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OZET

EGZERSIZ YAPAN KADINLARIN BEDEN ALGISI VE YEME
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Beden algisi, kisinin kendi fiziksel goriiniimii ile ilgili algilarini, diistincelerini,
inanglarini, duygularini igeren davranislaridir. Batili toplumlar giizellik kavramini, viicut
agirhigl ve bicimi ile tanimlamistir. “zayif” bir beden ile bagdastirilan giizellik algisi,
medya organlari tarafindan tiim diinyaya lanse edilmeye c¢alisilmaktadir. Bu duruma baglh
olarak kisilerde olusan yanlis beden algisi, yanlis yeme tutumlarina neden olmaktadir. Bu

yiizden bu ¢alisma saghgi tehdit eden davraniglarin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
olusturulan anket formu, Yeme Davramslar1 Testi (EAT-26) ve Beden Algis1 Olgegi
(Body Image Scale) kullanilarak toplanmistir. Toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences 22 Version) kullanilarak analiz edilmistir. Calismaya spor

merkezinde aktif spor yapan 18-64 yas araliginda 103 kadin katilmistir.

Calismanin sonucunda katilimeilarin yas gruplari ile 6grenim diizeyleri ve beden algi
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); yeme tutumlar1 arasinda bir fark
bulunmamistir. Ayn1 zamanda bekar katilimcilarin beden alg: diizeylerinin daha yiliksek
oldugu ve daha normal yeme tutumu gosterdikleri goriilmiistiir. Bu sonugclar istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

Aragtirmanin sonuglarindan hareketle beden algisin1 olumlu yonde arttirabilmek igin;
kisiler saglikli beslenmeye yonlendirilmeli, diizenli egzersiz yapmalarinin 6nemi
vurgulanmali, yalnizca fiziksel goriiniis ile degil kendine giivenin ve Ozsayginin
kazandirilmasi saglanmalidir. Viicut agirligi kaybr ve korumasina yonelik olan beslenme
planlarinda bireylerin diyet kalitelerine ek olarak duygu durumunun da goéz Oniinde

bulundurulmasi beslenme tedavisine katki saglayacagi sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Beden algis1, beslenme, egzersiz, psikoloji, saglik.

Tarih:1 Nisan 2022



ABSTRACT

DETERMINATION OF BODY PERCEPTION AND EATING ATTITUDES OF
WOMEN DOING EXERCISE

Body image is a person's behaviors that include perceptions, thoughts, beliefs, and
feelings about his or her physical appearance. Western societies defined the concept of
beauty with body weight and shape. The perception of beauty, which is associated with a
"weak" body, is tried to be introduced to the whole world by the media. Due to this
situation, the wrong body perception that occurs in people causes wrong eating attitudes.
Therefore, this study was conducted to determine the behaviors that threaten health.

The data of there search; The questionnaire form, which was created by the researcher
using the relevant literature, was collected using the Eating Attitudes Test (EAT-26) and
Body Image Scale. The collected data were analyzed using SPSS 22.0 (Statistical
PackageforSocialSciences 22 Version). 103 women between the ages of 18-64, who are
actively doing sports in the sports center participated in the study.

As a result of the study, there was a significant difference between the age groups,
education levels and body perception scores of the participants (p<0.05); there was no
difference between eating attitudes. At the same time, it was observed that single
participants had higher body perception levels and showed more normal eating attitudes.
These results are statistically significant (p<0.05).

Based on the results of the research, in order to increase body perception in a positive
way; people should be directed to a healthy diet, the importance of regular exercise should
be emphasized, self-confidence and self-esteem should be gained not only with physical
appearance. It has been concluded that considering the emotional state of individuals in
addition to their diet quality in nutrition plans for body weight loss and protection will
contribute to nutritional therapy.

Keywords:Body image, exercise, health, nutrition, psychology.

Date: 1 April 2022
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KISALTMALAR

ACSM  American College of Sports Medicine
BKi Beden Kiitle Indeksi

BOH Bulasict olmayan hastaliklar

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EAT Eating Attitudes Test

MET Multiples of the resting metabolic rate
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu
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BOLUM 1
1. GIRIS VE AMAC

Beden algisi, viicudumuzun sekil, 6l¢ii ve bicim gibi karakteristik ozellikleri ile
boliimlerine iliskin duygu ve diisiincelerine dair zihnimizde olusan bir resim olarak
tanimlanmistir. Zayif olmak veya fiziksel olarak diger insanlara giizel goériinmek
bireylerde ve 6zellikle kadinlarda bir alg1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiltiirler de cogu
zaman bu diisiince seklini desteklemislerdir. Bu algi medya organlari tarafindan da
islenmistir. Medya fiziki giizelligin kisinin 6zellikle de kadinlarin, basar1 ve fikirlerinin

Oniine gecmesine sebep olmaktadir (1).

Kamusal yasam baglaminda da durum farkli degildir. Toplumda cinsiyete bagl olarak
bazi kriterler giderek daha fazla dnem kazanmaktadir. Bu nedenle kadinlarda ince ve fit
olma istegi, erkeklerde ise kasl goriinme istegi on plana ¢ikmaktadir. Fiziksel olarak
giizel goriinmek, yastan bagimsiz olarak tiim insanlar i¢in énemli bir konudur. Insanlar
zinde gortinmek, zinde kalmak ve daha piiriizsiiz, daha ince bir viicuda sahip olmak i¢in
yogun diyet programlari ve egzersiz kullanirlar. Ayrica ideal viicut 6l¢iilerine sahip olmak

icin ameliyat, ilag, akupunktur gibi yontemlere basvurabilirler (2).

Bahsedilen yontemler arasinda en sik kullanilani egzersizlerdir. Diizenli olarak
yapildig1 takdirde kisilerin istenilen goriiniime kavusmasi i¢in en etkili yontemlerden
biridir. Egzersiz, uyku haric, iskelet kas1 yoluyla enerji harcanarak yapilan diizenli, planl
ve tekrarl viicut hareketlerinin tlimiidiir (2). Viicut {izerindeki olumlu etkilerinin yani sira
egzersiz insana canlilik verir. Ayn1 zamanda 6zgiivenlerini artirir ve olumlu diisiincelere
sahip olmalarini saglar. Bunu diizenli araliklarla yaparsaniz, belirli bir siire sonra viicudun

yapisini ve biitlinliigilini istediginiz yonde degistirebilirsiniz.



Viicudun goriiniimiinden memnuniyetsizlik, istenen viicut sekli ile mevcut viicut
agirh@ veya sekli arasindaki farkin  toplamidir (3). Viicut goriinlimiinden
memnuniyetsizlik uzun vadede 6zsaygi diisiikliigii meydana getirmektedir. Bu durum da
ilerleyen zamanlarda beden agirligi konusunda kisilerde bir memnuniyetsizligi
olusturmaktadir. Yapilan bir arastirmada diisiik 6zsaygi veya benlik saygisina sahip

kisilerde yeme davranis bozukluklar1 gibi ¢ok ciddi hastaliklar olustugu goézlemlenmstir

(4).

Uzmanlar tarafindan onaylanmayan bazi uygunsuz beslenme programlar1 ve agirlik
kayb1 yontemleri insanlarda yeme bozukluklarina neden olmaktadir. Yeme bozukluklari
da kisinin beden algisinda bozulmaya neden olur. Bu bozulmus algi, insanlari
olduklarindan daha agir hissettirir ve diyetlerini ve igmelerini azaltarak, yemekten sonra

kusarak veya ekstrem sporlar yaparak tepki verirler(4).

Viicut agirlig1 kayb1 yontemleri insanlarda kemik yogunlugunun azalmasina ve bazi
hormonal dengesizliklere neden olabilir. Ayrica yemekle mesgul olmalar1 insanlarin
yasam kalitelerini olumsuz etkiler. Bu sagliksiz uygulamalar biyolojik rahatsizliklarin

yani sira kirginlik ve bazi psikolojik rahatsizliklara da neden olmaktadir(4).

Bu calismanin amaci, egzersiz yapan kadinlarin beden algis1 ve yeme tutumlarinin

belirlenmesidir.



BOLUM 2 o
GENEL BILGILER
2.1. Egzersiz

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore saglik; beden, ruh, sosyal ve ruh saglig
yoniinden tam bir iyilik ve bitiinliik icinde olmalidir. Sagligi "sadece hastalik ve
mikroplarin 6nlenmesi degil, genel olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal bir iyilik hali" olarak

tanimlar (4).

Sagligin bir biitiin olarak korunabilmesi maksadiyla bireylere diisen birtakim gorevler
vardir. Viicudun saglikli ve fit olmas i¢in kisilerin diizenli olarak spor yapmalari esastir.
Diizenli spor veya egzersiz yagamin bir par¢asi olmasi kisinin hem beden olarak hem de

ruhen zinde olmasini saglayacaktir (3).

Egzersiz, uyku haricinde iskelet kaslar1 yoluyla enerji harcanmak suretiyle yapilan
diizenli, planli ve tekrarli viicut hareketlerinin tiimiine denir (2). Bu sayede kemiklerin,
kaslarin, eklemlerin, kalp-damar sistemi ve iglevlerinin en uygun sekilde yerine gelmesi
saglanmaktadir. Egzersizde amag, oksijen dagilimini1 ve metabolik siireglerin yerine
gelmesini saglamak, giicii, kuvveti ve dayaniklilig1 gelistirmektir. Ayrica viicut yaglarini
azaltmak ve kas-eklem hareketlerini de iyilestirmek amacglanmaktadir. Bu nedenler
dogrultusunda egzersiz veya diizenli spor saglik i¢in sarttir. Bahse konu amaglar
sebebiyle giinlimiizde egzersiz, sosyal bir faaliyet haline gelmistir. Saglik agisindan
onemli olan egzersizin diizenli olarak yapilmasidir. Biitlin bireyler giinliik yasamlaria

uygun olarak rutin bir egzersiz programi olusturmalidirlar.

2.1.1. Egzersiz ve Saghk

Egzersizlerin timii diizenli, planli ve tekrarlayan enerji harcama hareketleridir.

Egzersiz, bir veya daha fazla zindelik unsurunu iyilestirmeyi amaglayan goniillii, devam
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eden bir aktivitedir. Egzersizin en 6nemli kisimlar1 1sinma ve sogumadir. “Isinma”
viicudun dinlenmeden harekete gecisini, “soguma” ise aktiviteden dinlenmeye
(1stnmadan 6nce) saglikl bir doniisii ifade eder. Yasli insanlarin 1sinmasi daha uzun stirer.
Diisiik seviyeli egzersizler (esneklik, tempolu yiirliyiis, kosu vb.) 1sinma i¢in uygundur.
Ote yandan, dinlenme halindeyken kalp atis hizimiz yaklasik bir diizeye (10-15
atig/dakika) diisene kadar diisiik tempoda (yiirlime, esneme vb.) egzersiz yapmak
onemlidir. Yogun egzersizden sonra ani bir mola vermek kan basincini diisiiriir, boylece
beyne giden kan akisimi azaltir, bas donmesine, diisiik tansiyona, kas kramplaria ve
bayilmaya neden olur. Bu durum insanlar i¢in tehlikelidir. Stre¢, 1sinma i¢in degil,
sogutma bolimi i¢in uygundur. Bunun nedeni, 1sitilmamis bir kasa uygulanan germe

hareketlerinin ona zarar vermesidir.

Yetigkin kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada Her giin 60 dakika tempolu
yirliylisiin kalp hastaliklart riskini %30-40 oraninda azalttifi gdzlemlenmistir (5).
Diizenli yapilan yiiriiylisiin 6zellikle yetigkin kadinlarda sagliga olumlu etkileri oldugu
kanis1 kuvvetlenmistir. Diizenli yapilan bir yiiriiylisiing

¢ Viicut agirlik kontroliine yardimci oldugu,

¢ Kan basinci diizenledigi,

e Kalp krizi riskini azalttigi,

e [ DL kolesterolii azaltip HDL diizeyinin artirdigy,

e Inme-felg riskini azalttig,

e Gogiis kanseri ve Tip2 Diyabet riskini azalttigi,

¢ Depresyon, kolon kanseri ve osteoporoza karsi koruyucu etkiye sahip oldugu,
¢ Yasam siiresinin uzamasina katki yaptigi,

e Stres diizeyini azalttig1,

e Artrit ve sirt agrilarinin hafiflemesine yardimci oldugu,
¢ Kas, eklem ve dokularin giiclenmesine yardime1 oldugu,
e Uyku kalitesinin artmasin sagladigi,

e Genel duygu durumunun iyilesmesine yardimei oldugu goriilmiistiir.

Egzersizin yukarida sayilan fizyolojik yararlarinin yani sira; kas fonksiyonlarinin

gelisimini sagladigi, viicudun oksijen alimini ve maksimum oksijen tiiketimi verimli



sekilde kontrol ettigi de bilinmektedir. Diizenli yapilan egzersizin insiilin duyarliligini

arttirarak, agirlik kaybini sagladigi da goriilmstiir.
2.1.2. Ulkemizde ve Diinyada Egzersiz

Ulkede saglikli bir toplumun olusmasinda ve saglikli nesillerin yetistirilmesinde
kadinin rolii biiytiktiir. Anne ve kadinin toplumdaki yeri dikkate alinmali ve sagliklar1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 yili verilerine gére
15 yas ve lizeri kadinlarin en sik karsilastigi bes saglik sorunu: bel ve kas-iskelet sistemi
sorunlart (%20,2), hipertansiyon (%17,3), romatizmal eklemler. hastalik (%14,7) ve
kalsifikasyon (%11,7) bildirilmistir (6).

Ulkemizde 15-49 yas arasi kadinlar arasinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast sonuglarina bakildiginda; 1998, 2003, 2008 ve 2013 yillarinda asir1 viicut
agirlig prevalansi sirastyla %33.4, %34,2, %34,4 ve %28,6, obezite insidansi ise %18,8,
%22,7, %23, %9 ve %26,5 idi. Kadinlarda obezite prevalansi son 15 yilda %7,7 artmistir

(7).

Son yillarda tilkemizde egzersiz adina yeni hareket kiiltiirleri cogalmaya baslamistir.
Fiziksel uygunluk hareketlerinden step, aerobik, yoga, pilates, fat-burner vb. aktiviteler
popiiler olmaya baslamistir. Bu tarz fiziksel aktiviteler sayesinde kadinlar yeni bir fiziki
goriiniime ulagma sans1 bulmuslardir. Bu sayede kendileri ile ilgili olumlu diisiincelere

de sahip olmuslardir.

Ulkemizde, 18-64 yas araligindaki kisilere haftada en az 150 dk. orta siddette veya 75
dk. siddetli yogunlukta egzersiz yapilmasi 6nerilmektedir. Her ikisinin kombinasyonu da
yapilabilir. Ayrica ek fayda i¢in ise haftada 300 dk. orta yogunlukta bir seviye de

Onerilmektedir (4).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tarafindan yapilan arastirmaya gore her
hangi bir aktivitede olmasi gereken enerji harcamasi, saatte 3-4 km siirat ile yapilan
tempolu yiiriiyiistiir (8). Bu aktiviteler 6rnek olarak bisiklet, bahge ile ugrasmak, ytizmek
olabilir. Yapilan egzersiz miktari, haftada 5-7 tekrar olmak tizere 30 dakikalik periyodlar
halinde; 3-6 MET (Dinlenen Metabolizma Hizinin Katlari) yogunlugunda olmalidir. Bu
egzersiz haftada 600-1200 kaloriye esit olmalidir. 1 MET enerji, dinlenme durumunda
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ortalama 70 kkal/saattir. Bu acidan 3 MET egzersiz yogunlugu, dinlenme halindeki
metabolik hizin 3 katidir.

2.1.3. Sedanter Yasam

Yapilan birgok bilimsel arastirmada hareketsiz yasam tarzi ile hastaliklar arasinda
kuvvetli iliskilerin oldugu goriilmiistiir. DSO, Uluslararas1 Kalp Vakfi, ACSM ve
Uluslararas1 Hipertansiyon Toplulugu gibi saglik otoriteleri egzersizin birgok hastalik
gibi hipertansiyon hastalar1 da koruyucu ve tedavi edici etkileri oldugunu kabul

etmektedirler (9).

Egzersiz, 6nerilen miktarlarda yapildigi takdirde, diisiik maliyetli ve yan etkisi olduk¢a
az olup, kronik hastaliklara kars1 koruyucudur (9). DSO verilerine gére; 2010 yilinda
Diinyada 18 yas ve lzeri kisilerin hareketsizlik orani ortalama %?23'tiir. Bu oran
erkeklerde %20, kadinlarda % 27°dir. Yas ilerledikce bu oranda artis gozlenmistir. Genel
olarak erkekler kadinlardan daha aktiftir. Her iki cinsiyet i¢in de, bu yerlesik yasam tarzi,
yiiksek gelirli tilkelerde diisiik gelirli tilkelere gore iki kat daha yaygindir. Yiiksek gelirli
iilkelerde erkeklerin %41'1 ve kadinlarin %48't hareketsizken, diisiik gelirli tilkelerde
erkeklerin %18'i ve kadinlarin %21'i hareketsizdir. DSO verilerine gore Diinyaya
bakildiginda, en hareketsiz yasamin oldugu ilkelerin, Dogu Akdeniz (%31) ve
Amerika'da (%32) yer aldigi, en aktif yasamin ise Giineydogu Asya (%]15) ve Afrika
(%21) bolgelerinde oldugu goriilmiistiir (10).

Ulkemizde egzersiz diizeyini saptamaya yonelik ¢aligmalara bakildiginda; 2017
yilinda yapilan Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasinda niifusun %43,6’s1 yetersiz
fiziksel aktivitede bulunmaktadir (erkekler %33,1; kadmnlar %53,9). Tiirkiye’de giinliik
ortalama fiziksel aktivite zaman1 30 dakika olarak hesaplanmistir (erkekler 51,4 dakika/
giin; kadinlar 17,1 dakika/giin). Ayrica sedanter yasam diizeyine sahip olanlarin yiizdesi
%81,3tiir (erkekler%70,1; kadinlar %92,2) (11).

2011°de temsiliyeti en yiiksek olarak kabul edilen arastirmalardan birisi de Aile
Hekimligi Bilgi Sistemine kayith 15 yag iistii 54.8 milyon kisiden 6rneklem secilerek
63.202 kisi ile yapilan ‘Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’dir. Bu ¢alismaya

gore bos zamanlarda hareketsiz olma diizeyi diinyayla uyumlu olarak kadinlarda (%69,1)
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erkeklerden (%54,5) daha fazladir. Yas arttikca sedanter yasam tarzinda da artig
gozlenmistir. Yetersiz egzersizin kentte kirsala gore fazla oldugu gorilmistiir.
Ulkemizde Giineydogu ve Bati Anadolu Bélgelerinde sedanter yasam diger bolgelere
oranla daha fazladir (12).

Diger bir 6rnek olarak izmir’de 30 yas ve iizeri kisiler iizerinde yiiriitiilen ‘Balgova’nin
Kalbi Projesi’’nde sedanter yasam diizeyi erkeklerde %31,8 kadinlarda %14,2 olarak
bulunmustur (13).

Tirkiye’de konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalara bakildiginda genel olarak
toplumumuzda egzersiz yapma aliskanliginin az oldugu sdylenebilir. Ozellikle kadinlarin
daha fazla egzersiz yapmalar1 gerektigi ortaya c¢ikmaktadir. Bu sedanter yasamin
nedenlerine baktigimizda yasami kolaylastiran teknolojik gelismeler, aligverisin internet
tizerinden gerceklestiren modern, fakat hareketsiz bir yagam tarzi oldugunu gorebiliriz.
Yiiriiyiis faaliyeti hayatimizda giderek azalmaktadir. Bununla beraber 6zellikle hazir
gidanin hayatimiza girmesiyle viicudumuz enerji yakamaz duruma gelmekte ve bu
besinler yag olarak depolanmaktadir. Basta sismanlik ve obezite olarak karsimiza ¢ikan

hastaliklar; kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve diyabet olarak devam etmektedir
(13).

Hastaliklarda degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, itk ve kaliimdir. Yas
ilerledikge egzersiz azalmakta oldugunu bir¢ok arastirmada gérmekteyiz. Kadinlarin
erkeklerden gore daha inaktif veya hareketsiz oldugu bilinmektedir. Degistirilebilen risk
faktorleri ise; kiilttirel (bakis acisi, aliskanlik) ve ¢evresel (ulasabilirlik, egitim seviyesi,

aktiflik, sehirlesme, olanaklar, ulasim vb) kosullardir (14).

Serbest zamani olmayan kisilerin zamani olanlara gore ve kadmlar icin de evli
olanlarin evli olmayanlara oranla daha sedanter yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu arastirmada
egzersizin, olumlu motivasyon, iyilik hali, zevk alma, rahatlama, stres atma gibi zihinsel
ve duygusal faktorlerle pozitif yonde etkilendigi sonucuna varilmistir (14). Sigara igen
bireylerin igcmeyenlere gore diizenli egzersiz yapma aligkanliginin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ekonomik seviyenin diisiik ve niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde
sikintili oldugu yerlesimlerde egzersiz yapma aliskanlig diizeyi azalmaktadir. DSO’ye
gore hizli ve plansiz kentlesme, trafik yogunlugu, hava kirliligi, park, kaldirim ve

spor/dinlenme tesislerinin eksikligine bu aligkanlig1 olumsuz yonde etkilemektedir (15).
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DSO’ye gore; Hareketsiz bir yasam, Sliime neden olan kalp-damar hastaliklari,
diyabet, kolon kanseri, obezite, hipertansiyon, depresyon, osteoporoz, anksiyete gibi
hastaliklarin riskini iki katina ¢ikariyor. DSQO’ye gore, diinyadaki her dort yetiskinden biri
yeterince aktif degil. Diinyada gelismis ve gelismekte olan tilkelerin %80'1 hareketsiz bir

yasam tarzina sahiptir (15).
2.1.4. Egzersizin Ozgiivene ve Ruhsal Duruma Etkisi

Ozgiiven kisinin kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi
seklinde de tanimlanabilir. Kisinin kendini toplumda degerli hissetmesi, yeteneklerini,
bilgi ve becerilerini ortaya koyabilmesi, basarilari, toplum iginde begenilir olmasi,
basarilar1 ile 6viinmesi, kabul gérmesi, sevilmesi ve kendi bedensel 6zelliklerini kabulii

ve benimsemesi, 6zgiivenin gelismesinde 6nemli faktorlerdir (16).

Beden algisi, kisinin bedeni ve bedenine ait tiim tutum ve davranislarinin zihnindeki
tablosudur. Ayn1 zamanda islev, duyu ve hareket algilayisi da igerir. Beden algisi insanin
kendi kisiligi, degeri, diger insanlarla iliskilerinin ayrilmaz bir parcasi olmasi nedeniyle
kisinin kendine olan dzgiivenin temelidir. Ozgiiven toplum iginde birey igin bir kimlik
gibidir. Glinliik yasamda karsilagtigimiz stresler ve tehdit edici durumlara kars1 kendimizi
savunmamiza yardim eder. Ayni zamanda insanlarin kendilerini gérme bigimlerine ve is

gorme yeteneklerine etki eder. Bu nedenle kisinin kapasitesini ve sinirlarini da belirleyen

bir kavramdir (16).

Okul yasaminda serbest zaman etkinliklerine katilan ve spor yapan ogrencilerin
Ozgiiven diizeyleri yapmayanlarinkine gore daha yiiksektir. Ayn1 zamanda dernek ve

kuliiplere giren genglerin 6zgiivenleri de genellikle yiikselmektedir (16).

Ingilizce’de “wellness” olarak kullanilan terim Tiirkce’de esenlik, zindelik, iyi olma
hali anlamlarina karsilik gelmektedir. Ik olarak 1959 yilinda Dr. Halbert L. Dunn
tarafindan ele alinan bu kavram, yasam siiresince fiziksel ve psikolojik olarak iyi olusu
gelistirme ve slirdiirme ¢abasi olarak ifade edilmistir. Myers’e gore iyilik hali, bireyin
sosyal ve dogal ¢evrede en iyi sekilde yasamasi i¢in bedenin, aklin ve ruhun birlestigi en

uygun diizeyde saglik ve iyi olusa dogru yonelimli bir yasam bi¢imidir (16).

Egzersiz ve spor arastirmacilari, egzersizin moral, kaygi, depresyon, stres ile
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psikososyal iyilik tizerinde faydali oldugunu ve bilissel fonksiyonlar1 yiikseltebilecegini
ifade etmislerdir. ABD’de yaslar1 70-81 arasinda olan 18.766 kadin iizerinde yapilan
arastirmada yiriiylisle yapilan uzun siireli diizenli egzersizin biligsel kapasiteyi
gelistirdigi  gozlenmistir. Arastirmacilar depresyonun tedavisinde egzersizin orta
seviyeden yliksek seviyeye kadar etkili oldugunu belirtmistir. Cogu arastirmaya gore,
mental saglig1 bozuk olanlarin haftada en az 3 kez 30 dakikalik orta siddette egzersize

katildiklar1 bildirilmektedir (17).

Amerikan Spor Tip Koleji tarafindan maksimal kalp atimmin % 60-70 ile 30-40
dakikalik haftada 2-5 kez aerobik egzersiz Onerilmektedir. Birgok iilkede yapilan
arastirmalarda spora ve egzersiz aktivitelerine katilan kadinlar ve kizlarda 6zsaygi ve

ozgiivende gelisim ve akademik basarida artig goriilmektedir (18).

Diistik 6zsaygt; alkol ve ilag¢ kullanimi, antisosyal davranislara benzer sekilde olumsuz
davraniglara neden olabilir. Tiirkiye’de fiziksel aktivite uygulamalarina katilan
kadinlarda yapilan bir arastirmada, fiziksel aktivitenin kadinlara yaptigi en biiyiik

katkinin psikolojik boyutta oldugu bulunmustur (19).

Gliniimiizde hizla gelisen teknoloji insan giiciine duyulan gereksinimi azaltarak,
kisinin dogal mekanizmasina uymayan bir yasam bigimi olusturmustur. Ozellikle
gelismis tlilkelerdeki giinboyu yasanan stresler, dolasim ve solunum sistemi hastaliklari
basta olmak {izere bir¢ok hastaligin ana sebebidir. Bu nedenle egzersiz ve spor insanlari
bu gibi tehlikelere karsi, birgok stres ve sikintilardan uzak bir ortam olusturarak ¢6ziim
gelistirmekte ve saglikli yasam bicimi sunarak tibba yardime1 olmaktadir. Ornegin, alkol
kullanim bozuklugu, sizofreni ve klinik depresyon teshisi almis olan bireylerin psikolojik
sagliklar ile egzersiz arasinda pozitif bir iliski oldugu arastirmalarla ortaya konmustur

(20).

Ayn1 zamanda egzersiz ve sporun kisilerin sosyal, bireysel ve karakter gelisimi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle gelismis tilkeler egzersize
biiylik 6nem vererek erken yaslarda spor ve beden egitimi programlar1 uygulanmaktadir
(21). Ayn1 zamanda bireyleri zihinsel, ruhsal, duyusal ve toplumsal yonleriyle bir biitiin

olarak yetistirmek toplumlarin gorevleri arasindadir.



Sistemli ve programli bir sekilde gergeklestirilen egzersiz kisinin bedensel, fiziksel ve
bazi sorunlariyla ilgili algilamalarini olumlu yonde degistirerek kisinin kendini fiziksel
ve ruhsal olarak iyi hissetmesi saglamaktadir (22). insan saglikli olmadan kendinden
beklenen faydalar1 topluma saglayamaz.

Dogru recetelendirilmis ve diizenli uygulanan egzersiz programi, sagligi korumada ve
kendini iyi hissetmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Toplumdaki her bireyin kendine 6zgii
egzersiz recetesini olusturmasi, gerektiginde uzman kisi ve kuruluslardan yeterli destegi
alabilmesi, egzersiz bagliligini1 arttirmasi ve nihayetinde egzersizi bir davranis haline
getirmesi sagligin1 korumasinda ve kendini iyi hissetmesinde Onemli bir kazanim

olacaktir (23).

2.2. Beden Algis1 Nedir?

Beden algis1 sosyolojik olarak ilk kez 1920 yilinda Paul Schilder tarafindan
tartistlmistir. Schilder, The Image and Appearance of the Human Body adli kitabinda
beden algisinin sadece biligsel bir yap1 olmadigini, diger insanlara yonelik iligkilerin ve
tutumlarin bir yansimasit oldugunu belirtmistir. Beden algisi, Schilder tarafindan

bilincimizde yarattigimiz kendi bedenimizin algisi olarak tanimlanmistir (24).

Beden algisi, bedenimizin 6l¢ii, sekil ve bicim gibi somut karakteristik 6zelliklerine
ve boliimlerine iliskin duygular1 igceren ve zihnimizde olusan bir resim olarak

tanimlanabilir (1).

Beden algisi, kisinin kendi goriiniimiine iligkin algilarini, diisiincelerini, inanglarini,
duygularint ve davraniglarini igceren tutum ve davranisidir. Ancak bu tutumlar ayni
zamanda kisinin hayatindaki sosyal ve psikolojik isleyisini de etkiler. Beden algisi
siibjektiftir, yani kisinin dis goriiniisiine ek olarak kendisi hakkindaki fikirlerini de icerir
(25).

Bir¢ok yazar tarafindan viicudumuzun resmi “yansiyan beden” olarak nitelenmis ve
baskalarinin bakis agisinin zihinde canlandirilmasi, boylece kendimize ait bir algiya
ulasabilecegimizi sOylemektedirler. Bu siirecin olusmasinda ii¢ durumdan bahsedilir.
Bunlarin  birincisi  diger insanlara nasil  goriindiiglimiizle ilgili  zihinsel

canlandirmalarimiz, ikincisi diger insanlarin bu gorlinlisiimiizle ilgili kanaatine dair
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canlandirmalarimiz, ii¢linciisii ise bunlarla ilgili olarak hissettigimiz gurur, asagilanma

gibi kendilik duygularimizdir (26).

Beden algis1 kavrami iizerine yapilmig farkli bir tanimlamada ise beden algisi iki
asamali olarak ifade edilmistir. Bu tanimlamaya gore ilk asamasinda, bedenin nasil
algilandig1 iizerinde durulmaktadir. Kisinin fiziki goriinlimiine dair inanglar1 ve
diisiincelerini analiz etmeye ve degerlendirmeyi icermektedir. ikinci asamada ise beden
algis1 bireyin digsal etmenlerle sekillendigi zihinsel bir olgu olarak beden karsimiza
cikmaktadir. Kiginin gérmek istedigi formda bedene ulagmak icin c¢aba harcadigi,
performans sergiledigi bireysel davraniglardir. Bu davraniglar kisinin toplumsal
cevresine, kisisel 0zelliklerine, yetistirilme tarzina, deneyimlerine, yasina ve cinsiyetine

gore degisiklik gosterir (24).

Beden algis1 karmasik bir yapiya sahiptir. Bir kisinin fiziksel 6zelliklerinin yani sira,
beden algisinin sekillenmesinde kiiltiirel, ailevi etkiler, kisilerarast iligkiler ve deneyimin
onemi On plana ¢ikmaktadir. Asagida beden algisinin Brytek-Matera (2010) tarafindan

diizenlenmis {i¢ ana boyutu bir arada verilmektedir (27).

BEDEN IMAJI
. |
BILISSEL DUYGUSAL DAVEANISSAL
BOYUT BOYUT BOYUT ‘
l - P - |
Bedengdicileonin Bedenden hognut Diyet veya fiziksel
tahmini, beden . :
olmama egzersizler yapma

algis1 |

Sekil 1-1. Beden Algisinin Boyutlari (27)

Medyada sunulan ideal beden figiirleri, ergen kisilerin bedensel 6zelliklerine verdigi
tepkilerin olumlu ya da olumsuz olmasi agisindan oldukea etkilidir. Biitiin bu yayinlar,

ergen kisilerin bedenleri konusunda memnuniyetleri veya memnuniyetsizlikleri aile,
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akran ve medya gibi sosyokiiltiirel etmenler tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak

etkilenmektedir (28).

Glinlimiizde saglikli bir viicut, biyomedikal faktorlerden ¢ok medyada sunulan
kiiltirel ve sosyal faktorlere daha fazla bagimli hale gelmistir. Bedeni fizyolojik ve
kiiltiirel bir olgu olarak kabul eden ve bedeni semiyotik bir varlik olarak kabul eden beden
algisinin giyimden egzersize, giinliik hijyen uygulamalarindan beslenme aligkanliklarina,
genel sagliktan estetige ve kozmetige, genel sagliktan estetik ve kozmetige kadar degisen
boyutlart vardir. timar i¢in ¢evre koruma. viicut. Ancak medyanin kendi bedenlerindeki
degisiklikleri fark eden ve bu degisiklikleri yorumlayan insanlar1 etkiledigi de
bilinmektedir. Ayrica kisilerin yasindan, cinsiyetinden, sosyo-ekonomik durumlarindan

ve dini inanislarindan da etkilenmektedir (28).

Goriildugi tizere beden yalnizca fizyolojik bir nesne veya varlik degil, ayn1 zamanda
diger insanlarla etkilesim sonucu anlam kazanan bir varliktir. Kisinin hayatinin
anlamlandirmasinda kendisine ait beden algis1 6nemli bir yer tutar. Kisisel 6zelliklere ve
toplumsal cevreye gore degisen beden algisi, kisinin kendisini zihninde nasil gordiigii,
diger insanlarin kendisini nasil goérdiigii ile ilgili diisiincelerine dair tasavvurlardir. Kisaca

istenilen bedene ulasmak i¢in harcanan ¢abadir (29).

Adolesan donem beslenme sorunlarinin ve beden algisi ile ilgili duygularin en yogun
yasandig1 donem olarak kabul edilmektedir. Bu donem kisilerde bedensel degisimlerin ve
diizenlemelerin fazla oldugu bir donemdir. Bu donemde adolesanlar kendilerini
baskalariyla karsilastirir ve bunlara gore kendi beden algilarini olusturmaya baslarlar.
Ancak bedensel degisimleri nasil kontrol edecekleri konusunda ciddi zorluklar yasarlar.
Iste bu noktada yakinlarin ilgi ve desteginin yani sira, kisileri ve 6zellikle geng kizlari
ortaya cikan degisiklikler konusunda bilgilendirilmesi bir zorunluluk olarak ortaya
cikmaktadir. Viicut goriiniise yiiklenen anlam ve degerlendirmeler kendilerine uygun bir
dille anlatilmalidir. Aksi takdirde kendilerine sunulan ideal dlgiilere gore bedenleriyle
ilgili duygu ve diislinceleri ideal olan Olcililerden sapma ve kisinin beden ile ilgili
degerlendirmelerinde degismeye yol acacaktir. Kisinin, kendi bedenini algilayarak onlara
belli anlamlar yiiklemesi, kendine olan giivenine, kendine saygisina, kimlik ve kisilik
olugsmasina neden olmaktadir. Fiziksel acidan goriiniimiinii olumlu degerlendiren

bireyler, insan iligkilerinde daha gilivenli ve islerinde daha basarili olmakta; kendini
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begenmeyen, bedeninde kusur bulundugunu diisiinen kisiler ise, siirekli olarak veya bazi

donemlerde degersizlik, huzursuzluk ve kendine giivensizlik duymaktadirlar (29).

Kisilerin beden algisinin gelisiminde bu duygularin yani sira bagkalarinin bakis acisi
da 6nem tagimaktadir. Sosyo-kiiltiirel degerler toplum tarafindan beden algis1 konusunda
bir 6lgiit olabilir. Ornegin zayif oldugu halde medyada ve ozellikle sosyal medyada
gordiigli ¢cok zayif kisiler ile kendini karsilastirdiginda kendisini Kilolu olarak gorebilir
(29). Dolayisiyla toplumlarda sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve geleneksel yapilar kisilerin

beden algilarini degistirebilir.

Bat1 toplumlarinda giizellik kavrami viicut agirligina ve sekline gore belirlenirdi.
Giizellik "zayif" bir viicut olarak algilanir. Sonug olarak, insanlar agirlik kayb1 i¢in yeme
bozukluklar1 gelistirir. Agirlik kaybi i¢in diyetler, yogun egzersizler yapiliyor ve tim
diinyada yazil1 ve gorsel medya agirlik kaybina tesvik ediyor. Bu nedenle giiniimiizde
yeme bozukluklar: tiim toplumsal katmanlarda ve tiim iilkelerde artis gostermektedir.
1960'lardan itibaren incelik kiiltiirel bir ideal haline geldi ve 6zellikle kadinlar arasinda
yayginlasti. Saglik acisindan uygun olmayan bir¢ok diyet, zayiflama tarifleri vb. basin ve
medyada yaymlanarak televizyon, gazete, internet gibi toplumun aliskanliklarim
etkilemektedir. toplumda yeme bozukluklarinin (anoreksiya nervoza, bulimia nervoza)
goriilme sikliginin artmasina neden olur. Amerika Birlesik Devletleri'nden yapilan
arastirmalar, yeme bozukluklarinin sayisinin son 20 yilda onemli Ol¢lide arttigini
gosteriyor. Kadinlar, standart tahminlere gore obez olup olmadiklarina bakilmaksizin bu
yayinlara bakarak kendilerini obez olarak algilamaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan
aragtirmalara gore normal agirliktaki kadinlarin yaklasik %601 kendilerini obez olarak
gormektedir (30).

Beslenme sorunlari bunlarla da sinirli degildir. Insanlarm uyguladig: diyetler; enerji,
karbonhidrat, protein, ve diger temel besin maddeleri acisindan yeterli olabilir ancak bu
gibi durumlarda dahi iyot, demir, A vitamini gibi mikro besin igeriginin yetersiz kalmasi
olasidir. Bu eksiklikler de cesitli vitamin ve diger mikro besin eksiklikleri nedeniyle
insanlarda hastaliklara yol agmaktadir. A vitamini eksikligi, demir eksikligi anemisi, iyot

eksikligine bagli guatr bu alanda en sik goriilen hastaliklardir (29).

2.2.1. Beden Algisim1 Etkileyen Faktorler
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Beden algisi, insanlarda zihinsel ve ruhsal kimlik olusturmasi agisindan 6nemlidir.
Beden algisi, siirekli gelisen, devam eden ve degisen yasam boyu siiren bir siiregtir. Bir
kisinin fiziksel gelisimi bir¢ok kosuldan etkilenebilir. Bunlar; cinsiyet, yas, viicut yapisi
ve agirlhigl, duyarlilik ve anlam, yasanan olaylar, medya yayinlari, donemin modasi ve
toplumun viicut goriiniimiine verdigi deger. Ornegin, fazla kilolu olmanin kadin ve erkek
icin farkli anlamlar1 vardir. Erkekler zayif olmayr sadece olumlu olarak algilarken,
kadinlar bunu ideal olarak algilamaktadir. Bir baska 6rnekte erkek 6grenciler kizlara gore;
Erken ergenlik donemindeki erkek Ogrencilerin, ge¢ ergenlik donemindeki kiz

ogrencilere gore kendi bedenleriyle daha barisik olduklari belirlenmistir (30).

Beden algis1 degerlendirmeleri i¢in bazi dlgekler gelistirilmistir. Beden Algist Anket
Formu (Body Image SatisfactionQuestionnaire) bu konuda en fazla kullanilan
Olceklerden biridir. Tirkiye'de de bu degerlendirme formu kullanilarak caligmalar

yapilmaktadir (31).

Beden algisim1  kisilerin  6zellikleri, icindeki toplumun deger yargilart ve
degerlendirmeleri ile kiiltiirel yapisinin sekillendirdigi bilinmektedir. Toplumda goriiniise
yiiklenen anlam ve degerlendirmeler ile toplumun Kkiiltiirel yapilarina 6nemli rol
oynamaktadir. Bu baglamda pek ¢ok etken bu algiy1 etkilemektedir. Bunlar; cinsiyet, yas,
yasanilan yer, stres, yasam kalitesi, diisiik 6zsaygi ve toplumsal degerlendirmeler gibi

etkenlerdir (31).

Cinsiyet; Beden algisi cinsiyete gore farkli anlamlar tasir. Farkliligin yetistirilme
tarzzimdaki farkliliktan kaynaklandigim1  belirten bir¢ok arastirmact vardir. Bu
arastirmacilara gore beden algisinin temel nedeni kadinlara giizelligin degerli oldugunu,
erkeklere ise gili¢ ve yeteneklerin degerli oldugunu 6gretmektir (32). Farkli 6lgeklerin
kullanildig1r bir¢cok calismada, beden algisi yeme bozuklugu (anoreksiyanervoza ve
bulimianervoza) olan kadinlar tipik olarak kendilerini olduklarindan daha sisman olarak
algilarlar ve ¢ogu zaman gergek¢i olmayan incelik seviyelerine ulagsmaya c¢alisirlar (33).
Kadinlar viicutlariyla erkeklerden daha ¢ok ilgilenirler. Bu noktada hemen hemen tiim
kadinlarda beden algis1 ¢ok kiiciik yaslarda baslar ve yasam boyu devam eder. Bununla
birlikte, hatali beden algis1 ve beden memnuniyetsizliginin kadinlarda erkeklere gore
daha yaygin olmasinin birka¢ nedeni vardir. Bunlardan biri, kadinlarin sosyo-Kkiiltiirel
baskilardan erkeklere gore daha fazla etkilenmesidir. Ayrica medyanin ve ailelerin

dikkati genellikle kizlar lizerinde yogunlagsmaktadir. Medyada kadinlar i¢in belirlenen
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ideal viicut olgiisii kesin iken erkekler i¢in kesin bir 6l¢ii yoktur (34). Saglik, beslenme,
genclik, zarafet, bakim ve rejim gibi kavramlar 6zellikle kadin bedeninin etrafini sarmig
ve onu bir algi figiirline doniistiirmiistiir. Dogru goriiniime sahip olmamak, kizlar i¢in
sosyal giicii kaybetmek demektir (35). Bir¢ok calismada toplum tarafindan kabul edilen
degerler géz oniline alindiginda, kadinlarin zayifliga 6nem verdigi bir gercektir. Bu

nedenle kizlarda beden memnuniyetsizligi ve Kilolu olma orani oldukga yiiksektir (35).

Lise Ogrencileriyle yapilan bir c¢alismada beden memnuniyetsizliginin her iki
cinsiyette de fiziksel aktivite ile negatif iligkili oldugu goriilmiistiir. Ancak bilgisayar
basinda gecirilen zamanin sadece kizlarin beden memnuniyetsizligi ile ilgili oldugu
ortaya ¢ikmustir. Ozellikle bilgisayar zamam arttikga beden memnuniyetsizligi

artmaktadir (36).

Yas; Bireylerde beden algist ¢ocuklukta baslar. Cocuk, diger cocuklardan nasil
goriindiikleri hakkinda geri bildirim alir. Bu, ¢gocugun kendisini ve viicudunu algilamasi
i¢in etkili bir yoldur. Bu nedenle 6-8 yasindan itibaren bedenleri ile ilgili olumsuz algilar
baslamaktadir. Bu olumsuz algilar 13-15 yaslarinda duygusal sikintiya neden olur ve
diyet yapma istegini artirir. Aksine asir1 yeme, obezite ve genel saglik durumunun kotii
olmasi gibi sagliksiz zayiflama davranislar1 bu yaslarda ortaya ¢ikar. Bireyin tiim viicut
algisinin olugsmaya baslamasi ergenligin baslamasiyla birlikte gerceklesir. Fizigi degisir,
soyut diisiinme yetenegi gelisir. Ergenlik doneminde beden ilgi odag: haline gelir ve bu
donemdeki kusurlar birey i¢in bir utang ve mutsuzluk kaynagi olabilir. 8-18 yaslar
arasida Beden Kiitle Indeksleri (BKI) yiiksek olan bireylerin beden algisinin daha fazla
gelistigi bilinmektedir. Genglerde olumsuz beden algilar1 veya beden memnuniyetsizligi
saglikli viicut agirligina sahip olanlarda bile artabilmektedir (37). Arastirmada, olumsuz
beden algisina bagl olarak kilo ve sekil kaygisinin ergenlik déneminde yogunlastig
goriilmektedir. Ancak bu durumun cinsiyete 6zel kaldig1r sonucuna varilmistir. Ayrica
viicut sekil degistirir, cilt elastikiyetini kaybeder ve kirisikliklar olusur. Bununla birlikte,
sag grilesir veya incelir. Bu normal yasa bagli degisiklikler, 6zellikle kadinlar i¢in sorunlu
goriilmektedir. Bu nedenle kadinlar, yaslanmanin goriiniimleri tizerindeki etkiler

konusunda erkeklerden daha fazla endise duymaktadir (38).

Yasanilan yer; sosyal normlar ve Kkiiltiirel standartlar tarafindan olusturulan

memnuniyet veya endiseler neticesinde beden algisi sekillenmektedir. Normlar ve

sosyokiiltiirel baskilar iilkeler arasinda farklilik gosterir. Bu nedenle beden algisindan
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memnun olmayanlarin sayisi llkeler arasinda farklilik gostermektedir (31). Genetik
ebeveyn farkliliklarina bagli olarak farkli etnik kokene sahip kisilerin dogum agirliklart
da farkli olabilir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin kendi davranislar1 beden algilarini etkiler.
Cocuklarin medyaya ilgisi okul doneminde baslar ve artarak devam eder. Viicut agirligi,

goriiniim ve gekicilik algilart bu dénemde 6nemli bir anlam kazanir (39).

Stres; viicut agirlig ve sagliksiz beslenme ile yakindan iligkilidir. Stres sadece yiyecek
tiikketimini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda yiyecek secimlerini az yagli yiyeceklerden
yiikksek yagl yiyeceklere kaydirir. Bu nedenle stres ve memnuniyetsizligin yeme
bozukluklarinin etiyolojisinde temel risk faktorleri oldugu bilinmektedir. Viicut
agirhiginin daha az farkinda olan obezitesi olan kadinlarin, viicut agirligin1 dogru bilenlere
gore daha az depresif belirti gosterdigi belirtilmektedir. Benzer sekilde normal kilolu
kadinlarda viicut agirligini abartanlarin, viicut agirligi durumunu dogru algilayanlara gore
daha fazla depresif belirtiler gosterdigi bulunmustur (31). Sosyal ortamlardan kaginma
davranisi, 6zellikle obez bireylerde depresyon ve diger bozukluklarin gelismesine yol
acabilir. Ayn1 zamanda, diger insanlarin kendilerini c¢irkin, giiliing, asagilanmis ve
diismanca buldugunu diisiinebilirler. Bu nedenlerle obez ve obez bireylerin toplumda
farkli algilanmasi benlik saygisini diistirmekte, benlik saygisini yitirmelerine neden
olmakta ve depresyona daha yatkin hale getirmektedir (40). Genel arastirmalarda agirlik
kazanimi ile obezite ve beden memnuniyetsizligi arasinda giiglii bir iliskiden bahsetmek

mumkindiir.

Yasam Kalitesi; DSO yasam kalitesi; insanlarin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve deger

yargilar1 baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari agisindan yasamdaki
konumlarinin algilanmas1 olarak tanimlamaktadir (15). Bu kavramsal g¢erceve, hasta
tarafindan bildirilen saglik, sosyal, mesleki durum ve diger yasamdan memnuniyet
derecelerine doniistiiriiliir. Bu nedenle, yiiksek bir yasam kalitesi degeri sadece
semptomlarin azalmasini degil, ayn1 zamanda bireyin saglhiginin 6z degerlendirmesinde

genel bir lyilesmeyi de gosterir (33).

Diisiik Ozsaygi; Bireyin kendisini bir nesne olarak degerlendirmesi ve gelistirdigi

tutum sonucunda vardig1 yargidir. Benlik saygisi gibi terimlerle de ifade edilen benlik
saygisi, kendini 6nemli gérme, kendini kabul etme gibi terimlerle ifade edilen bir meta
kavram olarak ifade edilebilir. Bu noktada benlik kavrami begenilir ve benimsenir, bu da

benlik saygisini olusturur. Benlik saygisi, kisinin benlik kavramin1 degerlendirmesi ve
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onaylamasindan kaynaklanan bir takdir durumudur. Benlik saygisinin duygusal, zihinsel,
sosyal ve dolayli olarak fiziksel unsurlar1 vardir. Deger verildigini hissetmek,
yeteneklerini gostermek, basarili olmak, begenilmek, kabul gérmek, sevilmek, kisinin
kendi bedensel 6zelliklerini kabul etmesi ve benimsemesi benlik saygisinin olugsmasinda

ve gelismesinde onde gelen etkenlerdir (42).

Toplumsal Degerlendirmeler; Toplumda "Giizellik" kavrami fiziksel goriiniimle

yakindan iligkilidir. Toplumda giizelligin ifade ettigine gore insanlar bedenlerini fiziksel
olarak degistirmeye ¢alisirlar. Estetik kaygilarla kullanilan kozmetikler, diyetler ve bazi
meslek gruplar (kuafor, makyaj, estetik cerrahi, ortodonti) bireylerin viicudunu "gtizel"
olarak algilamak icin basvurduklar1 yontemler arasindadir. Bu anlamda giizellik
kavraminin viicut agirhignr ve sekli ile sekillendigi giiniimiiz toplumlarinda yeme
bozukluklarina siklikla rastlanmaktadir. Kisileri zayiflatmak icin cesitli diyetler ve
egzersizler uygulanmakta, medya tarafindan zayif olmalari tesvik edilmekte ve bu konuda
cesitli "tarifeler" yayinlanmaktadir. Bu konuda yapilan bir¢ok calisma, diyet yapanlarin
Ozgiivenlerinin daha diisik oldugunu gostermistir (43). Bu bulgu iki sekilde
yorumlanabilir. Birincisi, diigiik benlik saygisi, yeme problemlerini baslatan en 6nemli
faktorlerden biridir ve diyet davranislart ve yeme problemleri, diisiik benlik saygisinin
tezahiirleridir. Diger bir goriis ise; Bilhassa ileri iilkelerde adolesan kizlarin ve geng
kadinlarin diyet yaparak viicut agirliklarini kontrol edebilmeleri benlik saygisim
artirirken, bu konuda basarisizlik benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir. Yapilan
aragtirmalara gore saglik standartlarindaki Onlemler toplum tarafindan kabul
gormemektedir. Ozellikle beden memnuniyetsizligi olan bireylerin arzu edilen agirlik
diizeyi, saglik standartlarinin belirledigi agirligin oldukg¢a altindadir (43). Sosyallesme
kurumlarmin gonderdigi imaj mesajlarindan hem erkekler hem de kadinlar
etkilenmektedir. Ozellikle kitle iletisim araglarinin zayifligin ideal oldugu mesajlari,
kadinlarin  bedenlerinden memnuniyetsizliklerinin = sosyo-kiiltiirel nedeni olarak
yorumlanmaktadir. Kitle iletisim araglari, kadinlar1 her gecen giin daha zay1f gostermeye
devam ediyor. Kitle iletisim araglarinin bedenle ilgili memnuniyetsizligi arttirdig1 iddia
edilmektedir. Sunulan goriintiiler memnuniyetsizlik duygularin1 uyandiriyor. Bu
araclardaki gorsellerin kisilerin kendi bedenlerini degerlendirmelerinde etkili oldugu
acikca belirtilmistir. Aragtirmacilara gére medya ve sosyal medya 6zellikle kadinlar icin
ince ve zarif bir kadin sembolii sunarken, sunduklari ideal kadin tipine ulasilamadigini da

empoze etmektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar, kitle iletisim araglarinin yani sira
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aile, arkadas veya yakin ¢evrenin konu iizerindeki roliine vurgu yapmuistir. Arastirmalar,
cocuklarin agirliklaria yonelik elestirilerin onlari diyete tesvik ettigini gostermistir. Bu
noktada akran baskisinin agirlik kaybinda en etkili sosyo-kiiltiirel faktér oldugu
belirtilmektedir (44).

Kisinin beden algisini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen, kisinin sosyal yasantisi
sonucunda arkadaglarinin desteklenmesi, onaylanmasi ya da dislanmasidir. Kisinin
sosyo-duygusal olgunluguna katki saglayan sosyal kaynaklar, 6zgiiven ve iyilik halini
destekler (32). Bireyin diger insanlarin kendi bedeni hakkindaki diisiincelerini 6grenmesi
ve bedensel ozelliklerini kabul etmesi konusunda bilgi sahibi olmasi ¢ok onemlidir.
Zaman zaman bu degerlendirmeler, diger insanlarin bedensel ¢ekicilik hakkindaki fikir
ve beklentilerini de gdsterir. Beden algisinin olugmasinda sozlii verilerin yani sira sézel
olmayan veriler de biiylik 6nem tagimaktadir. Bireyin bagkalar1 tarafindan onaylanip

onaylanmadigi da beden dili, ses tonu ve géz temasi yoluyla belirlenebilir (45).

2.2.2. Beden Algis1 ve BKI Iliskisi

Kadinlarin bedenlerine bakislari, bedenlerinden memnun olup olmadiklarim
belirleyebilir. Beden memnuniyetsizliginin altinda yatan yanli dikkat siireclerinin
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Kisilerin dikkatlerini segici olarak bedenlerinde memnun
olmadiklart kisimlarina yonlendirmeleri durumunda bedenlerinden memnuniyetsizlik
olusabilecegi belirtilmektedir (46). Viicut olgiileri ve agirhiklarn ile ilgili bu

memnuniyetsizlik, sagliksiz davraniglara ve beslenme bozukluklarina yol agar.

DSO tarafindan, obezite; “Saglig1 bozacak 6lciide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi” seklinde tanimlanmistir. Yetiskin erkeklerin agirliklarinin = %15-20’si,
kadinlarin ise %25-30’u yag dokusundan meydana gelmektedir. Bu oranin erkekler igin

%25, kadnlar i¢in ise %30’un lizerinde olmasi obezitenin varligina isarettir.

Obezitenin kaba &lgiitii olan Beden Kiitle indeksi (BKI)’dir. BKI; 20 yasindan biiyiik
kiginin agirliginin (kg cinsinden) boyunun karesine (metre cinsinden) boliinmesiyle

bulunur. BKI degerlerine gére siniflandirma Tablo 2.1°de gdsterilmistir (15).
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Tablo 2.1 BKI Degerleri

BKIi (kg/m?) Obezite Derecesi
18,5 < Diisiik kilolu, zayi1f
18,5-24,9 Normal kilolu
25,0-29,9 Fazla kilolu, Sigsman
30,0-34,9 1. Derece Obez
35,0-39,9 2. Derece Obez

40 > 3. Derece Obez

Obezite tanisinda kullanilan BKI; &l¢iimii kolay, standart kesim noktalari mevcut,
pratik, ucuz ve referans viicut yag 6l¢iim teknikleriyle giiclii bir korelasyon gdstermesi
ile olduk¢a avantajlidir. Ancak; viicuttaki yag miktarini dolayli olarak gostermekte ve

yagsiz viicut agirligimi ayirt edememektedir (15).

Ayrica ayn1 BKl'inde, yashlarin genglerden, kadmlarin erkeklerden ve Asya irkinin
digerlerinden daha fazla yag icerdigi bilinmektedir. Bizim kullandiginiz BKI degerleri
Avrupali toplumlarda hesaplanan mortalite ve hastalik iliskisine dayanmaktadir. Yag

miktarini tahmin etmekte ¢ok gilivenirlilige sahip degildir (16).

Bel bolgesinde bulunan fazla yag, BKi'den bagimsiz olarak, saglik i¢in dnemli bir risk
faktortidiir. Bel cevresi, abdominalobeziteyi 6lgmenin en basit ve en yaygin yoludur.
Olgiimii kolay, ucuz, en dogru yontemlerle kuvvetli oranda koreledir ve ¢alismalarla
bulasic1 olmayan hastaliklarin (BOH) ve erken 6liimiin iyi bir 6ngoriiciisii olarak kabul
edilmektedir. BKI’nin artmasi ile BOH ve erken 6liim riskinin arttigi bilinmektedir.
Kiiresel olarak, seker hastaliginin %44, iskemik kalp hastaliginin %23'li ve bazi kanser

tiirlerinin %7-41'i asir1 kilolu olmaya ve obeziteye atfedilmektedir (15).

BKI ile kan basinci arasinda giiclii bir baglantinin oldugu bilinmektedir. Ozellikle
besinlerle alinan kalsiyum, magnezyum ve omega 3 yag asidinin kan basincini etkiledigi
yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (39). Goriilecegi lizere yasam tarzinda ve beslenme
bi¢ciminde yapilacak kii¢iik degisiklik, kan basincini diisiirmesi ile birlikte kalp-damar
hastaliklarinin olusmasi riskini de azaltacaktir. Bundan dolayi, yeterli ve yeterli ve
dengeli beslenme farmakolojik tedavilerden once uygulanmasi veya biitiin tedavi

programlarina tamamlayici olmasi tavsiye edilmektedir (39).

Abdominal obeziteyi 6l¢gmenin bir diger yolu da bel-kal¢a oranidir. Bel ¢evresine

benzer avantajlar1 olsa da; kalca 6l¢limii daha zordur, iki 6lgiim gerektirdigi icin 6l¢lim
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hatalarina daha aciktir ve bel ¢evresinden daha karmasiktir. Abdominal yagin artmasi
veya kalga c¢evresindeki kas kiitlesinin azalmasi, artan bel-kal¢a oranina neden olur ve

cok farkli BKI’ine sahip insanlar ayni1 bel kalga oranina sahip olabilirler (48).

Viicut yagini belirlemenin bir diger yolu da deri kivrim kalinligidir. Arastirmacilar
viicudun belirli bolgelerinde (triseps, biseps, subskapula ve suprailyak) cildin katlanma
kalinligmi 6lgmek icin 6zel kaliperler kullanip, bu Ol¢limlere dayanarak viicut yag
yiizdesi tahmin edilebilmektedir. Kaliperler kullanisli, giivenilir, ucuz, tasmabilirdir.
Kullanimlar1 hizli ve kolaydir. Ancak diger yontemler kadar dogru veya tekrarlanabilir
ozellikte degildirler ve BKI degeri 35 kg/m? ya da daha yiiksek olan bireylerde 6l¢iim
zordur (48).

Toplumsal diizeyde kullanima uygun olmayan, pahali, uzmanlik gerektiren referans
diger yontemler ise sunlardir; sualt1 tarti (Dansitometri), hava hacmi pletismografisi,
seyreltme metodu (Hidrometri), ikili enerji radyografi absorpsiyometrisi (DEXA),

bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) teknikleridir (48).

Obezitenin en 6nemli risk faktorleri; fiziksel aktivite, yeme linsiyetleri, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, evlilik, dogum sayis1 ve genetikte azalma. Kalitimsal olarak da gegebilen
obezite, dzellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla yayiliyor. Ulkemizde
kadinlarin %20,9'unun obez oldugu gorilmektedir. Erkeklerde bu oran %213,7'dir.
Toplamda Tiirkiye'de obezite oran1 %17'dir (48).

2.2.3. Beden Algis1 ve Egzersiz Iliskisi

Kadinlarin fiziksel goriiniim ve kendilerine olan giiven degerlerinin egzersize bagh
olarak anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir. Bireylerin bedenlerinden duyduklar
memnuniyet arttik¢a fiziksel goriiniislerinden duyduklar kayginin azaldig1 ve kendilerine
duyduklar1 6zsayginin arttigi bilinmektedir. Nitekim spor yapan kadinlarin beden

imgelerinden spor yapmayanlara gore daha mutlu olduklar tespit edilmistir (41).

Kadinlarin sagligin1 koruyarak, bedeninin dis goriiniisiinii fit bir sekle sokan diizenli
spor ve egzersiz yapmalar1 ve giindelik yasamin vazge¢ilmez bir unsuru haline gelmesi
onemlidir. Ayrica saglik/spor merkezlerinde veya agik alanlarda yapilan diizenli yapilan

egzersiz, kisilerin ve 6zellikle de kadinlarin kendilerine olan 6zgiivenleri arttirmakta ve
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beden algilar1 olumlu yonde degistirmektedir. Dolayisiyla egzersiz kadmlarin ideal
bedene sahip olmalarin1 saglarken hem saglik algisin1 hem de beden algisin1 artirmakta

ve zihinlerinde saglikl1 bir beden imgesinin olusmasina yardimci olmaktadir (50).

2.3. Beslenme

Beslenme, sagligi koruma, biiylime, gelisme, hayati islevleri yerine getirebilme,
kaliteli ve uzun siire yagsam1 devam ettirme gayesiyle alinmasi gereken besin 6gelerini,
besin degerini yitirmeden, sagliga zarar vermeden ve yeterli miktarda alarak dengeli

sekilde tiikketmek olarak tanimlanmaktadir (51).

Antik caglardan bu yana beslenme ile saglik arasindaki iligki bilinmekte ve
aragtirtlmaktadir (52). Brillat Savarin 1800’1l yillarda “Bana ne yediginizi sdylerseniz,
size kim oldugunuzu sdyleyebilirim” ve Feuerbach “Insan ne yerse odur” sozleriyle
yediklerimizin hayatimiz ve saghigimiz iizerindeki etkisini vurgulamislardir. Viicut
agirhginin ve sagligin korunmasi i¢in saglikli ve ¢esitli beslenmek 6nemlidir. Saglikli
beslenmeyle kalp damar hastaliklari, inme, diyabet, kanser ve osteoporoz gibi hastaliklar

onlenebilmektedir (52).

Viicudun gelismesi ve giiclenmesi ve dokularin yenilenmesi i¢in gerekli olan enerji ve
biitiin besin 6gelerinin yeterli ve dengeli sekilde alinmalidir. Baz1 kaynaklarda yeterli ve
dengeli beslenme ile dogru beslenme ayni sekilde ifade edilmektedir. Ancak dogru
beslenmenin amaci yeterli ve dengeli beslenmenin devam ettirilmesidir. Yeterli ve

dengeli beslenen bireyler, saglam ve saglikli bir goriiniige sahiptirler. Bu kisiler;

+ Saglikl1 bir bedene,

* Dikkatli bakislara,

* Pliriizsiiz, hafif nemli ve hafif pembe bir cilde,
* Parlak ve canli saglara,

» Kuvvetli kaslara,

» Calismaya istekli kisilige,

* Uygun boy uzunluguna ve viicut agirligina,

* Normal ruhsal duruma ve

* Sik sik hasta olmayan bir bedene sahiptirler.
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Tersine, yetersiz beslenen ve dengesiz insanlarin hareketleri yavastir. Biikiilmiis bir
viicutlari, siskin bir karmlart ve solgun ve yarali bir ciltleri vardir. Yorgun, istahsiz ve
isteksiz insanlardir. Genellikle bas agrisindan sikayet ederler. Zihinsel ve fiziksel olarak
gelismemis, isteksiz ve hasta insanlar toplum igin bir gii¢ ya da gii¢ degil, aksine bir

yiiktiir (53).

Yeme tutumu ise beslenme ile ilgili diisiince, duygu ve davranislar1 olusturan
egilimdir. Psikolojik olarak incelendiginde yeme tutumu beslenme olay1 ile smirh
degildir. Yeme davranisinin biyolojik gelisimini ve fizyolojik fonksiyonlarini
saglamasinin yani sira insanlar i¢in psikolojik ve sosyal énemi de vardir. Hem fiziksel
aclik hem de psikolojik faktorler yemek yeme istegini etkiler. Yiyeceklere yonelik
tutumlarin bireyin ruhsal durumuna gore farklilik gosterdigi yaygin olarak kabul
edilmektedir. Yiyeceklere yonelik tutumlar son derece karmasik olmakla birlikte,
duygusal, sosyal, bilissel, fizyolojik, c¢evresel ve kiiltiirel faktorler tarafindan

sekillenmektedir (54).

Uzmanlar olumsuz yeme tutum ve davranislarini ifade etmek icin yeme bozukluklari
kavramini kullanirlar (55). Yeme bozukluklari, bireyin yasamini tehdit eden, yeme tutum
ve davranislarinda bozulmalar da dahil olmak iizere fiziksel ve psikolojik saglik ve

islevsellik lizerinde olumsuz etkilere neden olan bir psikiyatrik bozukluktur.

Fiziksel sagligi ve yasami tehdit eden, tedavi siirecinde uzun zaman alan, tedavisi zor
olan ve tekrarlama olasilig1 yiiksek olan yeme bozuklugu, son zamanlarda tizerinde sik¢a

caligilan konulardan biridir (56).

Kadinlar i¢in; beslenme, viicut agirligi ve sekli, ideal zayiflik, kilo alma kaygist ve
diyet uygulamalar1 son derece Onemlidir. Yeme bozuklugu olan kadinlar,
miikemmeliyetcilik egilimi ve diizene sahip olma istegi ile yemek yeme konusunda
kendilerini kisitlayarak agirhik artist kaygisim azaltmaya yonelik davraniglar
gosterebilirler. Kilo vermeye ¢alismak, a¢ kalmak, kilo vermek i¢in egzersiz yapmak ve

kusmanin yeme bozukluklari ile iligkili oldugu bulunmustur (57).

Beden algis1 ve beslenme iliskisi son zamanlarda dikkat ¢eken bir ¢aligma alam
olmasma karsmn, bu konuda oOzellikle kiiresellesmenin olunsuz etkisi yakindan

hissedilmektedir. Konu ile ilgili olarak oncelikle, kadinlara duyarlilik ve farkindalik
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kazandirilmalidir. Ozellikle adolesan donemde olan kizlar, saglik personelinin, ailelerin
ve dgretmenlerinin yonlendirmesiyle dikkatli olmalar1 ve yeme bozukluklart agisindan

gerekli tedbirleri almalar1 saglanabilir (56).
2.3.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme Nasil Olmahdir?

Egzersiz esnasinda beslenme ise, kisinin hem genel sagligini, hem de performansini
etkilediginden, iizerinde dikkatle durulmasi gereken Onemli bir konudur. Egzersiz
yaparken kaslar daha fazla oksijen alma ihtiyaci duyar ve kalp daha hizli kan pompalar.
Boylece egzersiz, dolagim sistemini ve damarlart daha etkin kilar. Egzersiz sayesinde kan
viicudun her tarafina daha kolay pompalanir. Egzersiz ile besinler daha hizli yakilir ve
enerji harcamasinin artar ve viicuttaki yaglar azaltir. Kan basincina olumlu etki ederek,

kalp hastaliklar1 riskini 6nler (56).

Optimal egzersiz performansina ulagmak icin; agirlik kontrolii, iyi beslenme, yeterli
stvi alimi ile besin destek iirlinlerini dikkatli ve yeterli miktarlarda kullanmak 6nemlidir.

Ayrica yiyeceklerin gesitlendirilerek tiiketilmesi gerekir (55).

Bireylerin egzersiz esnasinda gereksinim duyduklart besin 6geleri baslica 6 grupta
toplanir. Bunlar; karbonhidrat, protein, yag, su, vitamin ve mineraldir (58). Karbonhidrat,
yag ve protein viicuda enerji verip dokulari olustururlar. Vitamin ve mineraller ise
viicuttaki olaylara ¢ok az miktarlarda katilarak diger besin 0gelerine yardimci olur ve
olaylar1 diizenler. Besin 6gelerinden her biri bireyin yasina, cinsiyetine ve fiziksel aktivite

durumuna gore gerekli miktarlarda alinmalidir.
Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicut i¢in gerekli olan glinliik enerji ihtiyacinin 6nemli bir kismin
saglanmaktadir. 1 gram karbonhidrat yaklasik olarak 4 kalorilik enerji saglar. Viicudun
caligmasi, 1s1sinin korunmasi i¢in karbonhidratlara ihtiyag¢ vardir. Ayrica sinir dokularinin
yapimi, sinir sisteminin ¢aligmasi, su ve elektrolitlerin dengede tutulmasi gibi gorevlerde
de karbonhidratlara ihtiyag vardir. Bununla birlikte atik maddelerin viicuttan atilmasi igin
de karbonhidratlara ihtiya¢ duyulur. En ucuz enerji kaynagi olan karbonhidratlar; tahil
irlinleri, kuru baklagiller, kurutulmus meyveler ve kokler, seker, pasta, pekmez, bal gibi

yiyeceklerde bulunur (59).
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Karbonhidrat viicuda alinip, emildikten sonra basit sekerlere, yani glukoza doniisiir.
Karbonhidratlar karaciger ve iskelet kaslarinda glukoz olarak depolanir. Glukoz viicutta

enerji maksadiyla kullanilir. Dolayisiyla viicut i¢in en ekonomik ve hizli enerji kaynagi

karbonhidratlardir (59).

Agir calisma kosullarinda ve dayaniklilik gerektiren egzersizlerde iskelet kaslarinda
ve karacigerde depolanan glukoz kullanilir. Ancak giinlik olarak fazla alinan
karbonhidrat glukoz olarak depolandiktan sonra geri kalan kisim yaga doniislir ve yag
olarak depolanir. Bu nedenle giinliik olarak beslenme enerjisinin  %55-60’1nin
karbonhidratli besinlerden olusmasi Onerilmektedir. 2000 kkal giinliikk enerji
gereksinmesi olan bir yetigkin kiginin (50-70 kg agirliginda) beslenmesinde yaklagik 225-
300 g karbonhidrat bulunmalidir. Beyin ve diger viicut fonksiyonlar1 i¢in giinliik en az

130g karbonhidrat alinmasi gereklidir (59).

2.3.1.2 Protein

Proteinler viicudumuzun hayati islevlerine katilir. Proteinler yapisal 6zelliklerinde
farklilik gosterse de viicudumuzda yapim, onarim, diizenleme ve koruma gibi gorevleri
yerine getirirler. Protein ihtiyaci kisiden kisiye gore degisir. Ancak ortalama olarak,
glinliik protein ihtiyact kilogram bagina 1 gramdir. Protein; kirmiz1 et ve tavuk, balik,
yumurta, siit ve siit irlinleri, kuru baklagiller, findik, yer fistig1, ceviz gibi gidalarda

yiiksek oranda bulunur (57).

Viicudun tiim hiicrelerinin ¢ogunlukla proteinlerden yapildigi ve bu hiicrelerin siirekli
olarak giincellendigi ve degistigi gercegi, diizenli protein alimini gerektirir. Proteinlerin
en onemli gorevleri; Biiyiime ve gelisme, dokularin onarimi ve ingasi, kan proteini olan
hemoglobinin iiretimi ve viicudun isleyisinde yer alan enzimlerin ve hormonlarin
yapimidir. Yetersiz protein alimi biiylimenin durmasina neden olur. Viicudun direnci
azalir ve hastaliklara yakalanma riski ortaya ¢ikar. Ayrica kan proteini olan hemoglobin

yapilamadig i¢in viicutta kansizlik olusur (59).
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2.3.1.3 Yag

Ortalama olarak, yetiskin insan viicudunun %15-20'si yagdir. Viicut yag orani
kadinlarda %25, erkeklerde %15'tir. Kisi harcadigindan fazlasini yediginde viicuttaki yag
miktar artar, harcadigindan daha az yediginde ise azalir. Bu nedenle viicut yagi bireyin
ana enerji deposudur. Ayn1 miktarda karbonhidrat ve proteinden 2 kat daha fazla kaloriye

sahiptirler. 1 gr yag 9 kcal enerji verir (58).

Giinliik enerjinin %20-35"inin yaglardan gelmesi ve trans yag asidi aliminin enerjinin
%1'inden az olmas1 Onerilir. Yaglardan elde edilen toplam enerjinin %7-8'1 doymus
yaglardan (tereyagi, don yagi, kuyruk yagi vb.), %12-15'1 tekli doymamis yaglardan
(findik yag1, zeytinyagi, kolza-kanola yagi vb.) ve %7 -10 tanesi ¢oklu doymamis
yaglardan (omega-6 yag asitleri iceren ay¢icegi, misir yagi, soya fasulyesi ve pamuk yagi
ve omega-3 yag asitleri iceren balik, balik yagi, ceviz, keten tohumu vb.) olmalidir. Yag
alimi toplam enerjinin %4'ii omega-6'dan ve %0,5'i omega-3 yag asitlerinden yapilmalidir
(59).

2.3.1.4 Su

Viicut agirhigimin yaklasik %70'1 sudan meydana gelir. Bu oran cinsiyet, yas ve yag
oranmma gore degisir. Yasam i¢in oksijenden sonra gelen en O6nemli madde sudur.
Besinlerin sindirimi, dokulara tasinmasi ve hiicrelerde kullanilmasindan kaynaklanan
zararl atiklarin atilmasi igin su gereklidir. Ayrica viicut 1sisinin diizenlenmesi i¢in de
gereklidir. Viicuttaki tiim kimyasal olaylar ¢dzelti icinde meydana geldiginden, viicutta
yeterli suya sahip olmak yasam i¢in zorunludur. Yiyecek olmadan yasam giinlerce devam
etse de, su olmadan 5-6 giin igerisinde 6liim gergeklesmektedir. Viicut %15 oraninda su
kaybettiginde 6liim meydana gelir. Viicuttaki bir¢ok kimyasal reaksiyon suyun varliginda
olusabilmektedir. Besin maddelerini sindirmek i¢in bir ¢oziicii olarak gérev alir. Viicut
1sisinin kontrolii su sayesinde gerceklesir. Artik maddeleri viicuttan atmak ic¢in su
gereklidir. Viicudumuzda meydana gelen fazla 1s1y1 ve zararli maddeleri azaltmak igin,
deriden ter, bobreklerden idrar seklinde, solunum olarak akcigerlerden ve diski olarak
bagirsaklardan her giin su atilmaktadir. Dolayisiyla atilan suyun yerine konmasi
gerekmektedir. Su alim1 ve atim1 seklinde olusan bu denge hipotalamusta susama merkezi

olarak bilinen bir merkezden saglanmaktadir. Insan viicudunda kaslarin %72'si ve kanin
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da %80'1 sudan gelir. Bu sebeple, su bir besin 6gesi olmamasina ragmen viicut i¢in
elzemdir ve bir besin 6gesi olarak kabul edilir. Viicudumuzun diizenli olarak ¢aligmasi
icin ihtiya¢ duydugu siviyi; i¢tigimiz sudan, diger iceceklerden ve besinlerin bir pargasi
olarak sudan saglanmaktadir. Giinliik su ihtiyaci, kullanilan enerji miktarina gore
degismektedir. Yetiskin bir kisi her giin en az 1,5 - 2 litre (8-10 su bardagi) su igmesi
gerekmektedir (57).

2.3.1.5 Vitamin

Vitaminler mikro besinler grubuna aittir ve c¢ok kii¢iikk miktarlarda alinmalarina
ragmen etkileri ¢ok 6nemlidir. Kendi aralarinda; Yag (A, D, E ve K) ve suda (B grubu ve
C) ¢0ziiniir (¢Oziiniir) vitaminler olarak iki gruba ayrilirlar. B ve C grubu vitaminler
viicutta enerji metabolizmasinda, kan yapiminda ve bagisiklik sisteminde gorev alir. D
vitamini kemik olusumu i¢in ¢ok dnemlidir. A, E ve C vitaminleri viicut hiicrelerinin
zarar gormesini engeller. Ayni1 zamanda hiicrelerin normal iglevlerini siirdiirmesine
yardimc1 olur ve antioksidan gibi bazi zararli maddelerin olumsuz etkilerini azaltir. Kan

yapimi i¢in B6, B12, Folik asit ve C vitaminlerine ihtiyag vardir (57).

Vitaminler; saglik, canlilik, biiyltime ve bir¢ok biyokimyasal olayin gerceklesmesi i¢in
thtiya¢ duyulan organik maddelerdir. Vitamin tiirlerinin ¢ogu performansa katki
saglarken, Ozellikle diren¢ antrenmanlarinda B grubu vitaminleri ve C vitamini
thtiyacinin arttigi gozlemlenmistir. Vitaminler yapi olarak diger besin tiirlerinden
farklidir. Vitaminlerin viicudumuzdaki asil gorevi biyokimyasal reaksiyonlari
diizenlemektir. Bunlar; sindirim ve sinir sistemlerinin diizenli ¢alismasi, viicudumuzdaki
besinlerin dogru kullanilmasi ve saglikli bir viicut direnci. Viicudumuzdaki biyokimyasal
reaksiyonlarin diizenlenmesinde ve devamliliginda ¢ok dnemli bir faktor olan vitaminler,

viicut tarafindan tiretilemedikleri i¢in besinler araciligiyla saglanir (59).

2.3.1.6 Mineral

Mineraller, dogada yaygin olarak bulunan inorganik maddelerdir. Biiyiime ve gelisme,
yagamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in minerallere gereksinim duyulmaktadir.
Kemik, dis, kas, ve kan gibi dokularin saglikli olabilmesi i¢in minerallere ihtiya¢ duyulur.

Viicudun caligmasinda 6énemli bir isleve sahip olan mineraller ayn1 zamanda viicudun
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asit-baz ve sivi dengesini korumay1 da saglarlar. Baslica mineraller; kalsiyum, sodyum,
fosfor, klor, potasyum, magnezyum, kiikiirt, manganez, bakir, demir, iyot, ¢inko, kobalt,

flor, krom, molibden, selenyum ve silikondur (60).

Yetigkin bir insanin ortalama %6’s1 minerallerden olusur. Demir, potasyum, ¢inko gibi
bazi minerallerin ise viicudumuzun enerji liretiminde ve oksijenin taginmasinda énemli
gorevleri bulunmaktadir. Hiicre caligmasinda minerallere ihtiya¢ duyulur. Viicudun
saglikli olarak gelismesi ve yasamin devami i¢in ihtiya¢ olan minerallerin basinda; klor,
selenyum, flor, sodyum, kalsiyum, kobalt, manganez, potasyum, ¢inko, silikon, fosfor,
demir, magnezyum, kiikiirt, bakir, krom, iyot, ve molibden, gelmektedir. Bor, nikel,
arsenik, vanadyum gibi minerallerin viicut i¢inde yaptiklar1 goérevler tam olarak

bilinememektedir (60).

Metabolizmada biiyiik rolleri olan mineraller, egzersiz yapanlarda sinir iletimi, kas
kasilmas1 ve oksijen tasinmasi gibi islevlerde ¢ok kritik rollere sahiptir. Beslenmede 6zel
eksiklikleri, 6zel ihtiyaclar1 veya 6zel rahatsizliklar1 olmasi durumunda egzersiz yapan
bireyin saglik durumu ve aldig1 besinler incelendikten sonra doktor ve diyetisyen
kontroliinde ek beslenme destegi saglanmalidir. Gerekenden fazla destek alinmasi

sonucunda toksik belirtiler ortaya ¢ikabilir (60).

2.3.2. Egzersizde Besin Destekleri

Protein tozlari: Kas gelistirme amagli egzersiz yapan kisilerin en sik aldigi ilave ek
besin 6gesi protein tozlaridir. Ancak gereginden fazla alinan protein tozu, bu protein
nedeniyle ortaya cikan iirenin idrar ile viicuttan atimini arttirmaktadir. Bu durum
kisiyedaha ¢ok sivi kaybettirirerek, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin daha ok
caligmasina sebep olmaktadir (57).

L-Karnitin: Egzersiz yapan bireyin metabolik enerji ihtiyacinin biiyiik bir kismi karnitin
aracilt yag asitlerinin yikimindan saglanmaktadir. Bunun yaninda hayvansal besinler de
biinyelerinde karnitin bulundurmakta oldugundan ek olarak gereksinim yoktur.

Karnitinin gereginden fazla tiiketilmesi durumunda diyare (ishal) goriilebilmektedir (55).

Kreatin: Kas hiicrelerimize enerji destegi saglayan organik bir bilesendir. Kreatin alim1

egzersiz yapan kisilerin performansinda ve egzersiz sonrasi kas dokusu depolarinin
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doldurulmasinda etkilidir. Ancak 5 giinden uzun siire tiiketilmesi egzersizi olumsuz
etkileyebilmektedir (58).

Glutamin: Glutaminin egzersiz yapan bireylerde doku yaralanmasi durumunda doku

rejenerasyonunda onemli rolii bulunmaktadir (58).

Ginseng: Bir bitki kokii olan ginseng kronik rahatsizliklar, ruhsal gerilim, menopoz,
amnezi gibi durumlar ve cinsel isteksizlikte kullanilmaktadir. Ginseng’in (Panax ginseng)
uzun siire ve asiri tilketimi tansiyonda riskli degisikler, uyku sorunlari, vajinal kanama ve
benzeri olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Gii¢ kontroliinii artirmak i¢in diizenli bir
egzersiz programi gereklidir. Ancak yapilan bir ¢aligmada ginseng Ro verilen test
hayvanlarmin gili¢ kontroliinde hi¢bir egzersiz programi verilmemesine ragmen artma
goriilmiistiir. Yapilan diger bir calismada ise ginsengin antiinflamatuar etkisi ile egzersiz

sonrast kas zedelenmelerini 6nledigi saptanmistir (57).

Gliserol: Plazma kapasitesinin desteklenmesi ve uzun siire antrenmanin siirdiiriilmesi i¢in
egzersiz yapan kisiler agiz veya intravendz yol ile gliserol, dekstran ve benzeri maddeler
kullanmaktadirlar. Antrenman esnasinda gliserol yiiklemesi kardiyovaskiiler ve
termoregiilator dilizende pozitif etki edebilmektedir. Gliserol antrenman Oncesi

alindiginda antrenman esnasinda terleme hizini arttirmaktadir (59).

Ar poleni: Ar polenleri karbonhidrat, yag, protein, mineral ve vitamini biinyesinde
barindirmaktadirlar. Antrenman performansini arttirici, alerjiyi ve kanseri engelleyici,
omrii uzatici 6zellikleriyle birlikte ayn1 zamanda sindirim sistemi fonksiyonlarina da
destek olabilmektedir. Fakat ar1 polenindeki tiim kimyasal igerik yalniz bagina ergojenik
degildir. Ar1 poleni alerjisi olan bireylerde bas agrisi, mide bulantisi, bagirsak
rahatsizliklari, mide agrisi, nefes sorunlari ve benzeri olumsuz etkileri goriilebilmektedir

(58).

2.4 Egzersiz Esnasinda Beslenme

Egzersiz yapan kisilerde giinliik enerji ihtiyact BKlI'ye gore hesaplanir. Bu
hesaplamada elde edilen degerlere gore zayif olanlar agirlik kazanirken, kilolu olanlar
agirlik kaybeder. Besin tiiketim ¢izelgeleri, egzersiz yapan Kkisilerin giinliik enerji

alimlarin1 hesaplamak i¢in kullanilan pratik bir yontemdir. Kisilerin haftalik besin
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tiiketim kayitlar1 bize giinliik alinan enerji ve besin d6gelerini hesaplama imkan1 vermenin
yant sira alinan 6giin sayisi, besin tiirleri, beslenme sekli gibi beslenme aligkanliklar
hakkinda bir¢ok konuda kisiyi bilgilendirmeye olanak saglar. egzersizden dnce ve sonra
aldiklar1 statii. Giinliik enerji harcamasini bilmek, egzersiz yapan kisilerin giinliik enerji

ihtiyaglarini hesaplamak igin gereklidir (59).

Enerji ihtiyaci, egzersizin siiresine, yogunluguna ve sikligina baglidir. Her egzersiz
tiirlinde farkli miktarlarda enerji harcandigi i¢in beslenme ihtiyaglar1 da farkhidir. Kisi
haftada 2-3 giin diizenli bir egzersiz programina katiliyorsa bu ek enerji hesabi sadece bu
giinlerde yapilmalidir. Ancak haftada 5-6 giin egzersiz yapan kisi i¢in her giin ek enerji
alim1 hesaplanmali ve buna gore bir beslenme programi hazirlanmalidir. Sporcularin
egzersiz programi dikkate alinarak yapilan enerji hesabinin ihtiya¢ duydugu ek enerji,
antrenman Oncesi ve sonrasi ara Ogiinler seklinde beslenme programina eklenerek
karsilanabilir. Egzersizin yogunluguna gore alinmasi gereken besinlerin miktar1 ve tiirleri
de degismektedir. Ciinkii farkli besinler, farkli egzersiz tiirleri i¢in enerji kaynagi olarak

kullanilir (58).

Giinde kag 6giin yemek yapilmasi gerektigine dair net veriler olmasa da giinde 3 veya
daha fazla 6giin tiiketmenin faydali oldugu diisiiniiliiyor. Ogiin atlamak ya da 6giin
atlamak spor yapan bireylerin besin tiiketimi ile ilgili yaptig1 temel hatalardan biridir.
Metabolizmanin diizenli ¢alisabilmesi i¢in seker seviyelerini belli bir seviyede tutmak
gerekir. Oncelikle kisinin enerji ihtiyac1 glikoz ile karsilanmalidir. Diisiik kan sekeri
seviyeleri merkezi sinir sisteminde sorunlara neden olur. Bu nedenle sinir sisteminin

glikoz ihtiyacini karsilamak igin gerekli besinler kahvaltida alinmalidir (59).

Enerji i¢in makro besinler protein, karbonhidrat ve yaglardir. Dengeli beslenmenin
0zii, bireylerin metabolizmalari i¢in ihtiyaglarmi karsilayan besinlerin tiiketilmesinde
yatmaktadir. Uzun siire enerji gerektiren egzersizlerde enerji ihtiyaci karbonhidratlardan
ziyade yaglardan saglansa da bu kisilerin diyetlerinde daha fazla yag tiiketmelerine gerek
yoktur. Cilinkii asir1 yag tiiketimi kisilerin verimini digsiiriir ve kas giicii ve
dayanikliliginda diistisler yaratir. Bu nedenle dengeli bir karbonhidrat ve yag tiikketimine
sahip olmak ¢ok onemlidir. Yag yakimu ile elde edilen enerjinin %15'in altina diigmemesi
ve %30 smirim1 asmamast Onemlidir. Diyette asir1 yag tiikketimi agirhik kazanimi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi bir¢ok metabolik hastaliga

ortam hazirlarmaktadir (60).
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Su, mineraller ve vitaminler, karbonhidratlar ve yaglar gibi enerji verici 6zelliklere
sahip degildir. Ancak kas kasilmasi ve gevsemesi, kalp kasilmalari, dis ve kemiklerin

korunmasi, bir¢ok dokunun fonksiyonlarinda olduk¢a 6nemlidir (60).

Diizenli egzersiz yapan bir kisi, istikrarli performans i¢in her zaman sivi tiikketimini
géz Onlinde bulundurmalidir. Metabolizmanin ihtiyag duydugu besin ve sivilar
egzersizden 24 saat dnce tiiketilmelidir. Egzersiz, ter vb. aktivitelerden yaklasik iki saat
once yarim litre sivi tiiketilmelidir. Atilan stvinin viicuttan atilmasini saglamak gerekir.
Kisiler egzersizden sonra her saat basi en az 3 bardak sivi igcmelidir. Hemen sivi
tiketmeye baglamali ve diizenli araliklarla yapmalidirlar. Bireylerin egzersiz dncesi ve

sonrast tiiketecekleri sivilarin karbonhidrat icerigi %4-8 olmalidir (59).

2.5. Yeme Davranislari

Saglikli bir sekilde yasamak i¢in gidalarin dogru bir kombinasyon i¢inde tiiketilmesi
ile miimkiindiir. ihtiyacimiz olan protein, vitamin, karbonhidrat, yag ve mineraller, bu
dogru kombinasyonlar iginde elde edilir (61). Yeme davranisi olarak besin 6gelerinin
dogru tiiketim bi¢imini ifade edilmektedir. Bu faaliyet, zamanlamayi, gida miktarini, gida
secimini veya bu tercihi etkileyen psikolojik, fizyolojik ve sosyal faktorlerin bir
etkilesimidir. Uzun siire yememe, 0giin atlama, fazla yeme ve kusma veya hesapsiz

egzersiz gibi faaliyetler yeme bozukluguna neden olan davraniglardan sayilabilir (62).

Bedenlerini olumsuz algilayan kisiler kendilerini diger kisilerin ¢ekici olduguna ve
viicut sekillerinin ve ebatlarinin basarisizliginin bir gostergesi olduguna inandirirlar.
Olumsuz beden algis1 olan bireylerin depresyon, izole olma, diisiik benlik saygis1 ve

agirlik kaybi gibi olumsuzluklari tetiklemektedir (63).

Bedenlerini medyada yer alan kisilerle karsilastirdiklarinda, medyada yer alanlar1 daha
ideal algiladiklar1 ve zayiflig1 ya da inceligi ideal olarak daha ¢ok benimsedikleri tespit
edilmistir (64). Internetin ve sosyal medyanin hayatimizdaki etkisini diisiindiigiimiizde,

etkisinin ¢ok biiyiik ¢apli oldugu rahatlikla sdylenebilir.

Yeme davraniginin li¢ yaygin boyutu; duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve kisitlayici

yemedir (65).
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2.5.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme; depresyon, hayal kiriklig1 veya yalnizlik gibi olumsuz duygulara yanit
olarak yeme egilimidir (65). Yiiksek kalorili ve sagliksiz, abur cubur olarak nitelendirilen
yiyecekler bu yeme seklinde siklikla goriiliir. Duygusal yeme durumunda olan kisilerde
psikolojik kokenleri erken ¢ocukluk donemine kadar giden ve yetersiz iliskiler temelli bir

yeme bozuklugudur. Depresif duygularla iligkili oldugu varsayilir (66).

2.5.2. Kontrolsiiz Yeme

Kontrolsliz yeme davranisi, bahse konu yemegi, gérme, koklama ve tatma gibi
ipuglarina bagli olarak daha fazla yeme istegi olmasi1 anlamina gelir (44). Bu davranis,
tatli gibi daha sagliksiz yiyeceklerle daha fazla iliskili oldugu i¢in problemli bir yeme
sekli olarak varsayilmaktadir (67).

Bu yeme sekli, obez kisilerde uyariciya daha agik oldugu ve bu sebeple dissal yeme
teepkilerine daha duyarli oldugu 6ne siiriilen digsallik teorisine dayanmaktadir (48). Bu
yeme seklinin azaltilmasi veya yok edilmesi hem kisilerin obeziteye yatkinliginin 6niine
gececek hem de olasi kardiyolojik rahatsizliklardan ve diyabete yakalanma riskinden

uzak tutacaktir (68).

2.5.3. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayic1 yeme, bilingli olarak ve Kilo kontroliinii elde tutarak gida tiiketimine ve
kalori kisitlamasina dayanmaktadir. Bu yeme sekli, bireyin kalori aliminda kontrollii bir
strateji gelistirmesine ve siirdliirmesine yol agmaktadir. Ancak, kisitlama asir1 yemeyi
onlemek i¢in gida aliminda ve diizenlenmesinde basarisizlik olursa, bireylerin sagligi ve
1yl oluslart i¢in de zararhdir; diisiik benlik saygisina, kaygiya, depresyona ve hatta

intihara yol acabilmektedir (65).

Olg¢iilii yeme viicut agirligi artis1 ve obezite ve yeme bozukluklar1 ile olumlu iliskilidir.
Kisaca, kisitlayicit yeme basarili olursa kiside olumlu sonuglar ortaya ¢ikarabilir (69).
Ancak kisitlanmis yiyiciler zaman zaman asir1 yemeden keyif de alirlar, bu da genellikle
kendi kontrollerinin ortadan kalkmasina sebep olmaktadir.Orek olarak, alkol

kullaniminin 6niine gecilemezse stres tetikleyicileri yoluyla kisilerde daha fazla yeme
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istegi olusur ve yeme davranisi lizerindeki kontrol azalir. Asiri miktarda gida alimina yol

acan ‘bastirilmig davranig’ ortaya c¢ikar (69).

BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan, viicuttaki
yag dokusunun fazla miktarda artmasiyla karakterize bir hastaliktir. Obezitenin
gelismesinde beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve ruh sagliginin durumu Snemli
faktorlerdendir. Gilinlimiizde sagligin tanimi yapilirken yalnizca fizyolojik sagliktan degil
ayn1 zamanda ruh saglhigindan da bahsedilmektedir. Ruh sagligindaki bir bozukluk da
bireyin beslenmesini etkileyerek beslenmeyi reddetmek veya asir1 yemek yeme olarak
ifade edilebilir. Dolayisiyla bireyin saglikli halini kaybetmesi kaginilmaz olabilmektedir.
Bireyin ruh hali ve bedenin saglik durumu bir kisir dongii i¢ine girerek, bireyin bozulan
ruh halinin sonucu olarak asir1 yemek yeme geligebilir ve uzun vadede ortaya ¢ikan agirlik
artis1 sonucu bozulan beden yapisi birey {izerinde olumsuz yonde gelisen beden algisina,

kendinden memnuniyetsizlige ve benlik saygisini kaybetmeye neden olabilmektedir (60).

Giliniimiliz diinyasinda giizellik genellikle, ince bir bedene sahip olmakla aym
goriilmektedir. Ince bedene sahip olan bireylerin veya beden bicimlerine ve viicut
agirhiklarina dikkat eden bireylerin, kendilerini ve bedenlerini sevdiklerini dolayisiyla
benlik saygilariin yiiksek oldugu diisiiniilmekted (70). Agirlik, boy ve beden algisi,
beden algis1 memnuniyetsizligini artiran ve ardindan yeme bozukluklarin1 uyarabilen
kitle iletisim araglar1 da dahil olmak {izere fiziksel, kisilerarasi, duygusal, kiiltiirel ve
sosyoekonomik faktorlerden etkilenebilir (71). Genellikle popiiler kiiltirde ve kitle
iletisim araglarinda resmedilen “ideal beden”, ortalama bir popiilasyondaki bircok
kadinin yapisini yansitmayan ve bazen kendi agirliklarina dair sert bir sekilde
yargilamaya sebep veren, uzun ve ince bir viicut yapisidir (72). Algilanan beden imgesi

yeme aliskanliklar1 ve yasam tarzi davranislari i¢in 6nemli bir faktordiir (73). Olumsuz
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beden algisina sahip olan bireylerin orug tutarak, ishal olusturarak, sigara icerek, sagliksiz
diyetler uygulayarak veya asir1 egzersiz yaparak kilo kontrolii saglama egiliminde
olabilecekleri 6ngoriillmektedir (74).

Bununla iligki olarak, gilinlimiiziin gelisen teknolojisiyle 6zelikle sosyal medyadaki
paylasimlarinin artmasi sonucu bireyler arasinda yanlis beden algis1 artmaktadir. Bu
duruma Ozellikle kadinlarda rastlanmaktadir. Saglikli beslenme ilkelerinden uzak
beslenme ve egzersizlerle, popiilaritesi artmis olan viicut tipleri olusturulmaya
calisilmakta ve sonugta da sagliksiz bireyler ortaya ¢ikmaktadir. Sagliksiz olan durum
yalnizca fizyolojik olarak degil ayni zamanda psikolojik olarak da kendini
gostermektedir. Bu c¢alismayla bir durum tespitinin yapilmasit ve gerekli bilincin
olusturulmasi amacglanmaktadir. Kadinlarin beden algisinin, egzersiz yapma ve beslenme
durumlanyla ilgisinin arastirilmasi ve gelistirilmesi ya da diizenlenmesiyle ilgili
uygulanabilecek adimlarin belirlenmesi arastirmanin diger amaglar1 arasindadir. Bu
calismayla egzersiz yapan kadinlarin beden algis1 ve yeme tutumlarinin belirlenmesi

hedeflenmektedir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kesitsel olarak tasarlanan bu arastirma Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulundan
alinan (21/10/2020 tarih ve 127 nolu toplanti) 17 numarali karari ile (EK-1), Istanbul’un
Beykoz ilgesinde bulunan ve kadinlara yonelik faaliyet gosteren 6zel bir spor merkezinde
2 Kasim - 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin gerceklestirildigi
kurumdan gerekli izin alinmistir (EK-2). Anket uygulama siireci, hedef katilimciya
ulasacak sekilde planlanmis, katilimcilarin anketi tamamlama siireleri yaklasik 30 dakika
olarak belirlenmistir. Aragtirmanin amaci, gizliligi ve nedenleri katilimeilara agiklanmis
ve kendilerinden arastirmaya goniillii olarak katilmayi1 kabul ettiklerine dair yazili

onamlar1 alinmigtir (EK-3).

Bu aragtirmanin evrenini, spor merkezine aktif liye olan haftanin net 3 giinii spora
gelen ve 45 dakika siire ile aktif spor yapan 18-64 yas araliginda 140 kadin
olusturmaktadir. Krejcie ve Morgan tablosuna gore , evreni olusturan 140 kisi i¢in rasgele
103 kisinin evrenin 6rneklemini temsil ettigi belirlenmis olup aragtirma 103 kisi iizerinde

gerceklestirilmistir (75).
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3.3. Arastirmamn Hipotezleri / Arastirma Sorusu

Arastirmanin amaci baglaminda arastirma sorusu: “Egzersiz yapan kadinlarin beden
algilar1 ve yeme tutumlar1 arasinda bir iliski var midir? Beden algisi egzersiz yapan
kadinlarin yeme davraniglarini etkiliyor mu?” olarak belirlenmistir. Bu baglamda
katilimcilarin beslenme ve egzersiz aliskanliklari ile yeme davranislart ve beden

algilarina iligkin analizler gergeklestirilmistir.
3.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan anket formu (EK-4) toplam dort bolimden olusmaktadir.
Birinci boliimde katilimcilarin kisisel 6zelliklerine iliskin genel bilgileri iceren 10 soru,
ikinci bolimde katilimcilarin beslenme aliskanliklarini degerlendirmek {izere 22 soru,
liciincii boliimde Yeme Davranislar1 Olgegi (EAT-26)ne iliskin 26 soru ve dordiincii

boliimde Beden Algisi Olgegine ait 40 soru bulunmaktadir.

Katilimcilarin -~ antropometrik  Olglimlerinin  alinmas1  aragtirmact  tarafindan
gergeklestirilmis, katilimeilarm viicut agirhign TANITA marka baskiil ile hafif giysili
ayakkabisiz olarak 6l¢lilmiistlir. Boy uzunlugu (cm) dlgiimiinde, ayaklar yan yana ve bas
frankfort diizlemde (g6z tiggeni ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada) iken duvara sabit boy
Olcer ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin obezite derecelerinin hesaplanmasi igin viicut
yag miktarmin degerlendirilmesinde de siklikla kullanilan BKI denklemine gére [viicut
agirhg (kg)/boy uzunlugu (m)] arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Sonuglar DSO’ nun
belirlemis oldugu araliklara gore ele alinmis. BKI; 18,5 kg/m? ’nin alt1 zayif, 18,5-24,9
kg/m? arasinda normal kilolu, 25-29,9 kg/m? arasinda fazla kilolu, 30 kg/m? iizeri ise obez

olarak kabul edilmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Bu boéliimde katilimeilarin dogum tarihi, 6grenim durumu, medeni durumu, calisma

durumu, aylik gelir durumu, antropometrik Olgiilerine iliskin sorular yer almaktadir.
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Aylik gelir durumu hesaplamasinda ankete gore ortalama deger olan 2500 TL sinir olarak

belirlenmistir.

3.4.2. Beden Algis1 Olgegi

Beden Algist Olgegi Secord ve Jourard (76) tarafindan gelistirilmis ve
Hovardaoglu'nun gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Bu
Olgegin Cronbach Alpha katsayisi Hovardaoglu (77) tarafindan 0.91 olarak
hesaplanmustir. Olgek, bireylerin viicudunun cesitli béliimlerinden ve cesitli viicut
islevlerinden memnuniyet diizeylerini 6l¢gmeyi amaglayan, 40 maddeden olusan besli
Likert tipi bir 6l¢me aracidir (1=Hig¢ sevmiyorum ve 5= ¢ok begeniyorum). En olumlu
ifade 5 puan, en olumsuz ifade 1 puan alir. Olgekten elde edilen toplam puan, bireyin
verdigi cevaplara karsilik gelen puanlarin toplamu ile hesaplanir. Olgekten alinacak en
diisiik toplam puan 40, en yiiksek toplam puan 200'diir. Olgekten alinacak toplam puanin
artmasi, katilimcinin viicut boliimlerinden veya islevinden memnuniyetinin arttigini;
Puanin diismesi memnuniyette bir azalma oldugunu gosterir. Olgegin kesme noktas1 135

olup, 135'in altinda puan alanlar beden algis1 diisiik grup olarak kabul edilmistir (77).
3.4.3. Yeme Davramsi Olcegi (EAT-26)

Yeme davraniglari 6lgegi, bireylerin kendilerinin doldurabildigi, Garner ve Garfinkel
(78) tarafindan AnoreksiyaNervoza semptomlarini 6lgmek igin gelistirilmis bir 6lgektir.
Buarastirmada EAT-26 Olgegi katilimcilarin yeme davraniglarini saptamak amaciyla
kullanilmistir. EAT-26, yeme tutum testi olanve 40 sorudan olusan EAT-40’1 esas

almaktadir.

EAT-26 testi 26 sorudan olusmakta ve sonuglar busorularin puanlari gore
degerlendirilmektedir. En olumlu ifade 1 puan, en olumsuz ifade 6 puan (her zaman=1
ve hi¢bir zaman=6) alarak puanlama yapilir. Test sonucunda en az 0, en fazla 53 deger
alinabilmekte ve 20 puan EAT-26 i¢in kesme puani olarak kullanilmaktadir. 20 puan ve
tizeri alan katilimcilar “anormal yeme davranisi” olan bireyler grubunda, 20 puanin
altinda puan alanlar ise “normal yeme davranis1” olan bireyler grubunda yer almaktadir
(79). Testin gegerlilik ve giivenirlilik calismasi 2014 yilinda Devran Saridag (80)
tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisi 0,70 olarak hesaplanmistir.
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3.4.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22.0 programi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile degerlendirilmis ve
Olceklerin normal dagilim varsayimimi karsilamadigi (p<0,05) belirlenmistir. Bu
baglamda yapilan analizlerde parametrik olmayan analiz yontemleri (Mann Whitney U,
Kruskal Wallis H) kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler kapsaminda ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde oranlar1 verilmistir. Olgekler arasi iliski korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi

kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, degerlendirilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin analizler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim

Degisken n %
Yas 18-29 40 38,8
30-49 52 50,5
50-64 11 10,7
Medeni Durum Evli 49 47,6
Bekar 54 52,4
Ogrenim Durumu Ortaokul Ve Daha Diisiik 14 13,6
Lise Mezunu 30 29,1
Universite Ve Daha Yiiksek 59 57,3
Calisma Durumu Isci Ve Memur 38 36,9
Serbest Meslek 23 22,3
Calismuyor/Ev Hammm 42 40,8
Aylik Gelir Diizeyi 2500 TL Altx 44 42,7
2500 TL Ve Uzeri 59 57,3
Toplam 103 100,0

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Tabloya gore katilimcilarin %38,8 (n=40)’1 18-29 yas, %50,5 (n=52)’si 30-49 yas ve
%10,7 (n=11)’si 50-64 yas araligindadir. Katilimcilarin %47,6 (n=49)’s1 evli ve %52,4
(n=54)’1i bekardir. Katilimcilarin %13,6 (n=14)’s1 ortaokul ve daha diisiik, %29,1 (n=30)’1
lise mezunu ve %57,3 (n=59)’1i tiniversite ve daha yliksek 6grenim diizeyindedir. Calisma
durumlarina bakildiginda katilimcilarin %36,9 (n=28)’u is¢i ve memur, %22,3 (n=23)’1

serbest meslek sahibi ve %40,8 (n=42)’1 ¢alismiyor/ev hanimidir. Katilimcilarin %42,7

(n=44)’s1 2500 TL alt1 ve %57,3 (n=59)’1 2500 TL ve {izeri gelir diizeyine sahiptir.
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Tablo 4.2°de katilimcilarin BKI diizeylerine gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.2 Katihmeilarin BKI Diizeylerine Gore Dagilim

n %
Zayif (<18,5 kg/m?) 6 5.8
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 56 54.4
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 25 24.3
Obez (>30,0 kg/m?) 16 155
Toplam 103 100

Tablo 4.2’ye gore katilimcilarin yarisindan fazlast normal BKI degerine sahipken

digerleri sirasiyla %24,3 (n=25) fazla kilolu, %15,5 (n=16) obez ve %5,8 (n=6) zayiftir.

Tablo 4.3’de katilimcilarin dlgeklere gore puanlari ortalama, minimum ve maksimum

degerleriyle verilmistir.

Tablo 4.3 Beden Algisi Diizeyleri ve Yeme Davramsi Testi Puanlarina Gore Dagilim

(Ort£Ss) Minimum Maksimum
Beden Algisi Diizeyi 93+21,5 40 146
Yeme Tutum Testi 21,3+10,7 3 55

Tablo 4.3’e gore katilimcilarin beden algis1 diizeyi ortalama puani (93+21,5), alinan
minimum puan 40, maksimum puan ise 146’dir. Katilimcilarin yeme tutum testi ortalama

puani (21,3£10,7), alinan minimum puan 3, maksimum puan ise 55’tir.

Tablo 4.4’te katilimcilarin yeme davranislarina gore kategorik dagilimlar: verilmistir.

Tablo 4.4 Katihmcilarin Yeme Davramislarina Gore Dagihinm

Yeme Davranisi
n %
Normal Yeme Davranisi 51 49,5
Anormal Yeme Davranisi 52 50,5
Toplam 103 100

Tablo 4.4’e gore, katilimcilarin 20 olan yeme davranisi 6lgegi olan kesme puanin
%50,5 (n=52)’1nin {lizerinde; %49,5 (n=51)’inin altinda kaldig1 belirlenmistir. Dolayisiyla
katilimcilarin yaris1 normal yeme davranisi gosterirken diger yarisinin da anormal yeme

davranigina sahip oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.5te katilimcilarin beden algisi diizeylerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.5 Katihmcilarin Beden Algis1 Diizeylerine Gore Dagilinm

Beden Algis1 Diizeyi
n %
Diisiik Beden Algisi 102 99,1
Yiiksek Beden Algisi 1 0,9
Toplam 103 100

Yapilan analizlere gore, 135 olan Beden Algis1 Olgegi olan kesme puani {izerine bir
katilimcinin ¢iktig1, diger katilimcilarin ise bu puani altinda kaldigi belirlenmistir.
Dolayisiyla katilimcilarin tamamina yakininin diisiik beden algisina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle kategorik dagilima gore degil puan ortalamasina gore

karsilastirmalar yapilmistir.

Tablo 4.6’da katilimcilarin yeme davranislarina goére beden algi Glgegi ortalama

puanlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.6 Katihmcilarin Yeme Davramslarina Gore Beden Algi Olcegi Puan

Ortalamalar
Degisken n Ort. SD Min Max U p
E'gQi'l yeme 51 9376 | 19,05 40 132
A SI 1270 0.712
hormal yeme 52 92,23 23,78 52 146
davramsi

Mann Whitney U Testi
Tablo 4.6’da katilimcilarin yeme davranislarina gére beden algisi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Buna gére normal
yeme davranigina sahip katilimcilarin beden algisi puan ortalamalar (93,76+19,05) ve
anormal yeme davranisina sahip katilimcilarin  beden algist1 puan ortalamasi

(92,23+23,78) olarak bulunmustur.

Tablo 4.7°de katilimcilarin beden algis1 Olgegi ortalama puanlarina gore sosyo-

demografik 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir.
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Tablo 4.7 Katiimcilarin  Sosyo Demografik Ozelliklerinin  Beden Alg

Olcegi Puanlarina Gére Dagilim

Degisken n| Ort SD min max. x3/U p
18-29 Yas 40| 864 | 2326 40 146
Yas 30-49 Yas 52| 96,1 | 19,93 52 133 | 7,217 | 0,027*
50-64 Yas 11] 1024 | 157 76 124
. Evli 49| 979 | 19,72 52 133 -
Medeni Durum g0, o+ 54| 885 | 22,19 | 40 146 | 9905|0028

Ortaokul Ve
Daha Diisik | 14| 10679 | 1403 84 125

Ogrenim Durumu | Lise Mezunu [30| 907 | 20,9 52 146 [0,7801| 0,020*
Universite Ve
Dabayar te (59| 909 | 2222 40 133
LN 38| 913 | 1999 | 54 127
Memur

Calisma Durumu | S¢7Pest 23| 96,83 | 22,80 | 62 146 | 0,564 | 0,754
Meslek
Cahsmiyor/EV | 15| 9535 | 2228 | 40 132
Hanimi
2S00 TL Al )1 9001 | 234 40 146

Aylik Gelir Durumu 500 TLV 1167,5|0,384**
2500 TLVe |59l 945 | 2003 | 52 133
Uzeri

p<0,05
* Kruskal Wallis H Testi
** Mann Whitney U Testi
Tablo 4.7°ye gore katilimcilarin yas gruplari ile beden algisi puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore en diisiik puan
ortalamasina sahip (86,4+23,26) yas grubu 18-29 iken digerlerinin puan ortalamalari
sirastyla (96,1+19,93) puan ile 30-49 yas ve (102,4+15,7) puan ile 50-64 yas grubundaki

katilimcilardir.

Medeni durumlarina gore bakildiginda ise beden algist diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore (88,5+22,19) puan ortalamasi ile bekar
katilimcilar, (97,9419,72) puan ortalamasina sahip evli katilimcilardan daha diisiik puana

sahiptirler.

Ogrenim diizeylerine gore beden algis1 puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Buna gore en yiiksek puan ortalamasina sahip (106,79+14,03) ortaokul ve daha
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diisiik egitim diizeyine sahip katilimecilar iken, lise mezunu ve iiniversite ve daha yiiksek
egitim diizeyine sahip katilimcilarin puan otalamasi sirastyla (90,74+20,9) ve (90,9+22,22)
benzer bulunmustur.Calisma durumlarina gore beden algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamuistir (p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore ortalama puanlari
birbirine yakin olup azdan ¢ok olana dogru sirasiyla (91,3+19,99) puanla is¢i ve memur,
(92,38+22,28) puanla calismiyor/ev hanimi ve (96,83+22,8) puanla serbest meslek
sahipleridir. Aylik gelir diizeylerine gére beden algisi puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). 2500 TL alt1 gelire sahip katilimcilarin puan ortalamasi
(90,914£23,4) ve 2500 TL wve tizeri gelire sahip katilimcilarin puan ortalamasi
(94,54+20,03) olarak bulunmustur.

Tablo 4.8’de katilimcilarin yeme tutum testi ortalama puanlarina gore sosyo-

demografik 6zelliklerinin dapilim1 verilmistir.

Tablo 4.8 Katiimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Yeme Tutum Testi

Puanlarina Gore Dagilim

Degisken n| Ort. SD Min Max | x3/U p
18-29 Yas 40| 22,85 12,31 5 55
Yas 30-49 Yas 52| 20,19 9,39 3 44 0,565 | 0,754*
50-64 11 21 10,80 3 37
. | Evli 49| 23,60 10,56 3 55
Medeni 971,5| 0,02%*
Durum | Bekar 54| 19,20 | 10,52 5 45
Ortaokul Ve Daha Diisiik |14 | 22,71 9,94 13 42
Ogrenim 1, w00 Mezunu 30| 2420 | 12,99 3 55 |2,085| 0,13*
Durumu —
Universite Ve Daha
Yiiksek 59| 19,51 9,36 5 43
isci Ve Memur 38| 22,39 13,73 5 55
Cahisma | Serbest Meslek 23| 17,57 6,99 6 35 1,835 0,165*
Durumu
Cahismyor/Ev Hamim 42| 22,38 8,93 3 43
Ayhk | 2500TL Al 44| 1845 | 846 | 3 36
Gelir 997 |0,045**
Durumu |2500 TL Ve Uzeri 59| 2344 | 11,77 5 55
p<0,05
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* Kruskal Wallis H Testi
** Mann Whitney U Testi

Tablo 4.8’¢ gore katilimcilarin yas gruplari ile yeme tutum testi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Buna gore
katilimeilarin puan ortalamalari yakin olup azdan goga sirasiyla (20,194+9,39) puanla 30-
49 yas, (21+10,80) puan ile 50-64 yas ve (22,85+12,31) puan ile 18-29 yas grubundaki

katilimcilardir.

Medeni durumlarina gore bakildiginda ise yeme tutum testi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore (19,20+10,52) puan ortalamasi ile
bekar katilimcilar, (23,60+£10,56) puan ortalamasina sahip evli katilimcilardan daha

diisiik puana sahiptirler.

Ogrenim diizeylerine gére yeme tutum testi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Buna gore katilimcilarin puan ortalart azdan ¢oga sirasiyla
tiniversite ve daha yiiksek diizeydekilerin (19,5149,36), ortaokul ve daha diisiik
diizeydekilerin (22,71+9,94) ve lise mezunlarinin (24,20+12,99) puan1 vardir.

Calisma durumlarina gore yeme tutum testi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilardan calismiyor/ev hanimi olanlarin ve is¢i ve
memurlarinin ortalama puanlar1 birbirine yakin olup azdan c¢ok olana dogru sirastyla
(22,38+8,93), (22,39+13,73)tir. (17,57+6,99) puanla serbest meslek sahipleri daha diisiik

puan ortalamasina sahiptir.

Aylik gelir diizeylerine gbre yeme tutum testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). 2500 TL alt1 gelire sahip katilimcilarin puan ortalamasi
(18,45+8,46) ve 2500 TL wve tizeri gelire sahip katilimcilarin puan ortalamasi
(23,44+11,77) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.9’da katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin beden algist 6lgegi puant

ortalamalarina gore dagilimlar verilmistir.

Tablo 4.9 Katiimcilarin Beslenme Ahskanhklarinin Beden Algist Olcegi Puam

Ortalamalarina Gére Dagilim

Degisken n| Ort SD Min max x%/U p
Tiketil 1-2 Ogiin 36| 93,14 | 20,64 52 132
S |3 Ogiin 52( 9652 | 21,21 40 146 | 081 | 0,368
giin Sayisi ~ =
4 Ogiin Ve Uzeri 15| 80,40 | 20,99 52 113
Ogiin Evet 67| 97,70 | 20,85 52 146
Atlama Haylr 787,5 0,04**
DUrLMU 36| 84,22 | 20,07 40 125
Sabah 23] 95,83 | 23,81 52 146
Ogle 33| 97,91 | 18,79 70 133
Atlanan | Aksam 6 [109,83| 7,36 102 119
Ogiin Kusluk 2 (119,00 4 119 119
ikindi 2 | 7400 | 25,46 56 92
Gece 1| 66,00 - 66 66
Kek, biskiivi cesitleri 3 | 02,67 2346 74 119
Cips, cikolata,
) 8 [106,38| 23,79 72 133
Ogiin Arasi sekerl.eme
Tiiketilen | Gazh I¢cecekler 2 103,00 11,31 95 111
Besinler ii &
Siit, ayran, yogurt 16| 9156 | 26,24 52 146
Simit, tost, pog
1it, 1ost, pogaca 38333 379 79 86
Kek, biskiivi cesitleri 3 | 92,67 23.46 74 119
Cips, cikolata,
sekerleme 8 [106,38| 23,79 72 133
Gazh ig:ecekler 2 103,00 11,31 95 111
) Siit, ayran, yogurt 16| 91,56 | 26,24 52 146
Ogiin Arasi
Tiiketilen | Simit, tost, pogaca 3|8333| 379 79 86
Besinler
Kuruyemis 31| 92,65 20,08 54 122
Meyve-kurumeyve | o1 9335 | 2268 40 132
Tam tahilly/light
iiriinler 51| 84,20 | 14,91 66 102
Diger 718886 | 19,01 56 113
~—Jos5-1 121100,92| 22,36 52 131
Su Tiiketimi [y 7777 50| 9396 | 22,04 40 146 | 2,09 |0,352%
(It/giin)
2,1-3 32| 92,63 | 19,26 52 127
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31-4 9| 7833 | 20,928 55 113

~ [Hayrr 38| 96,26 | 18,85 55 131
Light/diyet 'gazen 53] 92,42 | 21,62 40 133 |, 005 | 0.404%
urun ’ ’
cullantma | S SIK 10| 85,40 | 28,81 52 146
Her zaman 2 | 84,00 31,11 62 106
Saghkh oldugunu 24| 8521 | 2338 40 132

diisiindiigii icin
Light/diyet |viicut agirhgim

14| 88,64 | 19,62 57 125

Uriin korumak i¢in 10.215 | 0.037*
Tiiketme . ’ '
Nedeni Zayiflamak i¢in 18| 93,00 20,91 52 122
Uzman onerisi 4 | 86,25 16,24 65 104
Diger 51123,00| 17,93 98 146

*Ki-kare Analizi
p<0,05
Tablo 4.9’da katilimcilarin beden algis1 6lgegi ortalama puanlarina gore tiiketilen 6giin

sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin 6giin alama durumlan ile beden algisi ortalama puanlari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gbre 6giin atlayanlarin
ortalama beden algis1 ortalama puant (97,70£20,85) ve Oglin atlamayanlarin

(84,22+20,07) puanindan yiiksektir.

Katilimcilarin hangi 6giinii atladiklarina bakildigindaysa puan ortalamalar1 ¢oktan aza
dogru (119£0,0) puan kusluk 6giinii, (109,83+7,36) puan aksam 6giinii, (97,91+£18,79)
puan 6gle 6giini, (95,83+23,81) puan sabah 6giinii, (74+25,46) puan ikindi ve (66+0,0)

puan gece Oglinidir.

Katilimcilarin beden algist ortalama puanlarina 6giin arasi tercihlerine bakildiginda
coktan aza dogru cips, cikolata, sekerleme tiiketenlerin (106,38+23,79); gazli igecek
tilketenlerin (103+11,31); meyve-kurumeyve tiiketenlerin (93,32+22,68); kek, biskiivi
cesitleri (92,67+23,46); kuruyemis (92,65+20,08); siit, ayran, yogurt tiiketenlerin
(91,56+26,24); tam tahilli/light triinler tiiketenlerin (84,20+14,91); simit, tost, pogaga
titkketenlerin (83,33+3,79) puan1 vardir.

Katilimcilarin su tiiketimleri ve light {iriin tiiketmeleri ile beden algis1 puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Katilimcilarin light iiriin tiilketme nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore ortama puani azdan ¢ok olana dogru saglikli oldugunu diistinenlerin
(85,21+23,38) puani; uzman Onerisiyle kullananlarin (86,25+16,24) puani; kilosunu
korumak igin kullananlarin (88,64+19,62); zayiflama i¢in kullananlarin (93+20,91)

puant; bunlarin disinda bir sebeple kullananlarin ise (123+17,93) puani vardir.

Tablo 4.10’da katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin yeme tutum 6lgegi ortalama

puanlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.10 Katimcilarin Beslenme Aliskanhklarinnm  Yeme Tutum
Testi Puanlarina Gore Dagilim
Degisken n | Ort. SD Min max x3/U p
1-2 Ogiin 36123,78| 11,42 3 55
JTiiketilen 3 Ggjin 52(19,04| 9,93 5 43 | 3,196 | 0,074*
Ogiin Sayisi S —
4 Ogiin Ve Uzeri 15(23,27| 10,69 3 44
Ogiin Evet 67(21,43| 10,66 3 55
Atlama Hayir 1192,5|0,926**
Durumu 36(21,08 10,99 3 44
Sabah 23117,83| 7,353 3 33
Ogle 33(24,12| 11,49 5 45
Atlanan Aksam 6 |23,67| 15,54 14 55
Ogiin Kusluk 2 (13,50 12,02 5 22
ikindi 2 (2300 1,41 22 24
Gece 1 115,00 - 15 15
Kek, biskiivi cesitleri 3 110,00 7,81 5 19
Cips, cikolata,
sekerleme 8 [19,00| 11,11 5 35
Gazh icecekler 2 12550 20,51 11 40
Ogiin Arasi Siit, ayran, yogurt 16 25,81 13,69 5 55
Tiiketilen | Simit, tost, poga¢a 3 112,00 5,19 6 15
Besinler | Kuruyemis 31[23,35| 10,13 3 44
Meyve-kuru meyve 28(19,39| 9,05 5 42
Tam tahilly/light
iiriinler 5 121,00 11,98 10 41
Diger 7 120,14 7,11 11 29
05-1 12|18,17 8,82 35
Su Tiiketimi | 11 —2 50{21,12| 10,33 55 | 0557 | 0350+
(t/giin) [2,1-3 32(21,66| 11,90 45 ’ ’
31-4 9 125,33 11,12 12 44
Hayir 38|21,66| 10,40 44
7,999 | 0,046*
Bazen 53(19,92| 11,25 5 55

45




Light/diyet | Sik Sik 101 25,10 8,12 10 41
iiriin
Her Zaman
kullanma 2 32,50 7,78 27 38
Saghkl oldugunu 1/ | 5 461 10,79 6 45
diisiindiigii icin
Light/diyet | Viicut agirhgim 14]2286! 1015 10 42
iiriin korumak i¢in ' ' 3853 | 0.426*
tiiketme | Zayiflamak icin 18(22,28| 12,92 5 55 ’ ’
nedeni Uzman onerisi 4 112,00 6,98 5 18
Diger 5 117,60 7,96 5 26

* Kruskal Wallis H Testi
** Mann Whitney U Testi

Tablo 4.10°da katilimcilarin beden algis1 dlgegi ortalama puanlarina gore tiiketilen
0glin sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore 1-2 6giin
atlayanlarin ortalama puani (23,78+11,42); 3 6glin atlayanlarin (19,04+9,93); 4 6giin ve
tizeri atlayanlarin (23,27+10,69) puandir.

Katilimcilarin 6gtin alama durumlari, su tiikketimleri ve light {iriin tilketme nedenleri
ile yeme tutum testi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Katilimeilarin hangi 6giinii atladiklarina bakildigindaysa puan ortalamalar1 ¢oktan aza
dogru (24,12+11,49) puan 6gle 6giinii, (23,67+15,54) puan aksam 6giinii, (23,00+1,41)
puan ikindi 6giint, (17,83+7,35) puan sabah 6giinti, (15,00+0,0) puan gece ve (13,50+0,0)

puan kusluk 6giiniidiir.

Katilimcilarin  yeme tutum testi ortalama puanlarina 6giin arast tercihlerine
bakildiginda ¢oktan aza dogru siit, ayran, yogurt tiiketenlerin (25,81+13,69); gazli icecek
tikketenlerin (25,50+£20,51); kuruyemis tiiketenlerin (23,35+10,13); tam tahilli iirlin
tiketenlerin (21,0+11,98); meyve-kurumeyve tiiketenlerin (19,39+9,05); cips, ¢ikolata,
sekerleme tiiketenlerin (19,0+£11,11); simit, tost, pogaca tiikketenlerin (12,0+5,19); kek,

biskiivi ¢esitleri tiiketenlerin (10,0+7,81) puan1 vardir.

Katilimcilarin light iirlin tiiketmeleri ile yeme tutum testi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Buna goére ¢oktan aza dogru
sirastyla her zaman tiiketenlerin (32,50£7,78); sik sik tiiketenlerin (25,10+8,12);
tikketmeyenlerin (21,66+£10,40) ve bazen tiiketenlerin (19,92+11,25) puan1 vardir.
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Tablo 4.11°de katilimcilarin besin destegi kullanma durumlarinin beden algis1 6lgegi

puan ortalamalarina gore dagilimlari verilmistir.

Tablo 4.11 Katihmcilarin Besin Destegi Kullanma Durumlarinin Beden Algisi

Olcegi Puan Ortalamlarina Gore Dagihm

Degisken n Ort. SD Min Max | x3U p
Hayir 56 | 93,21 | 20,45 52 131
i i Bazen 34 92,18 | 21,55 52 146
Vitamin Alma 1,192 | 0,755+
Durumu Sik sik 4 81,00 | 38,22 40 116
Her zaman 9 100,00 | 20,34 78 133
P anst 3 | 90,00 | 46,893 | 40 133
arttirmak icin
Yetersiz diyet
titketiGeR 7 |9343| 1825 | 76 122
ilave olsun
diye
Daha fazla
Vitamin Alma Eer!erji almak 1 94,00 - 94 94
Nedeni g‘nt o
Lrastaldart 13 | 8838 | 23,92 | 52 132
onlemek icin
Kendini daha
iyi hissetmek 4 87,00 | 23,25 56 111
icin
Uzman onerisi | 12 | 99,00 | 25,73 57 146
Diger 7 | 9357 | 12,92 78 113
Hayir 78 | 9253 | 22,91 40 146
Mineral Alma_ | Bazen 21 | 97,10 | 1547 78 132
Durumu Sik s1k
2 72,00 | 22,63 56 88 2.335 | 0,506
Her zaman 2 89,00 7,07 84 94
Yetersiz diyet
tilketimine 4 |8a00| 424 | 78 87
ilave olsun
diye
Daha fazla
Mineral Alma enerji almak 2 91,50 4,95 88 95
Nedeni icin
Hastahklar: 7 |100,71| 1882 | 78 132
onlemek icin
Kendini daha
iyi hissetmek 6 |10550| 14,07 85 125
icin
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Uzman énerisi | 6 | 84,00 | 1581 | 56 102
Hayir 77 | 9358 | 98,16 | 52 146
Besin Takviyesi | Bazen 22 | 89,14 | 100,96 | 40 133
Alma Durumu Sik s1k 3 100,33 | 135,84 88 116
Her zaman 1 [11000] - 110 110 B1o5 | 062

*Kruskal Wallis H Testi

Tablo 4.11°de katilimcilarin beden algis1 6lgegi puan ortalamalarina gore vitamin
kullanma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark ¢ikmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin - vitamin kullanma nedenlerine bakildiginda en yiiksek ortalama
(99,0425,73) puan uzman Onerisi, bunu takiben (94,0+0,0) puan daha fazla enerji almak
igin, (93,57+12,92) puan diger nedenlerle, (93,43+18,25) puan diyete destek igin,
(90,0+46,89) puan performansi artirmak igin, (88,38+23,92) puan hastaliklar1 6nlemek
icin, (87,0+23,25) puan daha iyi hissetmek i¢in kullanildigi oldugu goriilmiistir.

Katilimcilarin beden algis1 dlgegi puan ortalamalari ile mineral ve besin destegi

kullanma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.12°de katilimcilarin besin destegi kullanma durumlarinin yeme tutum testi

puan ortalamasina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.12 Katihmcilarin Besin Destegi Kullanma Durumlarimin Yeme Tutum

Testi Puan Ortalamalarina Gore Dagilimm

Degisken n | Ort. SD Min max X2 p
Hayir 56 |21,95| 10,97 5 55
o Bazen 34 120,62| 11,24 3 44

Vitamin Alma Durumu 0,719 | 0,869
Sik sik 4 |1750| 4,79 11 22
Her zaman 9 |21,67| 9,84 10 41
Performanst | 5 ,567| 1966 | 17 41
arttirmak icin
Yetersiz diyet
tiilketimine 7 |22,29| 11,60 3 38
ilave olsun diye
Daha fazla

Vitamin Alma Nedeni | enerji almak 1 | 5,00 - 5 5
icin
Hastalildart =\ 45 151311 1061 | 3 44
onlemek icin
Kendini daha
iyi hissetmek 4 |20,75| 11,96 11 38
icin
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Uzman onerisi | 12 |18,83| 9,07 5 42
Diger 7 |19,86| 6,69 11 27
Hayir 78 |21,42| 1041 3 55
) Bazen 21 [19,48| 11,85 5 43
Mineral Alma Durumu Sik sik > 13050| 1061 23 38
! i 3,304 | 0,347
Her zaman 2 27,00 12,73 18 36
Yetersiz diyet
tiikketimine 4 121,00 12,68 10 36
ilave olsun diye
Daha fazla
enerji almak 2 |33,00| 14,14 23 43
LAl q icin
Mineral Alma Nedeni
Hastaliklar: 7 |1886| 1231 | 7 41
onlemek i¢cin
Kendini daha
iyi hissetmek 6 |2050| 12,96 5 42
icin
Uzman onerisi 6 [19,83| 11,16 5 38
Hayir 77 121,47 23,99 3 55
Besin Takviyesi Alma | Bazen 22 11991 2412 5 a4
Durumu Sik s1k
3 |28,00| 56,21 20 41 1.766 | 0,622
Her zaman 1 |20,00 - 20 20

Kruskal Wallis H Testi

Tablo 4.12°de katilimcilarin yeme tutum testi puan ortalamalarina gore vitamin
kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark ¢ikmamistir (p>0,05).
Katilimeilarin - vitamin kullanma nedenlerine bakildiginda en yiiksek ortalama
(26,67+12,66) puan performansi artirmak i¢in, bunu takiben (22,29+11,60) puan diyete
takviye igin, (21,31+£12,61) puan hastaliklari 6nlemek i¢in, (20,75+11,96) puan daha iyi
hissetmek i¢in, (19,86+6,69) diger sebeplerle, (18,83+9,07) puan uzman Onerisiyle,

(5,0+0,0) puan daha fazla enerji almak i¢in kullananlar oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yeme tutum testi puan ortalamalari ile mineral ve besin takviyesi

kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu calisma egzersiz yapan kadinlarin beden algisi ve beslenme tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Beslenme canlilarin bedensel ve ruhsal bir ihtiyacidir.
Insanlarin fiziksel sagligimin ve ruhsal saghiginin da temel taslarindan biridir. Insanlarin
beslenmesi yasadiklart toplumun sosyoekonomik durumundan, egitim diizeyinden,
kiiltiirel durumlarindan etkilenir (81). Bununla beraber yas ve egitim diizeyinin de

insanlarin beslenme ve egzersiz aligkanliklarinda etkili oldugu goriilmiistiir (82).

Bu ¢alismada yas arttik¢a beden algisi puan ortalamasinin arttigr goriilmiistiir (Tablo
4.7). Bunun aksine Okumusoglu’nun (87) yapmis oldugu calismaya gore yas ilerledikce

kisilerin beden memnuniyetinin azaldig1 gérilmiistiir.

Biiyiik ve Ozdemir’in yaptig1 calismada normal yeme davranisi gosteren katilimeilarin
bedenlerinden daha memnun oldugu sonucuna ulasilmigtir. Fakat bu ¢alismada beden
algis1 puan ortalamasi ile yeme davranigi arasinda analamli br fark saptanmamistir
(p>0,05). Beden algis1 ve yeme tutumu iizerine yapilan baska br calismada da her iki

degisken arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (88).

Bu ¢alismada yeme tutum testi puan ortalamasi ile medeni durum arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore bekar katilimcilarin yeme tutum testi puan
ortalamalar1 evli katilimcilara gore daha disiiktiir. Hallal ve arkadaslar1 (14) yaptigi

calismada kadinlar i¢in evli olanlarin evli olmayanlara oranla daha sedanter yasadiklari
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goriilmistiir. Bu caligmada medeni durumu evli olanlarin %61,2’sinin anormal yeme
davranig1 gosterdigi, buna karsin bekarlarin %40,7’sinin anormal yeme davranisi
sergiledigi olarak tespit edilmistir. Bulgular benzerlik gostermektedir. Bekar kadinlar evli
kadinlara gére daha normal beslenme aligkanligina sahiptir. Benzer sekilde yapilan bagka
bir calismada normal yeme davranisina sahip kadin bireylerin %39,7’sinin evli,
%60,3’tinlin bekar oldugu goriilmiistiir (83). Beden algis1 puan ortalamasi ile medeni
durum arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore evlilerin bekarlara goére bedenlerinden daha memnun oldugu
goriilmustiir. Ayn1 sekilde obez bireyler iizerinde yapilan beden algis1 ve benlik saygisi
caligmasinda ise evlilerin beden algist diizeyi bekar olanlardan yiiksek ¢ikmistir (84).
Buradan medeni durumun yeme davranisi ve beden algisi lizerinde etkisi oldugunu

soyleyebiliriz.

Ertiirk’lin (83) ¢alismada yaptigimiz ¢aligmayla benzer olarak normal yeme davranisi
gosteren katilimcilarin %78’1 tiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip iken; %22’si lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilardan olusmaktadir. Bu caligmada ise tiniversite
ve lizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamasi1 kesme puaninin altinda, lise
mezunu ve daha diisiik egitim diizeyinde olanlarin ise bu puanin iistiinde puan aldiklari
goriilmistiir. Buna ek olarak beden algisi 6lgegi puan ortalamalarina gore evli olanlarin
beden algist puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hamurcu’ya ait
caligma ile bu ¢alismada yer alan diisiik beden algisina sahip katilimcilarin  benzer

sekilde %43,8 oraninda evli, %56,7 oraninda bekar oldugu goriilmiistiir (84).

Katilimcilarin yarist normal yeme davranisi gosterirken diger yarisinin da anormal
yeme davranigina sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin tamamina yakininin
diisiik beden algisina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Pekcan yaptig1 calismada;
kadinlarin beden algisinda, tipik olarak kendilerini gercekte olduklarindan daha sisman
olarak algiladigin1 ve ¢ogu zaman gercek¢i olmayan zayiflik seviyelerine ulasmaya
calistiklarinmi belirlemistir (33). Ayrica Dovey’in (57) arastirmalarinda kadinlarin agirlik
kayb1 i¢in ugras verme, kendini a¢ birakma, zayiflamak i¢in egzersiz yapma ve kusma
davraniglarinin yeme bozukluklar ile iliskili oldugunu bulunmustur. Calismalarin

sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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Calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlariyla anlamli bir fark ¢ikmazken
(p>0,05); aylik gelir diizeylerinin yeme tutum testi puan ortalamalariyla arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur (p<0,05). Yapilan bazi ¢alismalarda ise sosyoekonomik durumum
yeme davranigin1 etkilemeyeceginin fakat yine de anoreksiyanervozanin ekonomik
diizeyi daha yiiksek olan kesimlerde normale oranla daha sik karsilasildigi goriilmiistiir
(85, 86). Bunun sebebi diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin besinleri daha az maliyetle
daha ¢ok enerji almaya yonelik tercihleri olabilir. ¢linkii kalori kisith veya diyet {iriinler

genellikle daha pahalidir.

Spor salonuna aktif liyelerden olusan ¢aligma grubumuzda en ¢ok 30-49 yas arasi
bireyler bulunmaktadir. Bunu takiben 18-29 yas araliginda olan 40 kisi ve 50-64 yas
araliginda bulunan 11 kisi bulunmaktadir. Bunun nedeni olarak toplumumuzda geng ve

orta yastaki bireylerin egzersiz yapma bilincinin daha gelismis oldugunu soyleyebiliriz.

Bu ¢alismada yeme tutum testinden alinan puan dagilimlarina bakildiginda minimum
3 puan, maksimum 55 puan alindig1 goriilmiistiir. Ortama alinan puan ise 21,3+£10,7
puandir. Egzersiz yapan kadin ve erkeklerden olusan baska bir ¢alismada ise minimum
puan 6, maksimum puan ise 27 puan oldugu, ortalamanin ise 16,4 puan ¢iktig1
goriilmustiir (81). Bu farkin sebebi olarak ¢alismaya dahil edilen katilimci sayisinin daha

fazla olmasi ve bu ¢aligmanin aksine 6rneklemde her iki cinsiyetin de bulunmasi olabilir.

Insanlar i¢in beslenme yasamsal bir faaliyettir. Bu nedenle gerekli enerjiyi karsilayan
bir diyet uygulanmalidir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeyi etkileyen faktorlerden
tiiketilen 6giin sayis1 ve zamani sayilabilir. Insanlarin sindirim sistemlerinin dogru bir
sekilde caligsmasi i¢in giinde en az {i¢ 6gln tiikettikleri bir programina gore beslenmeleri
gerekmektedir (89). Bu anlamda galisamada katilimcilarin tiikettikleri 6giin sayisina
bakacak olursak beden algisi puan ortalamalariyla aralarinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Ancak yeme tutum testi puan ortalamalariyla aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Buna gore giinde 1-2 68iin
tilketenlerde 3 ve {lzeri Ogilin tiiketenlere gore daha anormal yeme davranisi
goriilmektedir. Arslan’m (90) kadin bireyler iizerinde yaptigi bir ¢alismada ise %56
oranin da li¢ 6giin tlikettikleri sonucu ¢ikmistir. Bir diger ¢calismada ise {i¢ 6giin tiiketen

kadin bireylerin sayisinin %72,3 oldugu goriilmiistiir (83). Bu ¢alismada en ¢ok atlanan
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iki 6glin sabah ve 6gle dgtinleridir. Benzer sekilde Yilmaz ve arkadaglarinin (91) yaptigi

calismada en ¢ok atlanan 6giin %59,4 oranla sabah 6giiniidiir.

Horasan (58) tarafindan yapilan ¢alismada diizenli bir yasam siirmek igin yapilan
egzersizde gereksinim duyulan besinleri 6 grupta toplamistir. Bunlar; karbonhidrat,
protein, yag, su, vitamin ve mineraldir. Dovey’in (57) c¢alismasinda ise kadinlar igin;
yeme, beden agirligi ve bigimi, zayif olma ideali, kilo alma kaygisi ve diyet uygulamalari
asir1 Ooneme sahip oldugu belirtilmektedir. Bu anlamda calismaya katilan bireylerin
tilketim aligkanliklarina bakarsak; 6giin arasi tiikettigi gidalarin yeme tutum testi puan

ortalamalar1 20 puanin altinda kalanlar daha saglikli tercihlerde bulunmaktadirlar.

BOLUM 6
SONUC ve ONERILER

SONUCLAR

Egzersiz yapan kadinlarin beden algis1 ve yeme tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

a.  Katilimcilarin yas gruplan ile beden algis1 puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).

b.  Katilimcilarin %49,5’i normal yeme davranisi, %50,5’1 anormal yeme davranigi
gostermektedir. Katilimcilarin ortalama puanu (21,3+10,7) ve alinan minimum puan 3,
maksimum puan 55°’tir.

c. Katilimcilarin %99,1°1 diisiik beden algisina; %0,9°u yiiksek beden algisina
sahiptir. Katilimcilarin ortalama puani (93£21,5) ve alinan minimum puan 40, maksimum
puan 146’dir.

d.  Medeni durumlara goére bakildiginda ise beden algis1 diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bekarlarin bedenlerinden memnuniyeti evlilere gore

daha diistiktiir.
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e.  Ogrenim diizeylerine gdre beden algist puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

f. Medeni durumlarina gore bakildiginda ise yeme tutum testi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

0.  Aylik gelir diizeylerine gore yeme tutum testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

h.  Katilimcilarin 6giin alama durumlari ile beden algis1 ortalama puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

I. Katilimeilarin light tirlin tiiketme nedenleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05).

J. Katilimcilarin beden algisi1 6lgegi ortalama puanlarina gore tiiketilen 6gilin sayisi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

k.  Katilimcilarin light {iriin tiiketmeleri ile yeme tutum testi ortalama puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

ONERILER

o Bireylerin medya ve sosyal medya organlarinda giizellik algisina kapilip yanlis
beden algis1 gelistirmesi ve buna bagli olarak yeme davraniglarinin bozulmasina sebep
olmaktadir. Bunlardan etkilenen bireylerin konunun uzmanlar1 olan psikolog, diyetisyen
ve antrendrler ya da fizyoterapistlerce yonlendirilmesi saglanmalidir.

o Bu arastirmadan ¢ikan sonuglarda kadinlarin beden alg: diizeyleri, egitim diizeyi
yiiksek olanlarda ve medeni durumu bekar olanlarda yiiksek ¢ikmistir. Bu baglamda
saglikli bir toplum i¢in egitim diizeyinin etkisinin ortadan kalkmasi adina halka biling
kazandirilmalidir.

o Yeme davraniglarina gore baktigimizda katilimcilarimizin yaris1 normal davranis
sergilemekte ve bunun ¢ogunlugunu yine egitim diizeyi yiiksek olanlar, bekar olanlar ve
30-49 yas arasinda bulunan bireyler olusturmaktadir. Toplumda normal yeme
davraniginin oranmi artirmak icin hem gen¢ hem de yasli kesimin ulasabilecegi,
aragtirirken Ogrenebilecegi, dogru bilgi iceren kaynaklarin artirilmasi gerekiyorsa

diyetisyenler tarafindan halk egitimlerinin diizenlenmesi gibi olanaklar saglanmalidir.

54



. Yeme davranislarinin daha ayrintili saptanabilmesi i¢in iilkemizin hemen her
kosesinde ¢alismalar yapilmalidir.

. Ozellikle medeni durum ve egitim diizeyinin kadinlarm yeme davranis1 ve beden
algis1 tizerinde etkili oldugunun goriilmiistiir. Bu sebeple 6zellikle evlilik oranin yiiksek
egitim diizeyinin diisiik oldugu kesimlere dncelik ve 6nem verilmelidir.

o Daha dogru sonuclara ulagabilmek i¢in kullandigimiz Olgeklerin yabanci
kaynaklardan c¢evrildigini géz Oniinde bulundurursak toplumumuza ve kiltiiriimiize
yonelik olcek gelistirilmelidir.

o Calismanin yapildig1 spor salonuna gelen bireylerin yas ortalamasina bakildiginda
orta yas grubu ¢ogunluktadir. Daha saglikli bir gelecek i¢in 6zellikle genglere egzersizin
zayiflamanin diginda saglikli yasam i¢in sart oldugu bilinci gelistirilmelidir.

o Bireylere egzersiz dncesi, egzersiz esnasinda ve sonrasinda beslenmenin ve uygun
miktarda su tiiketimin 6nemi hakkinda bilgi ve egitim verilerek ancak etkin bir beslenme
ve egzersiz programiyla istenilen viicuda kavusulabilecegi bilinci olusturulmalidir.

. Calismanin pandemi donemine denk gelmesi ve bahsi gecen spor salonundaki
orneklemin azalmasi ¢calismay1 kisitlamastir.

o Daha ayrintili ve dikkatli diizenlenmis bir anket formu daha verimli sonuglara
ulasabilmek adina egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan bireylere uygulanarak calisma

yapilmalidir. Boylece literatiire daha degerli bilgiler saglanabilir.
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Saymn Katilmei

Bu calisma, Okan Universitesi LISANSUSTU EGITIMEnstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Pakize Gokge Sasmaz’in Dog. Dr. Mehmet
AKMAN damigsmanhginda, “Egzersiz Yapan Kadmlarin Beden Algist ve Yeme
Tutumlarinin Belirlenmesi” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Sizden, bu amagla hazirlanmis olan ve yaklagik olarak 30 dakika siirecek olan anketimize

katilmanizi istiyoruz.

Bu anket calismasmma katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim igin
onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmayiniz. Bu formlardan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Pakize Gokce SASMAZ

Yukarida yazilanlari OKUDUM ve ANLADIM. Bu cahismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullanilmasim1 kabul

ediyorum.
TARIH
KATILIMCI ADI SOYADI VE iMZASI
ARASTIRMACI ADI SOYADI VE IMZASI : Pakize Gokce SASMAZ
TELEFONU R

DANISMANININ ADI SOYADI :Dog. Dr. MehmetAKMAN
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EK-C Anket Formu

Sayin katilimer;

Bu calisma, “Egzersiz Yapan Kadinlarin Beden Algist Ve Yeme Tutumlarinin
Belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim zorunlu degildir. Bu ankete
vereceginiz cevaplar bilimsel amagla kullanilacak olup baska hicbir amagla
kullanilmayacaktir. Verileriniz toplanirken ad ve soyadiniz kaydedilmeyecektir.

Istediginiz asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katildigimiz igin tesekkiir

ederiz.
Anket tarihi Caded
Anketno :.....
GENEL BILGILER
1. Dogum tarihi N [ovei.. 4
2. Ogrenim durumu () Okuryazar degil
( ) Okuryazar
() Tlkokul

( ) Ortaokul

() Lise

() Universite ve iizeri
3. Medeni durumu : () Evli () Bekar
4. Calisma durumu () Isci

( ) Memur
() serbest meslek
() Calismiyor / Ev kadim
( ) Diger (liitfen belirtiniz)............

5. Aylik geliri : () 1000tl ve alt1
( )1000-1500
( )1500-2500
( ) 2500-3500
() 3500 ve tizeri
6. Boy uzunlugu (cm) ...

7. Viicut Agirhgr (kg) :.....oooovvveennnn.



8. BKI (Hesaplanacak): ....................

9. Diizenli arahklarla ideal agirhk takibi ve viicut analizi (kas, yag, su)

yaptirryor musunuz?

( )Evet ( )Haywr

10. Herhangi bir saghk probleminiz var m?
() Evet (belirtiniz............. ) ( ) Hayrr

BESLENME ALISKANLIKTL.ARI

1. Genellikle bir giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

()1 ()2 ()3 ()4 vetsti

2. Atladigimiz bir 6giin var m?

() Evet ( ) Hayir

3. Eger 6giin athyorsamiz hangi veya hangilerini atladigimiz isaretleyiniz.

( ) Sabah () Ogle ( ) Aksam

( )Kusluk ( )ikindi () Gece

4. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

( ) Yemek yeme/hazirlama i¢in yeterli zaman yok () Istahsiz oldugum igin

( ) Maddi imkansizligim nedeniyle () Yemek sectigim icin
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( ) Viicut agirligimi kontrol altina almak i¢in () Zayiflamak i¢in

() Unuttugum/firsat bulamadigim igin () Acikmadigim i¢in

( ) Aligkanlik oldugu i¢in ()Diger.................

5. Ogiin aralarinda en ¢ok ne yersiniz?

( ) Kek, biskiivi gesitleri ( ) Cips,cikolata,sekerleme ( ) Gazli icecekler

( ) Meyve suyu ( ) Siit, ayran, yogurt () Simit, tost, pogaca
( ) Kuruyemis ( ) Meyve-kuru meyve ( ) Tam tahilli/light tiriinler
()Diger......cooeviiinnn.

6. Ozel bir diyet yapiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

7. Ozel bir diyet yapiyorsaniz ne tiir bir diyet uyguluyorsunuz?

( ) Yapmiyor ( ) Zayiflama diyeti () Vejeteryan diyeti
( ) Kilo koruma diyeti ( ) Karbonhidrat yiikleme diyeti () Kilo alma diyeti
( ) Diger....ueeenvennnen.

8. Eger ozel bir diyet uyguluyorsaniz bu diyeti size kim onerdi?

( ) Kendi bilgilerimle( ) Arkadas aile () Internet, gazete, TV, dergi

( ) Diyetisyen Doktor( ) Diger...........ccvnen..



9. Eger ozel bir diyet uyguluyorsamiz ne kadar zamandir uyguladigimiz1 giin,

hafta, ay veya yul olarak belirtiniz.

10. Disarida ne sikhikla yemek yersiniz? (Orn: giinde 1 kez.):

11. Bir giinde kac litre siv1 tiiketirsiniz?
() 0,5 litre alt1 ()0,5-1,0 Litre () 1.1-2,0 litre

( )2,1-3,0 litre () 3,1-4,0 Litre ( ) 5,0 Litre ve tizeri

12. Vitamin aliyor musunuz? (Orn: Multivitamin....)

( ) Hayir ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman

13. Nic¢in vitamin aliyorsunuz?

() Performansimi arttirmak igin ( ) Hastaliklar1 6nlemek i¢in

( ) Yetersiz diyet tiikketimine ilave olsun diye ( ) Kendimi daha iyi hissetmek i¢in
( ) Daha fazla enerji almak i¢in () Uzman Onerisi

() DIGCT et

14. Mineral aliyor musunuz? (Orn: Kalsiyum sandoz....)

( ) Hayir ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman

70



15. Nicin mineral aliyorsunuz?

() Performansimi arttirmak igin ( ) Hastaliklar1 6nlemek igin
( ) Yetersiz diyet tiiketimine ilave olsun diye ( ) Kendimi daha iyi hissetmek i¢in
( ) Daha fazla enerji almak i¢in ( ) Uzman Onerisi

16. Diger herhangi bir besin takviyesi ve/veya ergojenik yardim aliyor musunuz?

(Orn: balk yag, kreatin......)

( ) Haywr ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman

17. Light/diyet iiriin kullaniyor musunuz?

( ) Hayir ( ) Bazen () Siksik () Her zaman

18. Light/diyet iiriin tiiketme nedeniniz hangigidir?

( ) Saglikli oldugunu diisindiigiim i¢in () Zayiflamak i¢in
( ) kilomu korumak igin ( ) Uzman Onerisi
() Diger............
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EK-D EAT-26 Yeme Davramslar1 Olcegi

= [}
£ = = c | & 5
£ = X~ 7] £ £
N [ = 5 o
c X~ © ©
oy o & @ z o
T O 3
2
T
1 Sisman olmaktan ¢ok korkarim
2 Ag oldugum halde yemek
yemekten kaginirim
3 Her an kendimi yemek yemegi
disinirken bulurum
4 Catlayincaya kadar yemek yerim
5 Tabagimdaki yiyeceklerimi kiguk
parcalara ayiririm.
6 Yediklerimin enerji igerigini
bilerek yerim
7 Ekmek, piring, patates gibi yiksek
karbonhidrat iceren
yiyeceklerden 6zellikle uzak
dururum
8 Cevremdekilerin benim daha fazla
yememi istediklerini hissederim
9 Yedikten sonra kusarim
10 Yedikten sonra miithis bir
sugluluk hissi duyarim
11 Zihnim daha fazla zayif olmami
soyler
12 Egzersiz yaparken kalorilerin
yandigini diistinirim
13 Cevremdekiler benim ¢ok zayif
oldugumu duslintr
14 Aklimda hep viicudum yaglandigi
duslincesi vardir
15 Cevremdekilere goére yemek

yemem daha uzun siirer
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16 ierisinde seker olan
yiyeceklerden kaginirim

17 Diyet Urlnleri tiketmek daha
cazip gelir

18 Yiyeceklerin benim hayatimi
kontrol ettigini dlslintrim

19 Yedigim yiyecekler benim
kontroliim altindadir

20 Cevremdekilerin beni yemek
yemege zorlar

21 Ne yemem gerektigi lizerinde ¢ok
disinirim ve zaman harcarim

22 Tath yedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim

23 Beslenme aliskanliklarimi
dizeltmem gereken konularla
ilgilenirim

24 Midemin bog olmasini severim

25 Yeni ¢ikmis yiksek kalorili
yiyecekleri denemekten ¢ok
hoslanirim

26 Yedikten sonra kusma dirtusi

hissederim
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EK-E Beden Algis1 Olgegi

Cok begeniyorum

Oldukga

begeniyorum

Kararsizim

Pek begenmiyorum

Hic begenmiyorum

1 Saglarim

2 Yizimun rengi

3 istahim

4 Ellerim

5 Viicudumdaki kil dagihmi
6 Burnum

7 Fiziksel glicim

8 idrar-digki diizenim

9 Kas kuvvetim

10 Belim

11 Enerji/aktivite duzeyim
12 Sirtim

13 Kulaklarim

14 Yasim

15 Cenem

16 Vicut yapim

17 Profilim

18 Boyum

19 Duyularimin keskinligi
20 Agriya dayanikliligim
21 Omuzlarimin genisligi
22 Kollarim
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23 Goguslerim

24 Gozlerimin sekli

25 Sindirim sistemim
26 Kalgalarim

27 Hastaliga direncim
28 Bacaklarim

29 Dislerimin sekli

30 Cinsel glicim

31 Ayaklarim

32 Uyku diizenim

33 Sesim

34 Saghgim

35 Cinsel faaliyetlerim
36 Dizlerim

37 Viicudumun durus sekli
38 Yiziman sekli

39 Agirhgim

40 Cinsel organlarim

75




