli olarak vitamin-mineral kullanma durumu bilgilerine form aracılığı ile erişilmiştir.  

3.2.c. Fiziksel aktivite bilgileri  

Katılımcıların fiziksel aktivitelerine ilişkin bilgileri derlemek üzere hazırlanmıştır. 

Formda yer alan 7 madde aracılığı ile katılımcıların düzenli fiziksel aktivite yapma 

durumu, fiziksel aktivite türü, sıklığı, süresi, fiziksel aktiviteye başlama gerekçesi, yemek 

sonrasında egzersiz yapma ihtiyacı hissetme, egzersiz yapılmayan günlerde suçluluk 

hissetme ve bu günlerdeki beslenme davranışlarına ilişkin bilgilere ulaşılmaya 

çalışılmıştır.  

3.2.d. Beslenme alışkanlık bilgileri  

Form 19 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler ile katılımcıların ana ve ara öğün 

sayılarına, öğün atlama davranışlarına, ara öğünün yapıldığı zaman dilimine, öğün 

aralarında tercih edilen yiyeceklere, yemek pişirme yöntemlerine, spor öncesi besin 
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tüketim alışkanlıklarına, fiziksel durumu değerlendirme şekline, diyet geçmişine ve 

beslenme destek ürünü kullanma durumuna sorgulama yöntemi ile ulaşılmaya 

çalışılmıştır.  

3.2.e. Besin tüketim sıklık formu  

Bireylerin beslenme alışkanlıklarını ve beslenme durumunu saptamak amacıyla 

besin tüketim sıklığı formu uygulanmıştır. Besin tüketim sıklığı alınırken, alınan 

besinlerin miktarları da sorgulanıp, bir günlük besin tüketim miktarları hesaplanmıştır. 

Günlük diyet ile enerji ve besin öğeleri alımı “Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, 

Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı (BEBİS)” kullanılarak analiz edilmiştir. 

Hesaplanan enerji ve besin öğeleri verileri yaşa ve cinsiyete göre önerilen “Diyetle 

Referans Alım Düzeyi (Dietary Reference Intake=DRI)”ne göre değerlendirilmiştir (7).  

3.2.f. Vücut Algısı Ölçeği  

Ölçek 40 madde içermektedir ve her madde bir organ veya vücudun bir bölümü 

(kol, bacak, yüz gibi) ya da bir işlevi (cinsel faaliyet düzeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir 

madde için 1’den 5’e kadar değişen puanlar alan ve “hiç beğenmiyorum”, 

”beğenmiyorum”, ”kararsızım”, ”beğeniyorum” ve “çok beğeniyorum” şeklinde yanıt 

seçeneği bulunan ölçeğin toplam puanı 40 ile 200 arasında değişmekte olup, alınan puanın 

yüksekliği doyum düzeyinin yüksekliğini gösterir. BİÖ (beden imajı ölçeği) 1953 yılında 

Secard ve Jourand tarafından geliştirilmiştir. Hovardaoğlu (131) tarafından geçerlik ve 

güvenilirliği yapılarak Türk toplumuna uyarlanmıştır. Mevcut araştırma kapsamında 

yapılan güvenirlik analizinde ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0,79 olarak hesaplanmıştır. 

Karasar (132)’e göre 0,80’in üzerindeki değerler yüksek güvenirliği göstermektedir.  

3.3. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi  

Verilerin analizinde SPSS 23.00 kullanılmıştır. Örnekleme ilişkin betimleyici 

istatistiklerin sunumunda kategorik veriler için frekans-yüzde kullanılırken, sürekli 

veriler için ortalama-standart sapma kullanılmıştır. Katılımcıların beden imajından 

duydukları memnuniyet düzeyinin kişisel bilgiler, genel sağlık bilgileri, fiziksel aktivite 

bilgileri ve beslenme alışkanlıklarına göre değişimini belirlemek için hangi analiz 



47  

  

türlerinin kullanılacağına karar vermek üzere normallik testi yapılmıştır. Beden imajı 

ölçeği için Basıklık (Skewness) değeri 0,39 ve Çarpıklık (Kurtosis) değeri 0,41 olarak 

hesaplanmıştır. Tabachnick ve arkadaşları (133)’e göre çarpıklık ve basıklık değerlerinin 

+1,5 ile -1,5 arasında olması verilerin normal dağıldığını göstermektedir. Benzer şekilde 

George ve Mallery (134)’a göre ise çarpıklık ve basıklık değerlerinin +2,0 ile -2,0 

arasında bulunması verilerin normal dağılım gösterdiğini betimlemektedir. Literatürdeki 

bu bilgilerden yola çıkarak verilerin normal dağıldığı belirlenmiştir. Bu doğrultuda 

bağımsız ikili gurupların karşılaştırılmasında t-test, üç ve daha fazla bağımsız grupların 

karşılaştırılmasında ise ANOVA ve Post Hoc testlerinden LSD Test kullanılmıştır. Besin 

tüketim sıklığına ilişkin bilgilerin beden imajından duyulan memnuniyet üzerindeki 

etkisini belirlemek üzere doğrusal regresyon yapılmıştır. Elde edilen bulgular %95 güven 

aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.  

4. BULGULAR  

Araştırmaya ilişkin bulgular üç alt başlıkta toplanmıştır. Bu başlıklar betimleyici 

istatistikler, beden imajından duyulan memnuniyetin tanımlayıcı bilgilere göre değişimi, 

beden imajından duyulan memnuniyetin genel sağlık bilgilerine göre değişimi, beden 

imajından duyulan memnuniyetin fiziksel aktiviteye göre değişimi, beden imajından 

duyulan memnuniyetin beslenme alışkanlıklarına göre değişimidir.  

4.1. Betimleyici İstatistikler  

Bu bölümde katılımcılara ilişkin tanımlayıcı bilgiler, genel sağlık bilgileri, fiziksel 

aktivite bilgileri, beslenme alışkanlıkları ve besin tüketim sıklığına ilişkin tanıtıcı 

istatistiklere yer verilmiştir.  

Tablo 5. Katılımcılara ilişkin tanımlayıcı bilgiler  

  n  %  

Cinsiyet      

Kadın  80  53,3  

Erkek  70  46,7  

19 yaş ve altı  58  38,7  

20-22 yaş  43  28,6  
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23 yaş ve üzeri  49  32,7  

BKİ      

Zayıf  10  6,7  

Normal  67  44,7  

Fazla kilolu  64  42,7  

I. Derece obez  5  3,3  

II. Derece Obez  4  2,7  

Katılımcıların %53,3’ü kadın, %46,7’si erkektir. Yaşta, katılımcıların %38,7’si 19 

yaş ve altı, %28,6’sı 20-22 yaş arası, %32,7’si 23 yaş üzeridir. Yaşın ortalaması 21,6±8,8 

yıldır. Beden kütle indeksinde, katılımcıların %6,7’si zayıf, %44,7’si normal, %42,7’si 

fazla kilolu, %3,3’ü 1. derece obez, %2,7’si 2. derece obezdir. Beden kitle indeksinin 

ortalaması 37,3±159,6 kg/m2’dır.   

  

  
Tablo 6. Genel sağlık bilgileri  

  n  %  

Tanı almış hastalık durumu    

Var  35  23,3  

Yok  115  76,7  

Tanısı konulan hastalık      

Kalp-damar hastalığı  1  2,2  

Diğer  1  2,2  

Kanser  1  2,2  

Solunum sistemi hastalıkları  2  4,4  

Yüksek tansiyon  3  6,7  

Ruhsal sorunlar  3  6,7  

Vitamin-mineral yetmezliği  4  8,9  

Diyabet  6  13,3  

Sindirim sistemi hastalıkları  7  15,6  

Endokrin (hormanal) hastalıklar  7  15,6  

Karaciğer hastalıkları  10  22,2  

Bireyin sağlık durumunun değerlendirilmesi      

Orta  16  10,7  

İyi  102  68,0  

Çok iyi  32  21,3  

Düzenli ilaç kullanımı     

Kullanıyor  8  5,3  

Kullanmıyor  142  94,7  

Düzenli olarak vitamin mineral desteği kullanma durumu    
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Kullanıyor  6  4,0  

Kullanmıyor  144  96,0  

Katılımcıların 23,3’ü doktor tarafından tanısı konulmuş bir hastalığa sahiptir. Bu 

tanısı konulan hastalıkların %2,2’si kalp-damar hastalığı, %6,7’si yüksek tansiyon, 

%13,3’ü diyabet, 15,6’sı sindirim sistemi hastalıkları, %22,2’si karaciğer hastalıkları, 

%2,2’si kanser, %4,4’ü solunum sistemi hastalıkları, %6,7’si ruhsal sorunlar, %15,6’sı 

endokrin hastalıkları, %8,9’u vitamin-mineral yetmezliği, %2,2’si diğer hastalıklardır. 

Genel sağlık durumuna ilişkin değerlendirmede, katılımcıların %10,7’si orta, %68’i iyi, 

%21,3’ü çok iyi düzeyindedir. Katılımcıların %5,3’ü doktor tarafından verilen ilaç 

kullanmaktadır. Katılımcıların %4’ü düzenli olarak vitamin, mineral desteği 

kullanmaktadır.   

  

  

  
Tablo 7. Fiziksel aktivite durumları  

  n  %  

Egzersiz yapma sıklığı (gün)      

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 süresi      

1 saat ve daha az  105  70,0  

1 saatten fazla  45  30,0  

Fiziksel aktiviteye başlama sebebi*      

Sağlık problemlerini çözmek  2  1,1  

Sağlıklı kalabilmek/sağlığı koruyabilmek  33  19,0  

Zayıflamak  52  30,0  

Çevremde ve medyada gördüğüm kişiler gibi 

daha fit ve kaslı bir yapıya sahip olmak için  
87  50,0  

Yemek yedikten sonra ağır egzersiz yapma gereği duyma durumu 

Evet  81  

 

54,0  

Hayır  69  46,0  

Egzersiz yapılmayan günlerde suçlu ve mutsuz hissetme durumu 

Evet  85  

 

56,7  

Hayır  65  43,3  
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Egzersiz yapılan günlerde normalden daha az yemek yeme durumu 

Evet  27  

 

18,0  

Hayır  123  82,0  

Egzersiz yapılmayan günlerde yenilen yemek miktarı    

Her zaman yenilen kadar  77  51,3  

Daha fazla  41  27,3  

Daha az  32  21,3  

* Birden fazla seçenek işaretlenen maddeler  

Egzersiz yapma sıklığında ise, katılımcıların %28’i haftada 1-2 gün, %27,3’ü 

haftada 3 gün, %20,7’si haftada 4 gün, %24’ü haftada 5 günden fazla egzersiz 

yapmaktadır. Egzersiz yapma süresinin ortalaması 64,7±15,7’dir. Katılımcıların %70’i 1 

saatten daha az, %30’u 1 saatten daha fazla egzersiz yapmaktadır. Fiziksel aktiviteye 

başlama sebebinde ise, katılımcıların %1,1’i sağlık problemlerini çözmek, %20’si sağlıklı 

kalabilmek/sağlığı koruyabilmek, %30’u zayıflamak, %50’si çevresinde ve medyada 

gördüğü kişiler gibi daha fit ve kaslı bir yapıya sahip olmak için fiziksel aktiviteye 

başlamıştır. Katılımcıların %54’ü yemek yedikten sonra ağır egzersiz yapmaya gerek 

duymaktadır. Ayrıca katılımcıların %56,7’si egzersiz yapılmayan günlerde suçlu ve 

mutsuz hissetmektedir. Katılımcıların %18’i egzersiz yapılan günlerde normalden daha 

az yemek yemektedir. Son olarak ise katılımcıların %51.33’ü egzersiz yapılmayan 

günlerde her zamanki kadar, %27,3’ü normalden daha fazla, %21,3’ü normalden daha az 

yemek yemektedir.  

Tablo 8. Beslenme alışkanlıklarına ilişkin bilgiler  

  n  %  

Günlük tüketilen ana öğün sayısı      

1 öğün  5  3,3  
2 öğün  63  42,0  
3 öğün  82  54,7  
Günlük tüketilen ara öğün sayısı      

Ara öğün tüketmiyor  34  22,7  
1 öğün  71  47,3  
2 öğün  35  23,3  
3 öğün  10  6,7  
Öğün atlama durumu      

Evet  7  4,6  
Hayır  100  66,7  
Bazen  43  28,7  
Genelde atlanan öğün      

Öğün atlanmıyor  100  66,6  
Sabah  12  8,0  
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Öğle  19  12,7  
Akşam  19  12,7  
Ana öğün atlama nedeni      

Zaman bulamama  20  23,5  
İştahsızlık  24  28,4  
Zayıflamak isteme  23  27,0  
Alışkanlığın olmaması  6  7,1  
Yalnız yaşama  2  2,3  
Fazla gelme  8  9,4  
Diğer  2  2,3  
Tüketilen ara öğün      

Kuşluk  14  9,5  
İkindi  63  42,5  
Gece  71  48,0  
Öğün aralarında genelde tercih edilen yiyecek türü*     

Süt, yoğurt, ayran, peynir  35  13,8  
Sandviç, tost, börek, simit, poğaça  42  16,5  
Meyve-sebze  70  27,6  
Kek, bisküvi, kurabiye vb.  40  15,8  
Kuruyemişler-kuru meyve  67  26,4  
Yemeklerin pişirilmesinde kullanılan yöntem*      

Fırında  109  26,3  
Yağda kavurma  79  19,1  
Kızartma  65  15,7  
Haşlama  64  15,5  
Izgara  93  22,5  
Diğer  4  1,0  
Spor öncesi besin tüketimi yapma durumu      
Evet  65  43,3  
Hayır  85  56,7  

  

  
Tablo 8. Beslenme alışkanlıklarına ilişkin bilgiler (Devamı)  

  n  %  

Spor öncesi tüketilen besin grubu*      

Süt, yoğurt, ayran, peynir  24  17,9  
Sandviç, tost, börek, simit, poğaça  24  17,9  
Meyve-sebze  39  29,1  
Kek, bisküvi, kurabiye vb.  17  12,7  
Kuruyemişler-kuru meyve  30  22,4  
Fiziksel duruma ilişkin değerlendirme      

Kendini zayıf hissediyor  9  6,0  
Kendini normal hissediyor  71  47,3  
Kendini şişman hissediyor  70  46,7  
Daha önce diyet yapma durumu      

Evet  83  55,3  
Hayır  67  44,7  
Diyet yapma sıklığı      

Sürekli  15  18,1  
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Sıklıkla  21  25,3  
Ara sıra  26  31,3  
Nadiren  21  25,3  
Uygulanan diyet türü      

Zayıflama diyeti  75  90,4  
Kilo almaya yönelik bir diyet  2  2,4  
Sağlıklı beslenmeye yönelik diyet  6  7,3  
Diyet planına ulaşılan kaynak*      

İnternet  24  27,0  
TV  18  20,2  
Kitap  14  15,7  
Diyetisyen  31  34,8  
Diğer  2  2,3  
Kilo vermek amacıyla başka bir yöntem uygulama durumu     

Evet  49  32,7  
Hayır  101  67,3  
Kilo vermek için diyet dışında uygulanan yöntem*     

Zayıflama ilacı  3  4,3  
Bitkisel çaylar  34  49,3  
Besin destekleri  16  23,2  
Laksatif  2  2,9  
Kusma yöntemi  9  13,0  
Diğer  5  7,3  
Beslenme destek ürünü kullanma durumu      

Kullanıyor  19  12,7  
Kullanmıyor  131  87,3  
Kullanılan beslenme destek ürünü      

L karnitin  6  40,0  
Süt  1  6,7  
Whey protein  8  53,3  
Kullanılan beslenme destek ürününün öneri kaynağı     

Antrenör  8  44,4  
Yazılı ve görsel medya  1  5,6  
Kitap, dergi vb.  1  5,6  
Arkadaş, yakın çevre  8  44,4  

* Birden fazla seçenek işaretlenen maddeler  

Katılımcıların %3,3’ü günde 1, %42’si günde 2, %54,7’si günde 3 ana öğün 

tüketmektedir. Ara öğünde ise, %22,7’si ara öğün tüketmezken; %47,3’ü günde 1, 

%23,3’ü günde 2, %6,7’si günde 3 ara öğün tüketmektedir. Ayrıca katılımcıların %66,7’si 

öğün atlamazken, %4,7’si kesin, %28,7’si bazen öğün atlamaktadır. Genelde atlanan 

öğünde ise, %8’i sabah, %12,7’si öğle, %12,7’si akşamdır. %66,7’si öğün 

atlamamaktadır. Katılımcıların %23,5’ü zaman olmadığı için, %28,2’ü canı istemediği 

için, %27,1’sı zayıflamak istediği için, %7,1’i alışkanlığı olmadığı için, %2,4’ü yalnız 
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yaşadığı için, %9,4’ü fazla geldiği için öğün atlamaktadır. Tüketilen ara öğün 

zamanlarında, %9,5’i kuşluk, %42,6’sı ikindi, %48,0’i gece vakti ara öğün tiketmektedir.  

Katılımcıların %13,8’i öğün aralarında süt, yogurt, ayran, peynir, %16,5’i sandviç, tost, 

börek, simit, poğaça, %27,6’sı meyve-sebze, %15,8’i kek, bisküvi, kurabiye vb., %26,4’ü 

kuruyemişler-kuru meyve tercih etmektedir. Yemeklerin pişirilmesinde kullanılan 

yöntemde, katılımcıların %26,3’ü fırında, %19,1’i yağda kavurma, %15,7’si kızartma, 

%15,5’i haşlama, %22,5’i ızgara, %1,0’ı diğer yöntemleri tercih etmektedir. 

Katılımcıların %43,3’ü spor öncesi besin tüketimi yapmaktadır. Katılımcıların %17.9’i 

spor öncesi süt, yogurt, ayran, peynir, %17,9’u sandviç, tost, börek, simit, poğaça,  

%29.10’u meyve-sebze, %12.69’u kek, bisküvi, kurabiye vb., %22,4’ü kuruyemişlerkuru 

meyve tercih etmektedir.   

Fiziksel duruma ilişkin değerlendirmede, katılımcıların %6’sı kendini zayıf, 

%47,3’ü kendini normal, %46,7’si kendini şişman hissetmektedir. Katılımcıların %55,3’ü 

daha önce diyet yapmıştır. Daha önce diyet yapan katılımcıların %18,1’i sürekli, %25,3’ü 

sıklıkla, %31,3’ü ara sıra, %25,3’u nadiren yapmaktadır. Ayrıca bu diyet yapan 

katılımcıların %90,4’ü zayıflama diyeti, %2,4’ü kilo almaya yönelik bir diyet, %7,2’si 

sağlıklı beslenmeye yönelik bir diyet yapmaktadır. Katılımcıların %27,0’si diyet planına 

internetten, %20,2’si TV’den, %15,7’si kitaptan, %34,8’i diyetisyenden, %2,3’ü diğer 

kaynaklardan ulaşmaktadır. Katılımcıların %32,7’si kilo vermek amacıyla başka bir 

yöntem uygulamaktadır. Bu katılımcıların %4,3’ü zayıflama ilacı, %49,3’ü bitkisel 

çaylar, %23,2’si besin destekleri, %2,9’u laksatif, %13,1’i kusma yöntemi, %7,3’ü diğer 

yöntemleri kullanmaktadır. Katılımcıların %12,7’si beslenme destek ürünü 

kullanmaktadır. Beslenme destek ürünü kullanan katılımcıların %40’ı L karnitin, %6,7’si 

süt, %53,3’ü Whey protein kullanmaktadır. Kullanılan beslenme ürününün öneri 

kaynağında, %44,4’ü antrenör, %5,6’sı yazılı ve görsel medya, %5,6’sı kitap, dergi vb., 

%44,4’ü arkadaş, yakın çevreden tavsiye almıştır.  

Tablo 9. Öğrencilerin enerji besin öğeleri tüketimleri  

  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 (yüzde)  11,00  89,00  37,19  10,90  

Protein (g)  9,40  183,10  74,48  29,33  

Protein (yüzde)  9,00  25,00  17,13  3,30  
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Yağ (g)  1,00  220,20  92,39  38,23  

Yağ (yüzde)  2,00  72,00  45,71  9,86  

Vitamin A (µg)  0,00  9434,00  1287,32  1059,36  

Vitamin D (µg)  0,00  36,10  2,69  5,01  

Vitamin E (mg)  0,20  45,60  16,64  8,16  

Vitamin K (µg)  0,00  972,00  313,42  176,98  

Vitamin E (eşd,) (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 (µg)  5,20  102,40  36,39  18,26  

Toplam folik asit (µg)  34,40  476,60  241,29  92,69  

Vitamin B12 (µg)  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 doymamış yağ asitleri (g)  0,20  63,70  29,45  12,79  

Araşidonik asit (g)  0,00  1,10  0,16  0,18  

DHA (g)  0,00  8,00  0,40  1,13  

Çoklu doymamış yağ asitleri (g)  0,30  82,00  20,84  12,72  

Orta zincirli yağ 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  

Doymuş yağ 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 ortalaması 1853,88±607,14 kcal, karbonhidratın ortalaması 

156,43±57,49 g, karbonhidratın yüzdesi %37,19±10,90, proteinin ortalaması 74,48±29,33 

g, proteinin yüzdesi %17,13±3,30, yağın ortalaması 92,39±38,23 g, yağın yüzdesi 

%45,71±9,86, Vitamin A’nın ortalaması 1287,32±1059,36 µg, Vitamin D’nin ortalaması 

2,69±5,01 µg, Vitamin E’nin ortalaması 16,64±8,16 mg, Vitamin K’nin ortalaması 

313,42±176,98 µg, Vitamin E’nin (eşd,) ortalaması 17,47±8,46 mg,  Vitamin B1’in 

ortalaması 0,79±0,53 mg,  Vitamin B2’nin ortalaması 1,44±0,58 mg,  Niasin’in ortalaması 

12,11±7,01 mg, Vitamin B6’nın ortalaması 1,13±0,44 mg, Pantotentik asit’in ortalaması 
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4,17±1,70 mg, Biotin’in ortalaması 36,39±18,26 µg, toplam folik asitin ortalaması 

241,29±92,69 µg, Vitamin B12’nin ortalaması 4,28±2,51 µg, Vitamin C’nin ortalaması 

52,11±59,40 mg, Demir’in ortalaması 9,53±4,33 mg, Sodyum’un ortalaması 

3866,13±2165,16 mg, Potasyum’un ortalaması 2088,48±848,34 mg, Kalsiyum’un 

ortalaması 785,38±339,07 mg, Magnezyum’un ortalaması 248,08±125,62 mg, Fosfor’un 

ortalaması 1167,01±445,07 mg, tekli doymamış yağ asitlerinin ortalaması 29,45±12,79 g, 

Araşidonik asitin ortalaması 0,16±0,18 g, Çoklu doymamış yağ asitleri’nin ortalaması 

20,84±12,72 g, Orta zincirli yağ asitleri’nin ortalaması 1,47±0,90 g, Kolesterol’un 

ortalaması 371,34±286,44 g, Arginin’in ortalaması 4049,27±1925,85 g, Doymuş yağ 

asitleri’nin ortalaması 34,78±16,65 g, Omega 3’ün ortalaması 2,92±4,59 g, Omega 6’nın 

ortalaması 18,39±13,15 g olarak bulunmuştur.   

4.2. Beden İmajından Duyulan Memnuniyetin Kişisel Bilgilere Göre Değişimi  

Tablo 10. Beden imajından duyulan memnuniyetin cinsiyete göre farklılaşmasına ilişkin t-test 

tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  P  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      -3,94  ,000**  

Kadın  80  137,63  12,73      

Erkek  70  146,47  14,51      

**p<0,01  

Beden imajından duyulan memnuniyet cinsiyete göre farklılaşmaktadır (p<0,05),  

Erkek katılımcıların ortalaması (146,47±14,51), kadın katılımcıların ortalamasından 

(137,63±12,73) istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir.  

  
Tablo 11. Beden imajından duyulan memnuniyetin yaşa göre farklılaşmasına ilişkin ANOVA 

tablosu  

  n  𝐗̅   ss  F  p  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      0.29  .749  

19 yaş ve altı  58  142.14  15.91      

20-22 yaş  43  142.65  12.71      

23 yaş ve üzeri  49  140.51  13.62      

  

Beden imajından duyulan memnuniyet yaşa göre farklılaşmamaktadır (p>0,05).  
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Tablo 12. Beden imajından duyulan memnuniyetin BKİ’ye göre farklılaşmasına ilişkin ANOVA 

tablosu  

  n  𝐗̅   ss  F  p  Fark  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      2,77  ,029*    

Zayıf  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  

II. Derece Obez  4  120,00  10,39        

*p<0,05  

Beden imajından duyulan memnuniyet BKİ’ye göre farklılaşmaktadır (p<0,05), 

Zayıf katılımcıların ortalaması (145,50±14,53), 2. derece obez katılımcıların 

ortalamasından (120,00±10,39) anlamlı şekilde yüksektir. Normal katılımcıların 

ortalaması (142,97±11,81), 2, derece obez katılımcıların ortalamasından istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksektir. Fazla kilolu katılımcıların ortalaması (141,33±15,06), 2. 

derece obez katılımcıların ortalamasından anlamlı şekilde yüksektir. 1. derece obez 

katılımcıların ortalaması (140,80±24,41), 2. derece obez katılımcıların ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir.  

  

4.3. Beden İmajından Duyulan Memnuniyetin Genel Sağlık Bilgilerine Göre 

Değişimi  

Tablo 13. Beden imajından duyulan memnuniyetin doktor tarafından tanısı konulmuş bir hastalığa 

sahip olma durumuna göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      -5,73  ,000**  

Evet  35  132,40  9,87      

Hayır  115  144,60  14,18      

**p<0,01  

Beden imajından duyulan memnuniyet doktor tarafından tanısı konulmuş bir 

hastalığa sahip olma durumuna göre farklılaşmaktadır (p<0,05). Hasta tanısı konulmayan 

katılımcıların ortalaması (144,60±14,18), hasta tanısı konulan katılımcıların 

ortalamasından (132,40±9,87) anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 14. Beden imajından duyulan memnuniyetin genel sağlık durumuna göre farklılaşmasına 

ilişkin ANOVA tablosu  
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  n  𝐗̅   ss  F  p  Fark  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      26,87  ,000**    

Ne iyi ne kötü  16  132,00  13,56      2>1  

İyi  102  139,05  11,42      3>1  

Çok iyi  32  155,25  14,15      3>2  

**p<0,01  

Beden imajından duyulan memnuniyet genel sağlık durumuna ilişkin 

değerlendirmeye göre farklılaşmaktadır (p<0,05), İyi sağlık durumundaki katılımcıların 

ortalaması (139,05±11,42), ne iyi ne kötü sağlık durumundaki katılımcıların 

ortalamasından (132,00±13,56) anlamlı şekilde yüksektir. Çok iyi sağlık durumundaki 

katılımcıların ortalaması (155,25±14,15), ne iyi ne kötü sağlık durumundaki 

katılımcıların ortalamasından anlamlı şekilde yüksektir. Çok iyi sağlık durumundaki 

katılımcıların ortalaması, iyi sağlık durumundaki katılımcıların ortalamasından anlamlı 

şekilde yüksektir.  

  
Tablo 15. Beden imajından duyulan memnuniyetin doktor tarafından verilen ve düzenli kullanılan 

ilaç durumuna göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

   n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden 

 imajından 

memnuniyet  

duyulan  

      -5,33  ,000**  

Kullanıyor   8  130,38  5,40      

Kullanmıyor   142  142,39  14,33      

**p<0,01  

Beden imajından duyulan memnuniyet doktor tarafından verilen ve düzenli 

kullanılan ilaç durumuna göre farklılaşmaktadır (p<0,05), Düzenli ilaç kullanmayan 

katılımcıların ortalaması (142,39±14,33), düzenli ilaç kullanan katılımcıların 

ortalamasından (130,38±5,40) anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 16. Beden imajından duyulan memnuniyetin düzenli olarak vitamin mineral desteği 

kullanma durumuna göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      0,24  ,815  

Kullanıyor  6  142,50  7,26      
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Kullanmıyor  144  141,72  14,48      

  

Beden imajından duyulan memnuniyet düzenli olarak vitamin mineral desteği 

kullanma durumuna göre farklılaşmamaktadır (p>0,05).  

4.4. Beden İmajından Duyulan Memnuniyetin Fiziksel Aktivite Bilgilerine 

Göre Değişimi  

Tablo 17. Beden imajından duyulan memnuniyetin egzersiz yapma sıklığına göre farklılaşmasına 

ilişkin ANOVA tablosu  

  n  𝐗̅   ss  F  p  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      2,61  ,054  

Haftada 1-2 gün  42  138,02  8,89      

Haftada 3 gün  41  140,71  14,62      

Haftada 4 gün  31  147,06  13,19      

Haftada 5 gün ve daha fazla  36  142,72  18,28      

Beden imajından duyulan memnuniyet egzersiz yapma sıklığına göre 

farklılaşmamaktadır (p>0,05).  

Tablo 18. Beden imajından duyulan memnuniyetin egzersiz yapma süresine göre farklılaşmasına 

ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      -2,10  ,039*  

1 saat ve daha az  105  140,04  13,08      

1 saatten fazla  45  145,76  16,10      

*p<0,05  

Beden imajından duyulan memnuniyet egzersiz yapma süresine göre 

farklılaşmaktadır (p<0,05), 1 saatten fazla egzersiz yapan katılımcıların ortalaması 

(145,76±16,10), 1 saatten fazla egzersiz yapan katılımcıların ortalamasından 

(140,04±13,08) anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 19. Beden imajından duyulan memnuniyetin yemek yedikten sonra egsersiz yapma gereği 

duymaya göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      -1,66  ,100  

Evet  81  139,94  11,92      

Hayır  69  143,88  16,40      
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Beden imajından duyulan memnuniyet yemek yedikten sonra egsersiz yapma 

gereği duymaya göre farklılaşmamaktadır (p>0,05).  

Tablo 20. Beden imajından duyulan memnuniyetin egzersiz yapılmayan günlerde suçlu ve mutsuz 

hissetme durumuna göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      -2,51  ,013*  

Evet  85  139,15  12,15      

Hayır  65  145,15  16,07      

*p<0,05  

Beden imajından duyulan memnuniyet egzersiz yapılmayan günlerde suçlu ve 

mutsuz hissetme durumuna göre farklılaşmaktadır (p<0,05), Suçlu, mutsuz hisseden 

katılımcıların ortalaması (145,15±16,07), suçlu mutsuz hissetmeyen katılımcıların 

ortalamasından (139,15±13,08) anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 21. Beden imajından duyulan memnuniyetin egzersiz yapılan günlerde normalden daha az 

yemek yeme durumuna göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden 

 imajından 

memnuniyet  

duyulan  

      0,71  ,479  

Evet  27  143,07  9,36      

Hayır  123  141,46  15,13      

Beden imajından duyulan memnuniyet egzersiz yapılan günlerde normalden daha 

az yemek yeme durumuna göre farklılaşmamaktadır (p>0,05).  

Tablo 22. Beden imajından duyulan memnuniyetin egzersiz yapılmayan günlerde yenilen yemek 

miktarına göre farklılaşmasına ilişkin ANOVA tablosu  

  n  𝐗̅   ss  F  p  Fark  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      6,76  ,002**  

  

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 imajından duyulan memnuniyet egzersiz yapılmayan günlerde yenilen 

yemek miktarına göre farklılaşmaktadır (p<0,05). Her zaman yenilen kadar yiyen 

katılımcıların ortalaması (144,90±16,23), daha fazla yiyen katılımcıların ortalamasından 
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(135,20±9,28) anlamlı şekilde yüksektir. Daha az yiyen katılımcıların ortalaması 

(142,59±11,68), daha fazla yiyen katılımcıların ortalamasından anlamlı şekilde yüksektir.  

  

  

  

4.5. Beden İmajından Duyulan Memnuniyetin Beslenme Alışkanlıklarına 

Göre Değişimi  

Tablo 23. Beden imajından duyulan memnuniyetin günlük tüketilen ana öğün sayısına göre 

farklılaşmasına ilişkin ANOVA tablosu  

  n  𝐗̅   ss  F  p  Fark  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      5,89  ,003**  

  

1 öğün  5  139,60  3,21        

2 öğün  63  137,37  14,03      3>2  

3 öğün  82  145,26  13,95        

**p<0,01  

Beden imajından duyulan memnuniyet günlük tüketilen ana öğün sayısına göre 

farklılaşmaktadır (p<0,05), 3 öğün tüketen katılımcıların ortalaması (145,26±13,95), 2 

öğün tüketen katılımcıların ortalamasından (137,37±14,03) anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 24. Beden imajından duyulan memnuniyetin günlük tüketilen ara öğün sayısına göre 

farklılaşmasına ilişkin ANOVA tablosu  

  n  𝐗̅   ss  F  p  Fark  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      5,12  ,002**  

  

Ara öğün tüketmiyor  34  142,56  12,96      1>4  

1 öğün  71  139,32  13,62      3>2  

2 öğün  35  148,51  15,09      3>4  

3 öğün  10  132,60  10,99        

**p<0,01  

Beden imajından duyulan memnuniyet günlük tüketilen ara öğün sayısına göre 

farklılaşmaktadır (p<0,05), Ara öğün tüketmeyen katılımcıların ortalaması 

(142,56±12,96), 3 öğün tüketen katılımcıların ortalamasından (132,60±10,99) anlamlı 

şekilde yüksektir. 2 öğün tüketen katılımcıların ortalaması (148,51±15,09), 1 öğün 

tüketen katılımcıların ortalamasından (139,32±13,62) anlamlı şekilde yüksektir. 2 öğün 
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tüketen katılımcıların ortalaması, 3 öğün tüketen katılımcıların ortalamasından anlamlı 

şekilde yüksektir.  

  

  
Tablo 25. Beden imajından duyulan memnuniyetin öğün atlama durumuna göre farklılaşmasına 

ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden 

 imajından 

memnuniyet  

duyulan  

      -1,07  ,307  

Evet  7  139,43  6,73      

Hayır  100  142,59  14,83      

Beden  imajından  duyulan  memnuniyet  öğün  atlama  durumuna 

 göre farklılaşmamaktadır (p>0,05).  

Tablo 26. Beden imajından duyulan memnuniyetin spor öncesi besin tüketimi yapma durumuna 

göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden 

 imajından 

memnuniyet  

duyulan  

      2,15  ,034*  

Evet  65  144,68  16,16      

Hayır  85  139,52  12,22      

*p<0,05  

Beden imajından duyulan memnuniyet spor öncesi besin tüketimi yapma 

durumuna göre farklılaşmaktadır (p<0,05). Spor öncesi besin tüketimi yapan 

katılımcıların ortalaması (144,68±16,16), spor öncesi besin tüketimi yapmayan 

katılımcıların ortalamasından (139,52±12,22) anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 27. Beden imajından duyulan memnuniyetin fiziksel durum algısına göre farklılaşmasına 

ilişkin ANOVA tablosu  

  n  𝐗̅   ss  F  p  Fark  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      22,20  ,000**  

  

Kendimi zayıf hissediyorum  9  142,33  7,26        

Kendimi normal 

hissediyorum  

71  148,72  14,79  
    

2>3  

Kendimi şişman 

hissediyorum  

70  134,61  10,42  
    

  

**p<0,01  
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Beden imajından duyulan memnuniyet fiziksel duruma ilişkin değerlendirmeye 

göre farklılaşmaktadır (p<0,05). Kendini normal hisseden katılımcıların ortalaması 

(148,72±14,79), kendini şişman hisseden katılımcıların ortalamasından (134,61±10,42) 

anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 28. Beden imajından duyulan memnuniyetin daha önce diyet yapma durumuna göre 

farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden 

 imajından 

memnuniyet  

duyulan  

      -2,15  ,033*  

Evet  83  139,53  14,36      

Hayır  67  144,51  13,72      

*p<0,05  

Beden imajından duyulan memnuniyet daha önce diyet yapma durumuna göre 

farklılaşmaktadır (p<0,05). Daha önce diyet yapmayan katılımcıların ortalaması 

(144,51±13,72), daha önce diyet yapan katılımcıların ortalamasından (139,53±14,36) 

anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 6.1. Beden imajından duyulan memnuniyetin diyet yapma sıklığına göre farklılaşmasına 

ilişkin ANOVA tablosu  

   n  𝐗̅   ss  F  p  

Beden 

 imajından 

memnuniyet  

duyulan  

      1,90    ,137  

Sürekli   15  140,40  15,97      

Sıklıkla   21  135,52  8,69      

Ara sıra   26  144,46  13,64      

Nadiren   21  136,81  17,37      

Diyet yaptığını belirten katılımcıların beden imajından duyduğu memnuniyet, 

diyet yapma sıklığına göre farklılaşmamaktadır (p>0,05).  

Tablo 29. Beden imajından duyulan memnuniyetin uygulanan diyet türüne göre farklılaşmasına 

ilişkin ANOVA tablosu  

  n  𝐗̅   ss  F  p  Fark  

Beden imajından duyulan 

memnuniyet  
      7,02  ,002*  

  

Zayıflama diyeti  75  137,83  13,43        
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Kilo almaya yönelik bir diyet  2  145,50  0,71      3>1  

Sağlıklı beslenmeye yönelik 

diyet  

6  158,83  14,32  
    

  

*p<0,05  

Diyet yaptığını belirten katılımcıların beden imajından duyduğu memnuniyet, 

uygulanan diyet türüne göre farklılaşmaktadır (p<0,05). Sağlıklı beslenmeye yönelik 

diyet yapan katılımcıların ortalaması (158,83±14,32), zayıflama diyeti yapan 

katılımcıların ortalamasından (137,83±13,43) anlamlı şekilde yüksektir.  

Tablo 30. Beden imajından duyulan memnuniyetin kilo vermek amacıyla başka bir yöntem 

uygulama durumuna göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden 

 imajından 

memnuniyet  

duyulan  

      -4,63  ,000**  

Evet  49  135,27  10,21      

Hayır  101  144,90  14,89      

**p<0,01  

Beden imajından duyulan memnuniyet kilo vermek amacıyla başka bir yöntem 

uygulama durumuna göre farklılaşmaktadır (p<0,05). Kilo vermek amacı ile başka bir 

yöntem uygulamayan katılımcıların ortalaması (144,90±14,89), kilo vermek amacı ile 

başka bir yöntem uygulayan katılımcıların ortalamasından (135,27±10,21) anlamlı 

şekilde yüksektir.  

Tablo 31. Beden imajından duyulan memnuniyetin beslenme destek ürünü kullanma durumuna 

göre farklılaşmasına ilişkin t-test tablosu  

  n  𝐗̅   ss  t  p  

Beden 

 imajından 

memnuniyet  

duyulan  

      4,64  ,000**  

Kullanıyor  19  156,11  14,64      

Kullanmıyor  131  139,67  12,98      

**p<0,01  

Beden imajından duyulan memnuniyet beslenme destek ürünü kullanma 

durumuna göre farklılaşmaktadır (p<0,05). Beslenme destek ürünü kullanan 

katılımcıların ortalaması (156,11±14,64), beslenme destek ürünü kullanmayan 

katılımcıların ortalamasından (139,67±12,98) anlamlı şekilde yüksektir.  
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5. TARTIŞMA  

Beden algısı, beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlıkları arasındaki ilişki dikkate 

alınarak hazırlanan bu çalışmada; 2018-2019 eğitim-öğretim yılında İstanbul Okan 

Üniversitesi’nde lisans eğitimi gören ve düzenli spor yapan üniversite öğrencilerinin 

beslenme durumları ve alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyleri ve bedenlerine yönelik 

algılarının değerlendirilmesi ve bu değişkenler arasındaki ilişkinin ortaya koyulması 

amaçlanmıştır. Bu doğrultuda 150 kişilik katılımcı grubuna tanımlayıcı bilgiler, genel 

sağlık bilgileri, fiziksel aktivite bilgileri, beslenme alışkanlık bilgileri, besin tüketim sıklık 

formu ve beden imajı ölçeğinden oluşan anket formu uygulanmıştır.  

Araştırma kapsamında beden imajından duyulan memnuniyetin kişisel bilgilere 

göre farklılaşmasını belirlemek için t-test ve ANOVA analizleri yapılmıştır. Bu analiz 

sonuçlarına göre erkeklerin beden imajlarından duyduğu memnuniyet düzeyi kadınlardan 

daha yüksektir.  Literatürde yer alan çalışmalardan Köseoğlu (135), obez bireylerde kilo 

kaybının beden imajı algısı üzerindeki etkisini araştırdığı çalışmasında, kilo kaybı öncesi 

ve sonrasında yaptığı her iki ölçümde de erkeklerin beden imajından duyduğu 

memnuniyetin kadınlardan daha yüksek olduğunu bulmuştur. Avan (7) tarafından spor 

salonuna devam eden 18-30 yaş aralığındaki bireylerin beslenme durumları ve beden 

algılarının araştırıldığı çalışmada da erkeklerin genel beden imajından duyduğu 

memnuniyetin kadınlardan daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu yönü ile araştırmanın 

bulgusu literatür ile örtüşmektedir.  

Araştırmanın bir diğer bulgusuna göre beden imajından duyulan memnuniyet yaşa 

göre farklılaşmamaktadır. Literatürde yaş ve beden imajına yönelik algı arasında ilişki var 

olduğunu ve artan yaş ile beden imajından duyulan memnuniyetin azaldığını belirten 

çalışmalar ile birlikte (136), beden imajının yaş ile ilişkili olmadığını gösteren çalışmalar 

da (137) mevcuttur. Buna dayanarak yaşa ilişkin bulgunun literatür ile örtüştüğü 

söylenebilir.  

Bir çalışmada BKİ standartlarına göre ayrılmış olan gruplarda vücut çekiciliği 

algısı ve beden bölgelerinden hoşnut olma arasında önemli bir fark bulunmamasına 
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rağmen, ideal beden imajına sahip olmak isteyen bir grup ile yapılan bir çalışmada vücut 

ağırlıklarından memnuniyet duyanların beden imajlarının daha olumlu olduğu 

görülmüştür. Bu bulguya göre öznel etkenler, daha ağır veya daha zayıf olmak isteme 

gibi, kişinin beden imajıyla ilgili algısında etkin bir role sahiptir. Ayrıca beden imajıyla 

ilgili hoşnut olmama durumunun istenen ve algılanan beden imajı arasında bulunan 

uyumsuzluk kaynaklı olduğu görüşünü destekler niteliktedir (138). Bu çalışmada da 

BKİ’ne göre beden imajından duyulan memnuniyet düzeyinin değiştiği görülmüştür. II. 

Derece obez olan katılımcıların beden imajından memnuniyet düzeyleri diğer tüm 

gruplardan daha düşüktür. Beslenme alışkanlıklarına ilişkin bilgilere göre beden 

imajından duyulan memnuniyetin değişmesine ilişkin yapılan analizlerde de kişinin 

kendisini fiziksel olarak betimleme şeklinin beden imajı açısından önemli olduğu 

bulunmuştur. Burada kendisinin normal ölçülerde olduğunu bildiren katılımcıların, 

şişman olduğunu düşünenlerden daha yüksek beden imajı memnuniyetine sahip olması, 

BKİ bulgusundaki literatür ile örtüşmektedir.  

Herhangi bir psikolojik ya da fizyolojik rahatsızlığın ortaya çıkması durumunda 

kişi, genel yaşantısı başta olmak üzere bedeninden, sosyal çevresinden, sahip olduğu 

eşyalardan ve düşencelerinden memnun olmama durumunu ortaya koyabilir (139). 

Yapılan bir araştırmada Miller ve arkadaşları (137) meme kanserli kadınların beden 

imajından memnuniyet düzeylerinin genel popülasyon ortalamasından düşük olduğunu 

belirtmiştir. Diğer bir çalışmada Kurt ve arkadaşları (140) romatoid artritli hastalarda 

düşük beden imajının gözlendiğini bulmuştur. Bu bulgulara paralel olarak yapılan 

araştırmada da doktor tarafından tanısı konulmuş bir hastalığa sahip olan katılımcıların 

beden imajından duyduğu memnuniyet düzeyinin düşük olduğu bulunmuştur. Benzer  

şekilde araştırmada genel sağlık durumunu çok iyi ve iyi olarak tanımlayan katılımcıların 

beden imajından daha fazla memnun olduğu görülmüştür. Genel sağlık durumundaki 

bozulmaların ya da herhangi bir hastalığın ortaya çıktığı durumların tedavisinde ilaç 

kullanımı yaygın olduğundan, araştırmanın bir diğer bulgusunda doktor tarafından reçete 

edilmiş ilaç kullandığını belirten katılımcıların beden imajından memnuniyet düzeyinin 

düşük olması hastalık durumu ve genel sağlık algısına ilişkin bulgulara paralel olarak 

değerlendirilebilir.  
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Egzersizler ve fiziksel aktiviteler, insanların ideal vücut yapısına sahip olmak ve 

vücutlarını şekillendirmek için kullandıkları yöntemler arasındadır (2). Egzersiz ve 

fiziksel aktiviteler yapan kişilerin, yapmayan insanlara oranla beden imgelerinden daha 

memnun olduklarını belirten araştırmalar mevcuttur (141). Bunun yanında başka insanlar 

tarafından değerlendirildikleri zaman spor yapan insanlar, yapmayanlara oranla daha az 

endişeli insanlardır (142). Bu araştırma kapsamında da kişilerin düzenli fiziksel aktivite 

yapma durumuna göre beden imajından duyduğu memnuniyetin değişimi incelendiğinde, 

düzenli fiziksel aktivite yaptığını belirten katılımcıların beden imajlarından daha memnun 

olduğu görülmüştür. Benzer şekilde düzenli spor yapan ve spor yapmayan üniversite 

öğrencilerinin beden algısının incelendiği bir araştırmada spor yapmayanların daha düşük 

beden memnuniyetine sahip olduğu belirlenmiştir (143).   

Egzersiz yapan kişilerde egzersiz beden imajından duyulan memnuniyeti genel 

olarak artıran bir faktör olarak ortaya çıkmakla birlikte, yapılan fiziksel aktivitenin 

şiddetinin artması da beden imajına yönelik algıyı artırmaktadır (7). Yapılan bir 

araştırmada bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin değerlendirilmesinde MET skorları 

kullanılmış ve yüksek skora sahip olan kişilerde beden imajından duyulan memnuniyetin 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (144). Araştırmada da 1 saatten daha fazla spor yapan 

katılımcıların beden imajından memnuniyet düzeyleri 1 saat ve daha az süreyle spor 

yapanlardan daha yüksek bulunmuştur. Spor öncesinde besin tüketimi yapılması da 

kişilerin egzersize ilişkin ön hazırlığı olarak değerlendirildiğinde, beslenme alışkanlıkları 

bölümünde elde edilen spor öncesinde besin tüketen kişilerin beden imgesinden 

memnuniyet düzeyinin daha yüksek olması da fiziksel aktiviteye ilişkin literatür 

çerçevesinde açıklanabilir.  

Araştırmanın bir diğer bulgusuna göre egzersiz yapılmayan günlerde suçlu ve 

mutsuz olduğunu belirten katılımcıların beden imajından memnuniyet düzeyleri, herhangi 

bir suçluluk ya da mutsuzluk hissetmeyen katılımcılardan daha düşük bulunmuştur. 

Egzersiz yapılmayan günlerde duyulan mutsuzluk ya da suçluluk duygusunun altında 

yatan gerekçenin düzensiz egzersiz spor yapma alışkanlığına sahip olmak olduğu 

düşünülmektedir. Fiziksel aktiviteyi gündelik yaşantısı içerisinde belirli bir takvime 

oturtan katılımcılarda herhangi bir günde egzersizin yapılmaması o günün takvimde 

egzersiz gün olması ya da özel bir gerekçe ile takvimdeki egzersizin ertelenmesi ile 
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alakalıdır. Bu kişiler fiziksel aktiviteyi yaşantının bir parçası haline getireceği için 

herhangi bir günde egzersiz yapmadığı zaman pişmanlık ya da mutsuzluk 

hissetmeyecektir (7). Ancak özellikle düzensiz egzersiz yapan ve sıklıkla egzersiz  

takviminde  devamsızlık  problemleri  ortaya  çıkan  kişilerin  söz  konusu 

düzensizliklerinden dolayı mutsuz ve pişman olması beklenen bir durumdur. Hausenblas 

ve Mack (142) tarafından yapılan bir araştırmada, kilo problem olan kişilerin genellikle 

egzersizlerini atladığı ve bundan dolayı mutsuz oldukları görülmüştür. Söz konusu 

toplulukta egzersizlerdeki aksamalardan kaynaklı mutsuzluk ve pişmanlığın beden 

imajından duyulan memnuniyetsizliği etkilemesi beklenen bir durumdur.   

Benzer şekilde egzersiz yapılmayan günlerde bu kişilerin söz konusu mutsuzluk 

ve pişmanlıktan dolayı daha fazla yemek yemesi beklenmektedir; çünkü mutsuzluk yeme 

bozukluklarında önemli bulgulardan bir tanesidir (145). Egzersiz yapmama, daha fazla 

yeme gibi davranışların birlikte görülmesi de kişinin beden imajından daha az memnun 

olmasında etkili olacaktır. Bu noktadan hareketle araştırmadan elde edilen egzersiz 

yapılmayan günlerde daha fazla yemek yediğini belirten katılımcıların beden imajından 

duyduğu memnuniyet düzeylerinin düşük olması bulgusunun literatür ile örtüştüğü 

söylenebilir.  

Beden imajına yönelik algının oluşmasında en önemli faktör beslenmedir (135). 

Sağlıksız beslenme şekillerine sahip olan kişilerde kilo almak en sık karşılaşılan problem 

olmakla birlikte, kilolu bireylerin beden imajından memnuniyetsiz olduğu bilinmektedir. 

Bu noktada öğün atlamadan doğru beslenme alışkanlıklarının kazanılması önem teşkil 

etmektedir. Uskun ve Şabaplı (39) tarafından yapılan bir çalışmada lise öğrencisi kızların 

yeme tutumları ile beden imgeleri arasındaki ilişki araştırılmıştır. Araştırma sonuçlarına 

göre öğün atlama davranışı olan, yemek düzeni bulunmadığını ve öğün sayılarının 

yetersiz olduğunu belirten katılımcıların beden imajlarından memnuniyetleri daha yüksek 

bulunmuştur. Araştırmada da 3 ana öğün yediğini belirten katılımcılar 2 ana öğün tüketen 

katılımcılardan daha yüksek beden memnuniyetine sahiptir. Ara öğün yönünden yapılan 

değerlendirmede de genel olarak fazla sayıda ara öğün tüketen kişilerin beden imajından 

duyduğu memnuniyet daha yüksek bulunmuştur. Bulgular arasında dikkat çeken nokta 

öğün atlama davranışına göre beden imajından duyulan memnuniyetin değişmemesidir. 
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Bu bulgunun oluşmasında katılımcıların soruyu boş bırakması ve gruplar arasında 

heterojenliğin etkili olduğu düşünülmektedir.  

Literatürdeki pek çok araştırmada, beden bölgelerinden hoşnutsuz olma ve hatalı 

beden algısı ile diyet yapma arasında bulunan ilişki incelenmiştir. Özellikle genç kızlar 

arasında görülen ve gittikçe artan diyet hevesi, ergenlik dönemlerinde başlayan beden 

değişimlerine, algılanan beden ağırlığı ile gerçek beden ağırlığı ve ideal görünen beden 

ağırlığı arasında bulunan farklara bağlanmıştır. Bu durumun sebepleri arasında kitle 

iletişim araçları ve dış görünüş ve zayıflık ile alakalı sosyal normların yaptığı etkiler 

sayılabilir (144). Çalışmada da daha önce diyet yapmış olan 83 bireyin beden imajından 

duyduğu memnuniyetin diyet yapmayanlardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Uygulanan diyet yöntemi açısından değerlendirildiğinde ise sağlıklı beslenmeye yönelik 

diyet yapan katılımcıların beden imajından duyduğu memnuniyetin daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Bu durum diyet geçmişi olan kişilerin daha zayıf-fit kadın ve kaslı erkek 

profiline erişmek için çaba sarfettiklerini göstermektedir. Bu kişilerin kilo vermek 

amacıyla diyet harici yöntemlere başvurması ve beslenme destek ürünleri kullanması da 

beklenen bir durumdur. Diyet harici yöntemlere başvuran ve beslenme destek ürünleri 

kullanan kişilerin beden imajından duyduğu memnuniyet düzeyinin yüksek olması zayıf 

ve fit görünme arzusunun doğal bir sonucu olarak değerlendirilmelidir. Araştırma 

bulgulara benzer şekilde Avan (7), diyet geçmişi olan kadın ve erkeklerin bedenlerinden 

daha hoşnut olduğunu, diyet amaçlı takviyeler kullandığını ve kilo vermek amacıyla diyet 

haricinde yöntemler izlediğini belirtmiştir.  

Bu araştırmada insanların ortalama besin ve enerji tüketimlerine bakıldığı 

zamansa, enerji tüketimlerinin erkeklerde de kadınlarda da Dietary Reference Intakes’in 

(DRI) üstünde olduğu ancak aktivitenin artmasına bağlı olarak normal düzeylerde kabul 

göreceği sonucuna ulaşılmıştır. Enerjinin makro besin öğeleri üzerindeki dağılımı 

incelendiği zaman, yağ ve protein tüketimi fazla olmasına rağmen, karbonhidrat alımı 

yetersiz olmuştur. DRI’ya göre potasyum ve folik asitin yeterli olmadığı, ancak B1 ve E 

vitamini alımının yeterli düzeyde olduğu ve diğer mikro besinlerin fazla alındığı 

görülmüştür.  

Bu çalışmaya benzeyen bir başka çalışmadaysa sportif aktiviteler yapan kişilerde 

enerji harcama ve aktivitelere bağlı olarak besin ve enerji öğeleri alımının daha fazla 
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olması normal bir durum olarak görülmekte, her iki cinsiyetin de enerji harcaması 

DRI’nın üstünde olmakta, ancak aktivite artışına bağlı olarak normal bir düzeyde kabul 

görebileceği sonucuna ulaşılmıştır. Enerjinin makro besin öğeleri üzerindeki dağılımı 

incelendiği zaman, protein tüketimi yeterli miktarda yapılsa da yağ ve karbonhidrat 

dağılımında karbonhidrat yetersiz miktarda, yağ ise fazla alınmaktadır. Potasyum ve 

kalsiyum hem kadın hem de erkekler açısından yetersizdir. Sodyum, fosfor ve demir fazla, 

B6, B2, B1 vitaminleri, folik asit ve çinko yeterli miktarda, E, C ve A vitaminleriyse fazla 

miktarda alınmaktadır. Spordan önce ve sonra beslenme yapılırken karbonhidratlar büyük 

öneme sahiptir. Enerjinin çok büyük bir bölümü (%55/70) buradan gelmelidir (7). Spor 

yapanların karbonhidratı yeterince tüketmemeleri, bilgileri günlük hayatına yansıtırken 

eksiklik yaşadıklarını düşünmelerine neden olabilmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Araştırmada beden imajından duyulan memnuniyetin kişisel bilgiler, genel sağlık 

bilgisi, fiziksel aktivite ve beslenme alışkanlıklarına göre değiştiği görülmüştür. Genel 

olarak kadınların beden imgesinden memnuniyet düzeyleri erkeklere kıyasla daha 

düşükken, fiziksel aktivite yapmanın ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarına sahip olmanın 

beden imgesinden duyulan memnuniyeti artırdığı görülmüştür.   

Çalışmanın bulguları ışığında diyetisyenler açısından düzenlenmesi gereken en 

temel nokta, farklı BKİ’ne sahip bireylere; hem aşırı zayıflığın hem de obezitenin fiziksel, 

metabolik ve psiko-sosyal problemler doğuran önemli birer kronik sağlık sorunları 

olduğunun anlatılması ve bu doğrultuda toplumun doğru beslenme üzerine eğitim 

çalışmalarıyla bilinçlendirilmesidir. Özellike sosyal medya, televizyon ve diğer iletişim 

araçları tarafından sıklıkla toplumsal birer normmuş gibi dayatılan ideal kadın imajının 

zayıflıkla, ideal erkek imajının da kaslı vücut ile örtüştüğü algısının ortadan kaldırılması; 

doğru beden imajının bu normlar ile değil sağlıklı beslenme ile şekilleneceği ve bunun 

için de aşırıya kaçmadan bilinçli aktivite yapmak gerektiği yönünde bilinçlendirme 

çalışmaları için çaba sarf edilmelidir.   

Obez bireylerin çirkin, toplumla örtüşmeyen ve ikinci sınıf insanlar olduğu 

yönünde yapılan tanımlamaları ortadan kaldırmak için tıbbi veriler eşliğinde obezitenin 

önüne geçmek ya da obeziteden kurtulmak için yapılması gerekenler bireylere 

anlatılmalıdır. Bu sayede beden imajı üzerinde oluşan hatalı algılar ortadan kaldırılabilir 

ve bireylerin beden imajları ile daha barışık olması sağlanabilir.  

Fiziksel olarak daha fit ve daha iyi görünebilmek adına uzun ve vücudu aşırı yoran 

antremanlar yapılmasının yanlış olduğu ve bunun ileride zararlı olabileceği, bunun yerine 

doğru oluşturulmuş bir beslenme planı ile desteklenen etkin antremanların kişiyi hem 

daha sağlıklı kılacağı hem de arzulanan fit ve güzel görünüme daha kolay ulaşılarak beden 

imajından duyulan memnuniyetin artırılabileceği hakkında diyetisyenlerin gerekli 

bilgilendirmeleri yapması gerekmektedir. Bu sayede yanlış beslenme düzenin ortaya 

çıkardığı yeme bozukluklarının da önüne geçilebilir.  
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Araştırmada 2018-2019 eğitim-öğretim yılında İstanbul Okan Üniversitesi’nde 

lisans eğitimi gören ve düzenli spor yapan 150 katılımcıya anket uygulanmıştır. Araştırma 

örnekleminin sadece bir spor salonunda bulunan katılımcılardan oluşması ve 150 kişi ile 

sınırlı olması dikkate alındığında, bundan sonraki çalışmalarda farklı spor salonlarından 

derlenen daha büyük örneklemler üzerinde çalışılması önerilmektedir. Bu sayede elde 

edilen bulguların genellenebilirliği artacaktır. Bununla birlikte üniversite örneklemi 

seçiminin doğal bir sonucu olarak 18-25 gibi dar bir yaş aralığı değerlendirilmeye  

alınmıştır. Farklı yaş dönemlerinde değişen psiklojik ve fizyolojik özelliklere bağlı olarak 

beden imajı algısında meydana gelebilecek değişmelerden yola çıkarak bundan sonraki 

araştırmaların benzer özelliklere sahip olduğu varsayılan daha geniş bir yaş aralığında 

çalışması önerilmektedir.  

Araştırmada beden imajından duyulan memnuniyetin fiziksel aktivite 

alışkanlıklarına göre değişimi araştırılırken, katılımcılara sadece yapılan aktivite türü, 

haftalık antrenman sayısı ve antrenman başına ayrılan zaman sorulmuştur. Burada fiziksel 

aktivitenin beden imajı ile ilişkisini daha net bir şekilde ortaya koyabilmek için sonraki 

araştırmalarda fiziksel aktivitenin ölçülmesinde enerji harcamasının hesaplanması yoluna 

gidilebilir. Bununla birlikte bu araştırmada sedece egzersiz yapan kişilerin yer aldığı 

dikkate alındığında farklı fiziksel aktivite yapan katılımcılar ile yapılacak yeni çalışmalar, 

uygulanan aktivite türünün enerji harcaması ve beden imajı algısı üzerindeki etkisini 

ortaya koyabilir.  

Çalışma kapsamında kişilerin beden imajından duyduğu memnuniyet kişisel 

bilgiler, genel sağlık durumu, fiziksel aktivite ve beslenme alışkalıkları açısından 

değerlendirilmiştir. Ancak beden imajının psikolojik yönü dikkate alındığında, bundan 

sonraki araştırmalarda psikosomatik belirtiler ile birlikte benlik saygısı da 

değerlendirilebilir.  
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EK-2. Anket Formu   

  

ANKET NO:  

Tarih:  

 Adınız Soyadınız:  

I. TANIMLAYICI BİLGİLER  

1. Cinsiyet :        

□Kadın               □ Erkek  

2. Yaş : …………………..(yıl)  3. Medeni Durum :   
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 □Bekar          □ Evli               

4. Boy:………………(m)  

5. Kilo:………………(kg)  

6. BKİ:………………(kg/m2)  

II.GENEL SAĞLIK BİLGİLERİ   

7. Doktor tarafından tanısı konulmuş bir hastalığınız var mı?   

      1) Evet       2) Hayır   

8. Evet ise tanısı konulmuş olan hastalık/ hastalıklarınız nedir?    

1) Kalp- damar hastalığı                          2) Yüksek tansiyon                            3) Diyabet                         

4) Böbrek hastalıkları                              5) Sindirim sistemi hastalıkları        6)Karaciğer 

Hastalıkları                                 7)Kanser                                                    8) Solunum 

sistemi hastalıkları( Akciğer hastalıkları)  

1) Çok kötü          2) Kötü              3) Ne iyi ne kötü                 4) İyi            5) Çok iyi  10. 

Doktor tarafından verilen düzenli kullandığınız ilaç/ilaçlar var mı?          

      1) Evet                             2) Hayır  

11. Düzenli olarak vitamin mineral desteği kullanıyor musunuz?   

1. Evet                           2.  Hayır    

12. Cevabınız EVET ise hangi destek ürünlerini kullanmaktasınız?   

       …………………………………………… - …………/gün   

       …………………………………………… - …………/gün  

       …………………………………………….- …………/gün  

III.FİZİKSEL AKTİVİTEYE AİT SORULAR   

13. Düzenli olarak fiziksel aktivite yapıyor musunuz?    

             □Evet                                           □ Hayır  

14. Fiziksel aktivite türünü, sıklığını ve süresini belirtiniz.    

Türü  Sıklığı(hafta/gün/ay)  Süre(dak./saat)       

      

      

      

               

15. Fiziksel aktiviteye başlama sebebiniz nedir ?    

      1.Sağlık problemlerini çözmek için                 

      2.Sağlıklı kalabilmek / sağlığı koruyabilmek için               

      3.Kilo vermek için                 

      4.Çevremde ve medyada gördüğüm kişiler gibi daha fit ve kaslı bir yapıya sahip olmak 

için     

16. Yemek yedikten sonra ağır egzersiz yapma gereği duyuyor musunuz?    

9)Ruhsal  sorunlar(depresyon,aşırı  yeme,gece  

10)Endokrin(hormonal )hast  

yeme)                         

11)Vitamin-mineral  yet.(Demir,VitB12  

12)Diğer…………………….                 

  

9. Genel sağlık durumunuzu değerlendiriniz.  

yet)                         
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1. Evet                                            2. Hayır    

17. Egzersiz yapmadığınız günler kendinizi suçlu ve mutsuz hissediyor musunuz ?    

        1.Evet                                            2.Hayır    

18. Egzersiz yapmadığınız günlerde normalden daha mı az yemek yersiniz ?    

        1.Evet                                           2.Hayır   

19. Cevabınız hayır ise ne kadar yersiniz?  

       1.Her zaman yediğim kadar yerim  

       2.Daha fazla yerim  

       3.Daha az yerim    

IV.BESLENME ALIŞKANLIKLARINA  AİT SORULAR     

20. Günde kaç öğün yemek yersiniz?  

        (……… ana,…………ara)    

21. Genellikle Öğün atlarmısınız?  

       □ Evet                 □ Hayır          □ Bazen    

22. Cevabınız evet veya bazen ise  genelde hangi öğünü atlarsınız?         □Sabah-----  

□ Öğle-----     □Akşam-----   23. Ana Öğün atlama nedeniniz nedir?    

         1.Zamanım olmuyor                                      4.Alışkanlığım yok     

         2.Canım istemiyor, iştahsız                          5. Yalnız yaşıyorum     

         3.Zayıflamak istiyorum                                 6.Fazla geliyor     

        7.Diğer ……………….   

24. Ara öğün tüketiyorsanız  hangi öğünü tüketirsiniz?  

       □Kuşluk           □İkindi              □Gece    

25. Öğün aralarında genelde hangi tür yiyecekleri tercih edersiniz?(En fazla 3 seçenek 

işaretleyiniz)                                                               

     1.Süt,yoğurt,ayran,peynir       

     2.Sandviç,tost,börek,simit poğaça   

     3.Meyve-sebze  

     4.Kek,bisküvi,kurabiye vs.  

     5.Kuruyemişler-kuru meyve  

26. Yemekleriniz pişirirken kullandığınız yöntem hangisidir?   

       1.Fırında    

       2.Yağda Kavurma   

       3.Kızartma    

       4.Haşlama   

       5.Izgara  

       6.Diğer(belirtiniz)………………………………………………….  

27. Spor öncesi besin tüketimi yapıyor musunuz?  

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

besinlerden tüketiyorsunuz?  

1. Süt,yoğurt,ayran,peynir       

2. Sandviç,tost,börek, simit, poğaça   

3. Meyve-sebze  

4. Kek,bisküvi,kurabiye vs.  
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5. Kuruyemişler-kuru meyve  

  

29. Fiziksel durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?    

1. Kendimi zayıf hissediyorum   

2. Kendimi normal hissediyorum   

3. Kendimi şişman hissediyorum      

30. Daha önce hiç diyet yaptınız mı?    

      1.Evet             2.Hayır      

31. Cevabınız "Evet" ise ne sıklıkla diyet yaptınız?   

      1.Sürekli diyet yaparım.               

      2.Sıklıkla diyet yaparım.   

     3.Ara sıra diyet yaparım.               

     4.Nadiren diyet yaparım.      

32. Cevabınız "Evet" ise ne tür bir diyet uyguladınız?  

a. Zayıflama diyeti   

b. Kilo almaya yönelik bir diyet   

c. Hastalığa yönelik bir diyet   

d. Sağlıklı beslenmeye yönelik diyet    

33. Cevabınız "Evet" ise bu diyete ulaşma kaynağınız nedir?   

a. İnternette gördüm   

b. TV’den duydum   

c. Gazete/dergiden gördüm   

d. Kitaptan uyguladım.   

e. Diyetisyen önerdi.   

f. Doktor   

      g.Diğer(Belirtiniz)…………………………………..   

34. Kilo vermek amacıyla diyet dışında başka bir yöntem uyguladınız mı?         a. Evet      

b. Hayır    

35. Cevabınız "Evet" ise kilo vermek için diyet dışında ne tür bir yöntem uyguladınız?     

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.)        a. Zayıflama ilacı   

b. Bitkisel çaylar   

c. Besin destekleri     

d. Liposuction   

e. Akupunktur   

f. Laksatif   

g. Kusma yöntemi   

h. İdrar söktürücü   

i. Diğer (Lütfen belirtiniz) ………………………….  

36.Beslenme destek ürünü kullanıyor musunuz?  

a)Evet  

b)Hayır  

37.Cevabınız evet ise kullandığınız beslenme destek ürünü(protein tozu,l-karnitin,whey 

proteinleri…) ya da ürünlerin ticari adlarını,kullanım miktarını ve ne sıklıkla 

kullandığınızı yazar mısınız?  
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38.Cevabınız evet ise,kullanmanız kim tarafından önerildi?  

a)Antrenör  

b)Kulüp doktoru  

c)Diyetisyen  

d)Yazılı ve görsel medya  

e)Kitap,dergi vb.  

f)Arkadaş,yakın çevre  

g)Diğer(……………………………..)  
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EK-3. Besin Tüketim Sıklığı   

  

Besinler  He 

r  

gü 

n  

Haftad 

a 1 kez  

Haftad 

a 

 2

-3  

kez  

15  

günd 

e bir  

Ayd 

a bir  

Yıld 

a bir  

Hi 

ç  

Bir 

kerede 

Tüketile 

n miktar   

Dana eti                  

Tavuk                  

Balık                  

Sütü                  

Peynir(beyaz, 

kaşar,labne vb)  

                

Yoğurt                  

Yumurta                  

Kurubaklagiller 

(fasulye,nohut, 

mercimek)  

                

Kuruyemişler 

(ceviz,fındık,bade 

m vb)  

                

Yeşil  yapraklı  

sebzeler(Ispanak, 

pazı, kara lahana, 

pırasa vb)  

                

Tam  tahıl  /  

kepekli ekmek  

  

                

Beyaz ekmek                  

Mantar                  

  

EK-4. 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı  

Lütfen bir gün içinde yediğiniz ve içtiğiniz tüm besinleri aşağıdaki tabloya 

kaydedin. İçtiklerinizi bardak, şişe veya kutuyla, yediklerinizi ise tabak, kase, adet veya 

porsiyon gibi ölçülerle belirtiniz. Örneğin 1 bardak çay, 3 adet küp şeker, 1 dilim kepekli 

ekmek, 1 kibrit kutusu beyaz peynir, 2 adet elma, 1 tabak etli patates yemeği, 2 adet biber 

dolması gibi.  

  

  BESİN ADI  MİKTAR  
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KAHVALTI  

  

  

KUŞLUK  

    

  

  

  

ÖĞLE  

    

  

  

İKİNDİ  

    

  

  

  

  

AKŞAM  

    

  

  

GECE  

    

  

  

EK-5.  
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