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BEDEN KUTLESININ BEDEN MEMNUNIYETI VE YEME TUTUMUNA
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

DUMAN, Sude
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Bilge MERAL KOC

Nisan 2023, 46 sayfa

Bu calisma; diyetisyene basvuran kisilerin beden kiitlesinin beden memnuniyeti ve
yeme tutumlarina olan etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu c¢alisma
Istanbul’da bulunan bir beslenme danismanhik merkezine basvuran Beden Kiitle
Indeksleri (BKI) birbirinden farkli olan 20-55 yas araligindaki 134 kisinin beden
memnuniyeti ve yeme tutumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Katilimeilarin genel 0zellikleri, besin tiiketim kayitlari, fiziksel aktivite durumlart ile
antropometrik  olgtimleri  alinmistir.  Katilimcilarin - beden  memnuniyetlerini
degerlendirmek amaciyla Beden Memnuniyeti Olgegi (BAS) ve yeme tutum ve
davranislarinin  degerlendirilmesi amaciyla Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)
uygulanmustir. Katilimeilarin diizenli spor yapma ile BAS skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. BAS 6l¢eginde diizenli spor yapmayan
kisilerin sira ortalama puanlar1 yapanlara gore daha yiiksektir. Katilimcilarin yaglari
ile YTT-26 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Yaslar1 25-
40 arasinda olan katilimcilarin YTT-26 sira ortalama puanlar1 yaslar1 18-25 arasinda
olan katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. YTT-26 ile besin 6geleri tiikketimleri
arasindaki iliski incelendiginde kadinlarda yag (%) degeri YTT-26 ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde diigiik bir iligki bulunmustur. Calismanin
sonucunda BKI ile BAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
diisiik diizeyde bir iliski bulunurken, katilimcilarm BKI ile YTT-26 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Beden Memnuniyeti, Yeme Tutumu, Beden Kiitlesi, Obezite.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF BODY MASS ON BODY
SATISFACTION AND EATING ATTITUDE

DUMAN, Sude
Nutrition and Dietetics Master Program

Thesis Advisor: Dr. Instructor Member Bilge MERAL KOC

April 2023, 46 pages

This study aims to evaluate the impact of body mass on body satisfaction and eating
attitudes of individuals seeking the help of a dietitian and was conducted on 134
individuals with different Body Mass Index (BMI) values, ranging from 20 to 55 years
of age, who applied to a nutrition counseling center in Istanbul. The participants’
typical characteristics, dietary intake records, physical activity status, and
anthropometric measurements were collected. The Body Appreciation Scale (BAS)
was used, and the Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) was employed to evaluate eating
attitudes and behaviors. A statistically significant difference was found between
regular exercise and BAS scores of the participants. Individuals who did not engage in
regular exercise had higher average scores on the BAS scale compared to those who
did exercise regularly. There was also a statistically significant difference between
participants’ ages and EAT-26 scores. Participants aged 25-40 had higher average
EAT-26 scores compared to those aged 18-25. When examining the relationship
between EAT-26 and food component consumption, a statistically significant positive
correlation was found between the percentage of fat intake and EAT-26 scores among
women. In conclusion, there is a statistically significant, but low-level positive
correlation between BMI and BAS scores, indicating that higher BMI is associated
with higher body satisfaction. However, no statistically significant relationship was
found between participants’ BMI and EAT-26 scores, suggesting that BMI does not

significantly influence eating attitudes and behaviors in this study.

Keywords: Body Satisfaction, Eating Attitude, Body Mass, Obesity.
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Bolum 1
Giris

Canlilarin yasamini siirdiirebilmesi igin temel bir gereksinim olan beslenme;
canlilarda biyume, gelisme ve ¢ogalma gibi slreclerde besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli sekilde alinmasidir. Besin Ggelerinin yetersiz veya dengesiz alinmasi birgok
saglik sorununun olusmasina neden olabilir. Beslenme hem fizyolojik hem de

sosyolojik ve psikolojik bir olaydir (Baysal, 2010).

Ideal saglik durumu igin yeterli ve dengeli beslenme sarttir. Her kisinin besin
tercihleri birbirinden farklidir. Bazi kisiler ideal degerlere goére saglikli tercihler
yapabilirken, baz1 kisiler saghgr olumsuz yonde etkileyebilecek besin tercihleri
yapabilmekte, yeme davranis bozukluklari veya besinleri kisitlayic1 davraniglarda
bulunabilmektedir (Costa, Hardan-Khalil ve Gibbs, 2017).

Yeme davranis1 bozukluklar1 kisinin bedenine olan algisinin olumsuz
etkilenmesiyle beraber yeme tutumu ve davranisinda istenmeyen degisimlerin

meydana geldigi bir durumdur (Uzdil, Ozenoglu ve Gékge, 2017).

Beden algisinin tanimi kisinin kendi bedenine ve organlarinin iglevlerine yonelik
diisiincelerini kendisi tarafindan yorumlamasi olarak tanimlanmaktadir. Beden algisi
cinsiyet, yas, viicut sekli ve agirlik durumu, benlik saygisi, medya yonlendirmeleri ve
cevrenin  yorumlart gibi  bircok  faktdrden etkilenebilmektedir. Beden
memnuniyetsizligi kisinin gercek bedeni ve hayal ettigi beden goriiniimii arasinda fark
olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yeme bozukluklariyla
beden algismin iligkili oldugu bildirilmistir (Legenbauer, Thiemann ve Vocks, 2013;
Holland, Tiggemann, 2016).

Beden algisi kisginin deneyimlerinden, i¢sel yasamindan, hayal diinyasindan ve
diger kisilerden aldig1 geri doniislerden etkilenmektedir. Beden algis1 insanin
kisiligiyle de baglantilidir. Kisideki giiven eksikligi, depresif davraniglara sahip olmak
ve mikemmeliyetci Kisilik yapisinin kisinin bedenine olan algisina olumsuz etkide
bulundugu diisiiniilmektedir (Bektas, 2004). Kisilerin fiziksel goriintiisii ve bedenleri
hakkinda sahip olduklar1 duygular beden imajlariyla baglantilidir (Leite ve digerleri,
2019). Bu sebeple kisinin fiziksel goriintiisiine karsi olumsuz duygu ve diisiincelere
sahip olmasi beden memnuniyetsizligi olarak adlandirilmaktadir (Al-Musharaf ve
digerleri, 2022).



Beden memnuniyetsizliginin kadinlarda ve adolesan dénemde gorilme sikligi
daha fazladir (Al-Musharaf ve digerleri, 2022). Beden memnuniyetsizliginin diizensiz
uyku, diizensiz beslenme aligkanliklar1 ve yasam kalitesindeki diisiikliikle iligkisi
oldugu bulunmustur (de Franca, Gigante, Olinto, 2014). Beden Kkiitlesinin beden

memnuniyetsizligine etki eden en 6nemli faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Beden memnuniyetsizligine sebep olan Onemli faktdrlerden biri yeme
bozukluklaridir. Yapilan calismalar incelendiginde beden memnuniyeti ile yeme
bozukluklar1 arasinda da énemli bir baglanti oldugu bulunmustur (Phillipou, Castle,
Rossell, 2008; Lantz ve digerleri, 2018). Beden algisinda bozukluk goriilen kisilerde
yeme bozuklugu gorilme sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir (Barnes,
Caltabiano, 2017; Sattler, Eicmever, Eisenkolb, 2020). Medyada yansitilan giizel
viicut kavraminda ince olmanin vurgulanmasi giliniimiizde kisilerde ideal beden
imajmin bu sekilde algilanmasma neden olmaktadir. Toplumda yansitilan giizellik
kavraminda zayiflik 6n plana ¢ikmaktadir. Kisilerin beden imajlari ile toplumun ideal
olarak belirledigi beden formu uyusmadiginda beden memnuniyetsizligi ortaya

cikmaktadir.

Bedeninden memnun olmayan ve beden algisi olumlu olmayan kisilerin
zayiflama amaciyla diyetisyene bagvurdugu goriilmektedir. Bu hipotezle yola ¢gikarak
olusturdugumuz bu ¢alisma; zayiflama amaciyla diyetisyene bagvuran kisilerin beden
kitlesinin beden algist ve yeme tutumuna olan etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Beden memnuniyetsizligi ve olumsuz beden algis1 nedeniyle diyet
yapma ¢abasinda olmanin hem obezite hem de yeme bozukluguyla iliskili olabilecegi
diisiiniilebilir. Bundan yola ¢ikarak yapilan bu ¢alisma yeme bozukluklar1 agisindan
degerli veriler saglamay1 amaclamistir. Literatiir bilgilerin destegiyle birlikte bu
caligmada zayiflama amaciyla diyetisyen klinigine bagvurup profesyonel destek alan
kisilerde beden kiitlesi ile beden memnuniyeti ve yeme tutumu iliskisinin arastirilmasi

amaglanmistir.



Bolim 2

Genel Bilgiler

2.1 Obezite

2.1.1 Obezite tanim. Kokeni latince olan “obesus” sozciigiinden tiireyen
obezite kelimesi; iyi beslenmis anlami tasimaktadir (Fisher, Waterhouse ve Adams,
1975). Baska bir tanimlamaya gore; viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye gore artmasi
ve vicut agirliginin boy uzunluguna kiyasla normal degerden fazla olmasi olarak da

tanimlanabilir (Oztayinci, 2019).

Obezitenin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimlamasi; kisinin

sagligint bozabilecek diizeyde normal olmayan veya asir1 diizeyde yaglanma

gorulmesidir (WHO, 2022).

2.1.2 Obezite tani kriterleri ve siniflandirilmasi. Obezitenin degerlendirilmesi
ve smiflandirilmasinda  Beden Kiitle 1Indeksi (BKI) degerlendirmesinden
yararlanilmaktadir. BKI hesaplamasi, kg cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden
boy uzunlugunun Karesine boliinmesiyle yapilmaktadir (kg/m2). BKI, DSO
smiflamasina gore degerlendirilmistir (WHO, 2022) (Tablo 1).

Tablo 1

BKI Degerlerine Gére Simiflandirma

DSO Siniflandirmasi BKI Degerleri (kg/m?)
Zayif <18.50

Normal Agirlik 18.50-24.99

Hafif Sigman >25.00

Pre-obez 25.00-29.99

Obez >30.00

1.Derece 30.00-34.99

2.Derece 35.00-39.99

3.Derece >40.00




Obezite tanisinda bazen tek basma BKI degerlendirmesi yeterli olmamaktadur,
bu durumlarda kisinin viicut yag oranina bakilmaktadir. Viicut yag oraninin erkeklerde
%25'in, kadinlarda %30'un iistiine ¢ikmasi obezite olarak tanimlanmaktadir (Baysal,
2011). Obezite degerlendirilirken kullanilan diger bir antropometrik él¢iim yontemi
bel ¢evresi ol¢timidiir. Kadinlarda bel ¢evresi kalinliginin 88 cm istiinde olmasi,
erkeklerde bel gevresi kalinliginin 102 cm istiinde olmas1 durumunda obezite olarak

siniflandirilmaktadirlar (Baysal, 2009).

2.1.3 Obezite prevalansi. Obezite; DSO’ye gore Avrupa Bolgesi'ndeki en
biiytik halk sagligi sorunlarindan biridir. Avrupa iilkelerinde uzun yillardir obezite

yayginlig1 katlanarak artarak saglik sistemlerine Onemli problemler yaratmistir

(Richardson, 2018).

Diinya genelinde obezitenin prevalans;; DSO’niin  agikladig1 verilere
bakildiginda 1975-2016 yillar1 arasinda yaklasik ii¢ kati kadar artmistir. 2016
verilerine gore 18 yas ve iizerindeki kisilerin 1,9 milyardan fazlasi yiiksek agirlikli
olarak simiflandirilmaktadir ve bu kisilerin 650 milyondan ¢ogu obez olarak
smiflandirilmaktadir. Obezite yillar gectikge artmaktadir. DSO’niin agikladig:
verilerde obezitenin son 10 yilda %10-30 oraninda arttig1 belirtilmistir. 2008 yilinda
diinyada 1.4 milyar kisinin agirhiginin fazla oldugu ve 400 milyon kisinin obezite
oldugu agiklanmigken, 2016 yilinda 1.9 milyardan fazla kisginin yiiksek agirlikli ve 650

milyondan fazla kisinin obeziteden muzdarip oldugu saptanmustir (Unlii, Deniz, 2022).

2.1.4 Obezite tedavisi. Obezite tedavisinde obeziteye bagli olarak artan
morbidite ve mortalite riskini azaltarak kisilerin hayat kalitesini arttirmak
amaglanmaktadir. Kisinin agirhigmmin %10 azalmasi, obezitenin yol agtigr saglik

sorunlarinin gerilemesinde etkili olmaktadir (Martin, Mani, 2015).

2.1.4.1 Spor. Spor, obezitenin tedavisinde etkili bir rol oynar. Sporun faydalarina
bakildiginda hareket esnekligi saglamasi, kas giiclinii arttirmasi, kemik erimesini
onlemesi, insiilin direncini azaltir, bel ¢evresi yaglanmasini azaltip zayiflamaya destek
olur, diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaligi gibi bircok kronik hastaligin
onlenmesine destek olur. Diizenli yapilan sporun insanin kendini iyi hissetmesinin
yani sira kisilerin sosyal hayatlarina da olumlu yonde etki eder. Diizenli yapilan
fiziksel aktivite yiiksek agirliktaki veya obez kisilerde viseral yag yakimini hizlandirici

etki yapar (TEMD, 2017)



2.1.4.2 Davranig tedavisi. Davranis tedavisi obezitenin en 6nemli noktalarindan
birisidir. Davranis tedavisiyle kisilerin yeme igme davranigindaki iligkiler incelenir ve
bunlar ile ilgili biling olusturulmasi hedeflenir. Obezite tedavisinin en 6nemli
pacalarindan birisi de davranig tedavisidir. Hastalarin motivasyonunu Yyuksek
tutabilmek kalic1 agirlik kontroliinii saglamanin baslica kosullarinda gelir. Kisilere
giinliik yasamlarinda uygulayabilecekleri dneriler verilebilir. Kisiler kendi kendilerini
izlemeyi alisgkanlik haline getirdiklerinde yasam tarzi hedeflerine ulasmasi
kolaylasacaktir. Kisiler tedavi boyunca beslenmelerini ve agirliklarini kendilerinin

takip etmesi istenmektedir (Burke, 2011).

2.1.4.3 Farmakolojik tedavi. Spor, diyet ve davranig tedavisi, ilag tedavisi ile
beraber uygulanmalidir. BKI degeri 30’un iistiinde olan kisilerde diyet, spor ve
davranig degisikligi uygulanmasina ragmen agirlik kaybi goriilmeyen kisilerde ilag

tedavisi diistintilebilir (TEMD, 2018).

2.1.4.4 Cerrahi tedavi. Obezitede cerrahi tedavi tercih edenlerin sayist giinden
gune artmaktadir. Cerrahi tedavide obeziteye bagl 6liim riskini azaltmak, kisinin
metabolik ve yasamsal fonksi- yonlarini arttirarak yasam kalitesini arttirmak
amaclanmaktadir. Boylece, obeziteye baglh olusan yan etkiler azalir ve kisinin yagsam
kalitesi artar. Cerrahi miidehale en az bir komorbiditeye sahip kisilere uygulanabilir.
Kisilere cerrahi miidahale karar verilmeden en az 6 ay siireyle bir endokrinolog

tarafindan gozlenmelidir (Rubino, 2016).

2.1.4.5 Obezite beslenme tedavisi. Obezitenin tedavisi; saglikli beslenme ve
diyet tedavisi, fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisikliklerini biitlinciil olarak
kapsayan, yasam boyu siirecek bir tedavi yontemidir (Diyabet Klinik Rehberi, 2017).
Kisiyi ideal viicut agirligina diisiirebilmek i¢in uygulanacak kalori kisitlayict bir
saglikli beslenme programu ile birlikte diizenli fiziksel aktivite yapmasi tesvik edilmeli
ve saglikli yasam igin belirli yasam tarzi degisikligi yapilmasi gerekmektedir
(Sertkaya, 2008).

2016 yili verilerine gore yetiskinlerin %39'u ylksek agirliga sahip ve %13'i obez
olarak smiflandirilmaktadir ve toplamda 2016 yilinda diinya niifusunun yaklasik
olarak %13 obeziteden muzdariptir (WHO, 2020). Bu kadar yaygin olan bir halk

saglig1 sorunun tedavisine onem verilmelidir.



2.2 Obezite ve Psikiyatrik Hastaliklar

Obezitenin son yillarda yaygmligimnin artigi ile beraber obeziteyle iliskili
psikolojik  sorunlarmin arastirildigi  ¢alismalar artmistir. Bu  calismalarin
degerlendirilmesi sonucunda obezite ve psikiyatrik hastaliklar arasinda 6nemli bir
iliski oldugu bulunmustur (Vila ve digerleri, 2004). Obezitenin psikiyatrik
hastaliklarin nedeni mi yoksa bir sonucu olarak mi gdzlemlendigi tam olarak
bulunamamistir. Bunu degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmalara bakildiginda obezite
ile psikiyatrik hastaliklarin ¢ift yonlii olarak iliskisi oldugu ve boylelikle birbirlerinin

olusumuna neden olabilecegi diistiniilmektedir (Rankin ve digerleri, 2016).

Viicut agirligr yiiksek olan kisilerde yeme bozukluklarmin goriilme sikligimnin
normal agirliga sahip kisilere oranlara daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Obez
olarak smiflandirilan kigilerde yeme bozukluklart goriilme orami %10 olarak
bulunmustur (Léonard, Foulon ve Guelfi, 2005). Tikanircasmna yemek yeme
ataklarinin son ii¢ ayda haftada en az bir kere gozlemlenmesi TYB olarak
tanimlanmaktadir. Bu yeme ataklarinin altta yatan nedenlerine bakildiginda olumsuz
duygularla bas etmek, haz almak ve rahatlama saglanmasi i¢in yapildig1 goriilmustiir.
TYB’nin goriilme sikligina bakildiginda Anoreksiya Nervoza (AN) ve BN daha fazla
oldugu bulunmustur. TYB’nin Amerika Birlesik Devletleri’nde en fazla gorilen yeme
bozuklugu ¢esidi oldugu saptanmistir. Ozellikle obezitesi olan kisilerde en fazla
karsilagilan yeme bozuklugu olan TYB’nin komorbiditesine bakildiginda en sik
karsilasilan problemin de obezite oldugu bulunmustur (Swanson ve digerleri, 2011).
TYB olan kisilerde obezite gorilme sikligt %40-70 arasinda degiskenlik
gosterebilmektedir (Kessler ve digerleri, 2013).

Hem yeme bozuklugu hem de obezitede ortak olarak gorulen sorunlardan biri
anormal ve bozulmus yeme davranislaridir. Bu ylizden iki hastalik da tibbi ve
psikiyatrik olarak gozlemlenen bircok yan etkiyle sonuglanan, hastaliga sahip olan
kisilerin yasam Kkalitesini azaltan son derece énemli olan ve tedavi edilmesi gereken
hastaliklardir. Bu iki hastalik da tek bir durumun pargasi olarak gozlemlenmektedir
(Lee, Elias ve Lozano, 2018). Obezite veya yeme bozuklukuguna sahip olan kisilerde
ortak olarak beden algisinda degisimler, benlik saygisinda azalma, depresyon hali ve
yeme davraniglarinda bozulmalar gozlemlenmistir. Beslenme ve yeme ile iligkili

davranis ve diisiincelerin tiimii kisinin yeme tutumunu belirlemektedir (Y1lmaz, 2017).



Tutum kavrami psikoloji ve ilgili tiirlerde kisilerin nesne veya diistincelerle ilgili
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir ve karsilastigimiz olaylara karsi
duygularimizi ve degerlendirmelerimizi kapsamaktadir. Yeme tutumu kisinin
beslenmesine ve yeme durumuyla ilgili diisiinceleri olarak tanimlanir ve yeme tutumu
kavrami yeme bozuklugu alaninda iizerinde en ¢ok durulan konulardan biridir.
Bozulmus yeme tutumlariyla bozulmus yeme davraniglart ve farkli psikolojik
konularin birbiriyle 6nemli derecede iligkili oldugu gosterilmistir (Ergiiney-Okumus

ve digerleri, 2019).

2.2.1 Beden memnuniyeti ve etkileyen faktorler. Kisinin bedeninin
goriiniimiine, sekline, iyi-kotii 6zelliklerine ragmen bedenine kars1 saygili ve olumlu
bir tutuma sahip olmasi beden memnuniyeti olarak tanimlanmaktadir (Kanatsiz,
Gokge, 2020). Arastirmacilar tarafindan beden memnuniyeti ve beden algisi
kavramlar1 degerlendirildiginde kisinin kendi viicudunu algilama sekli ve kendi
goriintiistiniin zihnindeki olusturdugu resmi, bedenin kisimlarini iyi veya kotii olarak
degerlendirmesi gibi bir¢ok durumdan olusan ¢ok faktorlii kavramlardir. Beden
memnuniyetsizligine bakildiginda buna neden olan durumlar incelendiginde en 6nemli
faktoriin kisilerin kiiltiirel durumu ve kisilere dayatilan gilizellik standartlar1 oldugu
goriilmistiir. Kisinin kendi viicut dlgiileri ve ideal viicut Olgiileri arasindaki goriilen
farkliliklar beden memnuniyetsizligi durumuna neden olmaktadir (Mert, Kahraman,

2018).

Ozellikle bat1 toplumu idealize ettigi zayif olmanm ve gerceklikten uzak ince
goriinlimiiniin kisilerde beden algisinin bozulmasina yol ac¢tig1 goriilmiistiir. Bu ideal
degerleri saglamayan kisiler toplum tarafindan yiiksek agirlikli  olarak
etiketlenmektedir. Toplum tarafindan dayatilan kisilik 6zelliklerinde ince goriiniisiin
ve zayifligin siirekli olarak tistiinde durulmasi ve bunun standart haline getirilmek
istenmesi kisilerde bozulan beden algisi ve azalan beden saygisi ile beraberinde beden
memnuniyetsizligini dogurmaktadir. Kisiler toplumda daha fazla deger gormek,
onaylamak adina idealize edilmis bu beden goriinlimiine sahip olmak istemektedirler.
Bu amacla diyet ve asir1 spor yapmaya bagvurmaktadirlar ve bu durumun devam
etmesi beden algisinda bozulmalara, bedene karst memnuniyetsizlige yol agmaktadir

ve yeme bozukluklar1 agisindan risk olarak goriilmektedir (Ayar, 2020).

Beden memnuniyetsizligine etki eden faktorler incelendiginde viicut agirliginin

0n plana ¢iktig1 gézlemlenmistir.



2.2.1.1 Psikolojik faktorler. Dig goriiniis giinlimiizde her yas grubunda ve
ozellikle de addlesanlarda 6nemli bir yere sahiptir. Addlesan donem kisinin gelisim ve
degisim gosterdigi bir donemdir ve bu donemde kisinin kendi bedeni hakkindaki
tutumlart olduk¢a onemlidir. Bu durumun erken teshis edilmesi psikolojik baska
problemlerin de ortaya ¢ikmamasi igin 6nemlidir. Ozellikle ergenlik déneminde
rastlanan bu kaygi hali kisilerin fiziksel goriinlimlerine kars1 olumsuz algilarindan

kaynaklanmaktadir (Kanatsiz, Gokge, 2020).

2.2.1.2 Sosyolojik faktorler. Sosyolojik faktorler nedeniyle kisilerin dis
goriiniimiine ¢ok fazla dikkat etmesi, asir1 zayiflik konusunda baski hissetmeleri
olasidir. Bunun gibi sosyokiiltiirel baskilarda medyanin etkisi olduk¢a fazladir.
Zayiflik kavraminin giizellikle iliskilendirilmesi sonucunda kadinlarda devamli olarak
kisitlayict diyet yapma ve kusma gibi yeme davranis bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.
Herkesin severek izledigi ve ¢ekici buldugu taninmis kisilerin oynadigi diziler
sonucunda ozellikle gencler kendilerini dizide izledikleri insanlarla karsilastirir ve
degerlendirirler (Iren, 2021). Cogu kisinin kullandig1 dergi ve televizyon gibi medya
araglar, kisilerin beden imajlarina yonelik kaygilarini1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Sosyal medyanin gittik¢e artan popiilaritesiyle beraber arastirmacilar sosyal medyanin
beden imaj1 iizerindeki etkisini ve olasi sonuglarini incelemeye altina almaya
baslamistir. Insanlar kendilerini en kusursuz gordiigii hallerini sosyal medyada
paylasirlar ve bu paylasimlart genellikle kendi akran gruplartyla etkilesime
girmektedir. Yapilan ¢aligmalarda akranlar arasinda yapilan goriintii karsilagtirmalari
kisinin beden imajin1 etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (Vandenbosch, Fardouly ve

Tiggemann, 2022).

2.3 Yeme Bozukluklar

Yeme bozuklugu; Amerikan Psikiyatri Birligi ve DSO tarafindan anormal yeme
davranisi olarak tanimlanan yiiksek 6liim oranina sahip klinik ruhsal bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Yeme bozuklugu, yeme davranisinda bozulma goriilmesi,
kontrolsiiz agirlik kaybi, fiziksel ve psikososyal islevselligin bozulmast gibi
durumlarla karakterizedir. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve saymmsal kilavuzuna
(DSM-V) gore klinik yeme bozukluklari; AN, BN, TYB, Tanimlanmis Beslenme ve
Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu olarak bes grupta

degerlendirilmektedir (Koroglu, 2014).



2.3.1 Anoreksiya nervoza (AN). AN, kisinin beden algisinin bozulmasi,
sagliksiz bir sekilde zayif olmanin hedeflenmesi, bunun sonucunda belirgin sekilde
agirlik kaybi, agirlik kazanimina kars1 asir1 bir korku duyma ve sonug olarak bozulmusg
yeme davranisi ile karakterize bir hastaliktir. AN’li kisiler, sagliklarini tehlikeye
atacak derecede zayif olmalarina ragmen, kendilerini genellikle "sisman" hissederler.
Aynadaki goriintiilerine baktiklarinda sisman olduklarini diisiiniirler ve agirliklarinin
artmasindan siddetli bir korku duyma halindediler. AN’ye sahip bazi kisilerde
tikanircasina yeme ataklari ve bununla birlikte ¢ok kisitli bir diyet uygulamalarina
ragmen asir1 diizeyde spor yapma, kendilerini kusturma veya miishil ve diiiretik
kullanma gibi telafi edici davranislarda bulunma egilimindedirler (Hudson ve

digerleri, 2007).

2.3.2 Bulimiya nervoza (BN). BN, asir1 yeme, tekrarlayan ve sik sik yemek
yeme konusunda kontrolden ¢ikma hissi ile karakterizedir. Tikanircasmma yeme
sonrasinda yemegi ¢ikarma (6rn. kusma, miishil veya diiiretik kullanimi), a¢ kalma
ve/veya asir1 spor gibi telafi edici yontemlere bagvururlar. AN’den farkli olarak BN’1i
hastalar normal veya hafif sisman smiflandirma araliginda bir BKI'ye sahip olabilir

(Hudson ve digerleri, 2007).

2.3.3 Tikanircasina yeme bozuklugu (BED). Kisinin yemesi {izerindeki
kontroliinii kaybetmesiyle tekrarlayan asir1 yeme nébetleri tikanircasina yeme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. TYB’nin BN’den farki tikanircasina yiyenlerin
bunun sonucunda telafi edici bir davranista bulunmamalaridir. Bu nedenle, TYB olan
kisiler genellikle yiliksek agirliga sahip olmaktadirlar. Bu kisilerde asir1 yemenin
yarattig1r sucluluk duygusu kisinin tikanircasina yeme dongiisiinii devamli olarak

yasamasina neden olmaktadir (Hudson ve digerleri, 2007).

2.3.4 Atipik yeme bozukluklar (tanimlanmamis yeme bozukluklari). Bazi
kisiler AN veya BN o6zellikleri sergiler ve bu, her iki teshisin de konulamamasina
neden olur. Buna atipik yeme bozuklugu denir ve bu bozukluk, yeme durumu ve
agirliklart ile ilgili kaygi duyma ve siirekli olarak kisitlayici diyet uygulamalari, agirlik

yonetimi veya diizensiz yeme davraniglari ile karakterize edilir (Y1lmaz, 2017).

2.4 Beden Memnuniyeti ve Yeme Bozukluklar iliskisi

Kisinin sahip oldugu ve sahip olmak istedigi beden gdriiniimii arasinda fark

varsa, beden memnuniyetsizligi olusmaktadir. Beden algisi; kisinin kendi bedeninin
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goriiniimiine ve organlarmin islevlerine kars1 1yi ve kotii olarak hissettiklerinin kendisi
tarafindan yorumlanmasi1 ve algilayis seklidir (Uskun, Sabapli, 2013). Yeme
bozukluklarmin kisilerin yasami boyu goriilme sikligmin %1-5 arasinda oldugu
yapilan ¢aligmalarda bulunmustur (Koroglu, 2014). Fakat degisen kosullar, beslenme
diizenindeki degisimler, metropol yasanti, medya ve kiiltiiriin baskici etkisiyle beraber

yeme bozukluguyla karsilasilma sikliginda artig meydana gelmistir (Anbar, 2013).

Beden imaj1 ve beden memnuniyetsizliginin, yeme bozukluklarmi ortaya ¢ikaran
en 6nemli iki durum oldugu diisliniilmektedir. Bundan yola ¢ikarak beden imajindan
mutsuz olma ve bedeninden memnun olmama durumu yeme bozukluklarinin
teshisinde kullanilan kriterlerdendir (Peat ve digerleri, 2008). Yeme bozukluklar1 ve
beden memnuniyetsizliginin iligkisini arastiran bir ¢alismada zayif olma idealinin ve
bu yonde yapilan baskinin, zayif olmanin igsellestirilmesinin ve beden kitlesinde
meydana gelen artmalarin bedene karsi hosnutsuz bir tavira neden olduguna dair
sonuglar bulunmustur (Stice, Shaw, 2002). Ailenin beden memnuniyetsizligine olan
etkisini incelemek amaciyla yapilan bir yeme bozuklugu ¢alismasinda ailelerin beden
gortiniimleriyle ile ilgili yaptig1 yorumlarin gocuklarinin beden memnuniyetsizliginin
olusmasma etki ettigi goriilmistiir. Bununla beraber ailenin gdriiniime
odaklanmasininin  kismen kizlarinin yeme davraniglarindaki bozulmalara ve
bedenlerine kars1 memnuniyetsizliginin gelismesine neden oldugu goézlemlenmistir

(Kluck, 2010).
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Bolim 3

Gereg ve Yontem

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma tanimlayici kesitsel bir aragtirmadir. Arastirmada Betiil Ceylan
Saglikli Beslenme ve Danismanlik merkezine bagvurmus kisilerin beden kiitlesinin,
beden memnuniyeti ve yeme tutumu fizerine etkisinin olup olmadigmin ortaya
cikartilmasinda iliskisel tarama modeli tercih edilmistir. Kesitsel olarak planlanan bu
arastirmanin veri toplama siireci yayin etigi onay1 almasinin ardindan, Nisan 2023-
Mayis 2023 arasinda yapilmistir. Veri toplama siireci arastirmaci tarafindan Betiil
Ceylan Saglikli Beslenme ve Diyet Merkezi’ne gelen danisanlarla yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak aragtirmaci tarafindan toplanmustir. Arastirma yapilirken higbir

maddi destek alinmamustir.

3.2 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Calisma, 2023 y1li Istanbul ilinde Nisan-Mayis aylar1 arasinda beden kiitlesinin
yeme tutumu ve beden memnuniyeti tizerindeki etkisini degerlendirmek amactyla 20-

55 yas araliginda 134 katilimc1 iizerinde yapilmustir.

Katilimcilar tarafindan sosyodemografik bilgileri, antropometrik 6l¢timlerini
sorgulayan anket formu doldurulmustur (EK-1). Aym1 anket formu ile katilimcilarin
beden memnuniyetlerini saptamak i¢in gelistirilmis olan BAS 6lgegi (EK-2) ve yeme
tutum ve davraniglarini saptamak amaciyla YTT-26 (EK-3) uygulanmistir. Ayrica
besin alimlarmi saptamak amaciyla igerigini belirlemek amaciyla ‘Besin Tiiketim
Kayitlar”  (EK-4) alinmistir.  Arastirmadaki  kayitlar, kimlik belirtilmeden

calismamizda kullanilmistir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmamastir.

Katilimeilarin goniilliliik esasina gore onaylari alinarak katilimlari saglanmistir.
20 yasindan kiigiik ve 55 yasindan biiyiik kisiler arastirma kapsami disinda

tutulmustur.

Aragtirmanim evrenini Tiirkiye’nin Istanbul ilinde yasayan 20-55 yas arasi
katilimcilar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem biiytikligi; G*Power 3.1.9.4. giic
analizi programinda hesaplanmistir (Faul ve digerleri, 2007). Orneklem biiyiikliigii

hesaplamalari, benzer ¢alisma dogrultusunda (Godoy-lzguierdo, 2020) %95 guven
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diizeyinde (alfa=0.05) ve %95 gug¢ ile en az 92 katilimcinin dahil edilmesi gerektigini
gostermistir (EK-5) Olas1 kayiplar géz Oniline alinarak calismanin orneklemini
aydinlatilmis onam formu (EK-6) imzalanmis, 20-55 yas aras1 120 kisiden olusturmasi
hedeflenmektedir. Otizm spektrum bozuklugu gibi mental sagliklarini etkileyebilecek
hastaliklar1 olanlar, konusamayan veya iletisim kuramayan adolesanlar, obezite
tedavisi kapsaminda regeteli ila¢ kullananlar, obezite cerrahisi gegirmis veya planlanan

kisiler caligmaya dahil edilmemistir.

3.3 Arastirmanin Genel Plam

Bu galisma iliskisel tarama modelinde tasarlanmis olup, arastirmada verilerin
elde edilmesinde katilimcilarin kigisel demografik o6zellikleri ¢oktan segmeli
sorulardan olusan anket yapilarak alimmustir (EK-1). Katilimcilarin agirlhiklar
Biyoelektrik Impedans Analiz (BIA) yéntemiyle dl¢iilmiistiir. Katilimcilarin yeme
tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesinde ise YTT-26 uygulanmistir (Garner,
Garfinkel, 1979), (EK-2). Beden memnuniyet duzeyleri Avalos, Tylka ve Wood-
Barcalow tarafindan gelistirilen ve Orkide Bakalim ve Arzu Tasdelen-Kargkay
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan BAS ile Olclilmistiir (Bakalim, Tasdelen-Kargkay,
2016).

3.4 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1 Katihmcilarin genel 6zellikleri. Katilimcilarin kigisel 6zelliklerine ait
bilgiler EK-1’deki Sosyodemografik Form ile alinmistir. Bu formda katilimeilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, fiziksel aktivite durumu, alkol-sigara tlketimi ve
hastaliklarma iliskin bilgiler sorgulanmistir. Bu anket formu arastirmaci tarafindan

hastalarla yiiz ylize goriisme ile doldurulmustur.

3.4.2 Besin tuketim kaydi. Caligmada katilimcilarin besin tiikketim durumlari
sorgulanmigtir. Katilimeilarin iki giinliik besin tiikketim kayitlarindan enerji, makro ve
mikro besin Ogeleri alim diizeyleri katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
Katilimcilara besin tiikketim kayitlariin nasil tutulacagmin egitimi arastirmaci
tarafindan anlatilmistir. Toplanan besin tiikketim kayitlarindaki enerji ve besin dgeleri
Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) programi kullanilarak analiz edilmistir. Tiirkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi'nde (TUBER) belirtilen yasa gore giinliik alinmas1 gereken
miktarlarla karsilagtiritlmistir (Besler ve digerleri, 2015).
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3.4.3 Yeme davramisimin belirlenmesine yonelik kullamlan 6l¢ekler. YTT-
26: Katilimcilarin yeme davranig diizeylerini  belirlemek igin YTT-26 testi
kullanilmistir. YTT-26 kisilerin yeme davranisinin degerlendirilmesine yardimci olan
bir olgektir. Bu 6lgek AN semptomlarini degerlendirmek igin Garner ve Garfinkel
tarafindan gelistirilmistir. YTT-26 formu 26 maddeden olugmaktadir ve sonucunda 0
ile 53 arasinda puanlama yapilmaktadir. YTT-26 i¢in kesim noktast 20 puandir. 20
puanin Ustiinde sonu¢ alan kisiler “Anormal yeme davranisi” gosteriyor olarak
siiflandirilamktadir. 20 puandan diisiik alan katilimcilar “normal yeme davranisi”
gosteriyor olarak siniflandirilmaktadir (Douka ve digerleri, 2009). Bu 6lgegin Tiirkge
gegerlilik ve gilivenilirligi Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 0.70 olarak hesaplanmistir (Savasir, 1989).
Tablo 2

Yeme Tutum Testi-26 'mn Ilk 25 Soru Icin Puanlamasi

Her zaman  Genellikle Siklikla Bazen Nadiren Higbir
zaman
3 puan 2 puan 1 puan 0 puan 0 puan 0 puan
Tablo 3
Yeme Tutum Testi-26 'nin 26. Soru Icin Puanlamasi
. . Higbir
Her zaman  Genellikle Siklikla Bazen Nadiren
zaman
0 puan 0 puan 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

3.4.3.1 Gecerlilik ve giivenirlilik. Garner ve arkadaslar1 6l¢ek iizerinde
calisirken AN goriilen 160 kadinla 6l¢egin 40 maddelik uzun versiyonu olan YTT-40
ve kisa versiyonu YTT-26’y1 karsilastirmistir. Bunun sonucunda YTT-26’nmn bu
gruplar1 saptayabildigi ve alt 6lgeklerin sonuglarinin tutarl oldugu saptanmistir. Bu
arastirmadan yola ¢ikarak bulunan sonuglar, yiizdelik Kkarsilastirmalarinda
degerlendirilebilir. YTT-26, katilimcilarin {izerinde test edilip, onaylanmistir. YTT-
26'daki puanlar, uzun versiyon olan YTT-40'taki puanlar1 ve diger dogrulanmis
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Olgimleri karsilamaktadir, 6lgegin bu acidan giivenilirligi dogrulanmistir (Garner,
Garfinkel, 1979).

3.4.3.2 Puanlama ve yorumlama. Olgegin puanlamasi 0 ile 78 arasindadir; puan
arttik¢a kigide yeme bozuklugu goriilme riskinin daha fazla oldugunu belirtir. 20 ve
tizerindeki puanlar klinik araligi temsil etmektedir. Saglikli kadinlar ve o6lgekten
yuksek puan alan yeme bozuklugu olan kadinlarla karsilagtirilmistir. Katilimcilarin
yaklasik olarak yarisinda besinler ile olumlu bir iliskiyi gdstermistir. 86.ytizdelik
dilimin tizerindeki ham puani 20 olan kisiler, kadinlarin yiizde 86'sindan daha
fazlasinin besin kaygis1 oldugunu gostermistir ve bu durum olas1 bir yeme

bozuklugunu isaret etmektedir (Garner, Garfinkel, 1979).

3.44 Beden memnuniyetini belirlemeye yonelik Olcekler. Beden
Memnuniyeti Olcegi: BAS; kisinin kendi bedeninden ne kadar memnun oldugunu
tespit etmeyi amagclayan bir 6lgektir. Avalos, Tylka ve Wood-Barcalow tarafindan
gelistirilmis ve 2005 yilinda yayinlanan beden memnuniyeti 6lgeginin Tiirkge gevirisi
Bakalim ve Tasdelen-Kargkay ile 2016 yilinda yapilmstir. Olgek toplam 9 maddelik
sorulardan olusmustur, 5°1i likert tipi dlgektir (EK -2). Olgegin puanlamasi “Higbir
Zaman (1)”, “Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Siklikla (4)” ve “Her Zaman (5)” ifadelerine
gore 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Alinabilecek en yiiksek puan 45 iken
en disik puan ise 9“dur. Yapilan uyarlama g¢alismalart sonucunda beden
memnuniyetini dlgen bu dlgegin, tek faktorlii yapida oldugu belirlenmistir. Puanlar
arttikga katilimcinin beden memnuniyetinin arttigi goriilir. BAS i gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 2015 yilinda Swami ve arkadaglariyla beraber yapilmistir.
Bartlett'in kiiresellik testi, x2(78) = 2477.39, p <.001 ve Kaiser- Meyer-Olkin
ornekleme yeterliligi 6lgtisit KMO = .91 olarak bulunmustur. BAS maddelerinin faktor
analizi i¢in gerekli ortak varyansi oldugu saptanmistir. Verilere gore, varyansin
%39.7'sini agiklayan Tirkiye BAS icin tek bir faktér degerlendirilmistir. Bu
puanlamalar i¢in Cronbach's Alfa giivenilirlik kat sayis1 .88 olarak tespit edilmistir. Bu
Olcekte yiiksek puanlar yiiksek beden memnuniyetini gostermektedir. 6 ve 7. maddeler
digindakiler 1. Faktor olan genel beden memnuniyetini gostermektedir. 6 ve 7.
maddeler 2. faktér olan beden imajina yatirimi gostermektedir. Ters sekilde
puanlamasi olacak madde bulunmamaktadir. Olgegin siiresi ortalama olarak 3
dakikadir (Bakalim, Tasdelen-Karckay, 2016).
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3.4.5 Antropometrik Olgiimler. Antropometrik 6l¢timler alt basliklar halinde

verilmistir.

3.4.5.1 Vucut agirligr ve boy uzunlugu. Katilimcilarmm viicut agirliklar: Inbody
570 cihaz ile dl¢iiliip, boy uzunluklar1 klinikte metre yardimiyla alinmistir. Viicut

agirhigr alinirken kisilerin en az 3 saatlik aclikta olmalarina dikkat edilmistir.

3.4.5.2 Beden kiitle indeksi (BKI). Kaydedilen viicut agirligi ve boy uzunlugu
degerleri kullanilarak BKI hesaplanmistir. BKI hesaplanirken viicut agirligi (kg) boy
uzunlugunun karesine (m2) bélunir (kg/m2). Sonuglar DSO siniflamasina gore
yorumlanmistir (WHO, 2022).

Tablo 4

Yetiskin Kisilerde BKI Degerleri Siniflandirmasi (WHO, 2022).

BKI (kg/m2) Viicut Agirhik Durumu
<18,5 Zayif

18,50 - 24,99 Normal

25,00 - 29,99 Hafif Sisman

> 30,00 Sisman

3.4.6 Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi. Yapilan arastirma sonucu elde
edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) 25.0
programi ile yapilmistir. Niteliksel verilerin gosterilmesinde say1 (f) ve ylizde (%)
kullanilmigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin arasindaki farkliliklar veri normal
dagilima uygun oldugunda iki kategorili degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, {i¢
ve daha fazla degiskenler i¢in ise tek Onlil varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Veri
normal dagilima uygun olmadiginda ise iki kategorili degiskenler icin Mann Whitney
U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Kruskall Wallis H
testi uygulanmustir. Nicel degiskenlerin arasindaki korelasyonlar i¢in normal dagilima
uygunlukta Pearson korelasyon, normal dagilima uygun olmadiginda ise Spearman
sira korelasyonlar1 testi kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmeler %95 giiven
diizeyinde ve alfa (0)=0,05 anlamlilik diizeyinde karsilastirilmis ve sonuglar

aciklanmugtur.
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3.4.7 Besin oOgeleri karsillama yuzdeleri. Enerji ve besin 6geleri referans
araliklar1 Tiirkiye igin Avrupa Birligi Ulkelerine hazirlanan Avrupa Gida Giivenligi
Kurumu (EFSA) ile hazirlanmis olan referans araliklar1 dogrultusunda ve Amerika
Birlesik Devletleri i¢in Ulusal Bilimler Akademisi Tip Enstitiisii (IOM) Gida ve
Beslenme Kurulu (FNB-Food and Nutrition Board) ile diizenlenmis olan bilgilerden
yola ¢ikilarak degerlendirilmistir. Baz1 besin dgelerinin referans araliklar1 Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 veri tabani, boy uzunluklar1 ve
agirliklart ile besin tiiketim durumlari ile Tiirkiye’ye uyarlanmistir (TUBER, 2015)

RDA (Recommended Dietary Allowances): Diyetle Alnmasi Ongoriilen
Miktar: Tamamina yakin (%97.5) bir sekilde gereksinimi karsilayan besin ogesi

miktaridir.

EAR (Estimated Average Requirement): Tahmini Ortalama Gereksinim:
Kisilerin yarisinin (%50) gereksinimini yeterli diizeyde karsilayan besin ogesi

miktaridir.

Al (Adequate Intake): Yeterli Alim Miktari: EAR ve RDA’nin belirlenemedigi
durumlar i¢in Yeterli Alim Miktar1 hesaplanir. Toplumdaki saglikli kisilerin “giinliik

ortalama alim miktarlar1” degerlendirilerek saptanir.

RI (Reference Intakes Ranges for Macronutrients): Makro Besin Ogelerinin
Referans Alim Araligi: Enerji aliminin % orani olarak ifade edilir. Sagligin devami ve

kronik hastaliklarin riskinin diismesi ile dogru orantilidir.

UL (Tolerable Upper Intake Levels): Tolere Edilebilir Ust Diizey Alim Miktari:
Besinlerle alindiginda kisilerde sagligi bozacak bir etki gostermedigi belirlenen besin

ogesi miktarinin {ist smirin1 gosterir (TUBER, 2015).
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Boluim 4

Bulgular

4.1 Katihmailara iliskin Tamtic1 Bulgular

Calismada n=107’si (%79,9) kadin, n=27’si (%20,1) erkek toplamda 134
katilimct yer almigtir. Caligmada katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikleri iceren
sorular, BAS ve YTT ye ait sorular yer almistir. Katilimcilarin dlgeklerden aldiklar:
puanlar hesaplanmis ve karsilastirmalar yapilmistir. Calismada yer alan katilimeilarin

cinsiyetlerine gore sosyodemografik 6zellikler Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 5

Katihmcilara Ait Sosyo-Demografik Bilgileri Iceren Tanimlayict Istatistik Sonuglar

Cinsiyet Kadin Erkek

Yas f % f %
18-25 yas 32 29,9 7 25,9
25-40 yas 43 40,2 14 51,9
40-55 yas 32 29,9 6 22,2
TOPLAM 107 100,0 27 100,0
Kaldig1 Yer

Aile evi 94 88,7 20 74,1
Ogrenci evi 2 1,9 1 3,7
Tek yasiyorum 10 9,4 6 22,2
TOPLAM 106 100,0 27 100,0
Diizenli Spor

Y apiyor 36 33,6 14 51,9
Yapmiyor 71 66,4 13 48 1
TOPLAM 107 100,0 27 100,0

Buna gore kadin katilmeilarin %40,2°si (n=43) “25-40 yas” aralifinda yer
almistir. Erkek katilimcilarda ise % 51,9’u (n=14) “25-40 yas” araliginda yer almistir.
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Kadin katilimcilarin % 88,7’s1 (n=94) “aile evinde” kalmaktadir. Erkek 6grencilerde
“aile evinde” kalan katilimcilar toplam katilimin %74,1’ini olusturmustur. Kadin
katilmeilarin  %33,6’s1 (n=36) diizenli spor yapmaktadir. Erkek katilimcilarin
%51,9’u (n=14) diizenli spor yapmaktadir. Katilimcilarin sigara ve alkol tiiketimleri
incelendiginde kadin katilimcilarin  %53,3’ti  (n=57) hi¢ sigara ve alkol
tiiketmemektedir. Erkeklerde sigara ve alkol tiiketmeyen katilimci sayisi toplam erkek

katilimeilarinin %37,0’sini (n=10) olusturmustur.
Tablo 6 (devam)

Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Bilgileri Iceren Tammlayici Istatistik Sonuclar

Cinsiyet Kadin Erkek
Duizenli Spor

Yapiyor 36 33,6 14 51,9
Yapmiyor 71 66,4 13 48,1
TOPLAM 107 100,0 27 100,0

Sigara Tuketimi

Hic 57 53,3 10 37,0
Haftada 1-2 kez 30 28,0 8 29,6
Ayda 1-2 kez 5 4,7 7 25,9
Ozel giinlerde 15 14,0 2 7,4

TOPLAM 107 100,0 27 100,0
Alkol Tuketimi

Hic 57 53,3 10 37,0
Haftada 1-2 kez 30 28,0 8 29,6
Ayda 1-2 kez 5 4,7 7 25,9
Ozel giinlerde 15 14,0 2 7,4

TOPLAM 107 100,0 27 100,0
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Katilimcilara ait antropometrik Sl¢limler yapilmig ve sonuglart Tablo 6’da

sunulmustur.
Tablo 7

Katilimcilara Ait Antropometrik Olgiim Sonuclarina Ait Istatistikler

Kadin Erkek
Degiskenler
Ort.#S.S. Min- Max Ort.#S.S. Min- Maks

Boy uzunlugu (cm)  164,43+7,276 ~ 150-189 178,18+4,867 165-185

Viicut Agirhigr (kg)  69,26+15,012  44-125,6  88,82+11,023 69-120

BKi(kg/m?) 25,66+5,537 16,71-45,79 28,013,560 22,79-36,63
BKI Grup f % f %
Zay1if 3 2,8 - -
Normal agirlik 50 46,7 5 18,5
Pre-Obez 33 30,8 15 55,6

1. derece obez 17 15,9 6 22,2

2. derece obez 1 0,9 1 3,7

3. derece obez 3 2,8 - -

* Ort.£S.S. : Aritmetik ortalama= standart sapma, BKI: beden kiitle indeksi

Bu tabloya gore kadinlarin boy uzunlugu aritmetik ortalamasi 164,437,276 cm
olarak hesaplanmustir. Erkeklerin boy uzunlugu aritmetik ortalamasi ise 178,18+4,867
cm olarak hesaplanmistir. Kadinlarda viicut agirlig1 aritmetik ortalamasi 69,26+15,012
kg, erkeklerin viicut agirhigi aritmetik ortalamasi ise 88,82+11,023 kg olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin %46,7’si (n=50) normal agirlikta, %2,8’i (n=3) 3. derece
obez grubunda yer almistir. Erkeklerde %55,6’s1 (n=15) Pre-obez grubunda, bir kisi

ise 1. derece obez grubunda yer almistir.

4.2 Arastirma Bulgulan

Tablo 7°de katilimcilarin cinsiyetleri ile beden memnuniyet 6lgegi sonuglarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 8

Katiimcilarin -~ Cinsiyetleri  ile  Beden = Memnuniyet Olgegi  Sonuglarmin

Karsilastiriimast
Olgekler Cinsiyet n Ort.#S.S. t p
Kadin 102 31,048,869
BAS 0,155 0,877

Erkek 27 30,749,322

* Bagimsiz orneklem t testi

Katilimcilarin cinsiyetleri ile BAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 8’de katilimcilarin cinsiyetleri ile yeme tutum testi sonuglarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.
Tablo 9

Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Yeme Tutum Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Sira Ortalama

Olcekler Cinsiyet n Puant Z p
Kadin 107 68,71
Yeme Tutum Testi -1,039 0,299
Erkek 26 59,96

* Mann Whitney U testi

Katilimcilarin cinsiyetleri ile YTT-26 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 9’da katilimecilarin diizenli spor yapma durumu ile beden memnuniyet

6l¢cegi sonuclarinin karsilastirilmasia iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 10

Katiimcilarin  Duzenli Spor Yapma Durumu ile Beden Memnuniyet Olcegi

Sonuglarimin Karsilagtirilmasi

-- Duzenli
Olgekler Spor n Ort.£S.S. t p

Yapiyor 50 27,268,317
BAS -3,995 <0,001*
Yapmiyor 79 33,26+8,320

* Bagimsiz orneklem t testi ile

Katilimcilarin diizenli spor yapma ile BAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). BAS 6lgeginde diizenli spor yapmayan
kisilerin sira ortalama puanlar1 yapanlara gore daha yiiksektir, farklilik buradan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 10°da katilimcilarin diizenli spor yapma durumu ile yeme tutum testi

sonuglarinin karsilastiritlmasina iliskin bulgular verilmistir.
Tablo 11

Katilimcilarin Duzenli Spor Yapma Durumu ile Yeme Tutum Testi Sonuglarinin

Karsilastiriimast
- Duzenli Sira Ortalama
Olgekler Spor n Puant Z p
Yapiyor 49 76,28
YTT-26 -2,122  0,034*
Yapmiyor 84 61,59

* Mann Whitney U testi

Katilimcilarin diizenli spor yapma ile YTT-26 sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore diizenli spor yapan
kisilerin YTT-26 sira ortalama puanlar1 yapmayanlara gore daha yiiksektir, farklilik

buradan kaynaklanmaktadir.

Tablo 11°de katilimcilarin yas, kaldig1 ev, sigara ve alkol tiiketimlerine gore

beden memnuniyet 6l¢egi sonuclarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 12

Katilimcilarin Yas, Kaldigi Ev, Sigara ve Alkol Tuketimlerine Gore Beden Memnuniyet

Olgegi Sonuclarimn Karsilastirilmasi

Degiskenler n VK KT sd KO F p

18-25yas 37 Gruplar

353,888 2 176,944
25-40 yas 56  arast

2337 0,101
Yas

40-55yas 36 Gr?g'ar 9539,616 126 75711

Toplam 129 Toplam 9893,504 128

Aile evi 110

3} Gruplar

Ofrenci . . 14239 2 7119
Kaldigr Vi 0,091 0,913
ev

Tek 15 Grplar goeg 601 125 78,070

yaslyor ic

Toplam 128 Toplam 9772,930 127

Hic 65

igmemis Gruplar o) 008 3 27.336

) arasi

Iciyor 35 0,348 0,790
Sigara Icmi Gruplar
tiiketimi b9 3 12 ublar 9g11 496 125 78492

rakmis o]}

Ara sira 17

Toplam 129 Toplam 9893,504 128

Hic 45

igmemis Gruplar o) 008 3 27.336

) arasi

I¢iyor 35 0,348 0,790
Alkol . .
tiketimi 1SS 12 Cruplar g1 496 125 78,492

birakmis [ol}

Ara sira 17

Toplam 129 Toplam 9893,504 128

* VK. Varyasyon kaynagi, KT: Kareler toplami, sd: serbestlik derecesi, KO: Kareler
ortalamasi

**Tek yonll varyans analizi (ANOVA)
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Katilimcilarin yas, kaldig1 ev, sigara ve alkol tliketimlerine gére BAS skorlar1

ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Tablo 12°de katilimcilarin yas, kaldigi ev, sigara ve alkol tuketimlerine gore

yeme tutum testi sonuglarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 13

Katilimcilarin Yas, Kaldig1 Ev, Sigara ve Alkol Tiiketimlerine Gore Yeme Tutum Testi

Sonuclarimin Karsilastirilmast

Sira Ortalama

Degiskenler n Puani KWH p Farklar
1.18-25 yas 38 57,46
Yas 2.25-40yas 57 76,20 6,054 0,048* 1-2
3.40-55yas 38 62,74
1.Aille evi 113 66,12
Ka;slg‘ 2.0rencievi 3 67,33 0,083 0,959  Yoktur
3.Tek yastyor 16 69,03
_LHig 66 80,38
igmemis
. 2.I<;iyor 38 49,66
Sigara 18,485 <0,001* 1-2:1-3
Tuketimi 3 femi
~emiy 12 48,38
birakmis
4. Ara sira 17 66,97
LHie g 80,38
igmemis
2.I<;iyor 38 49,66
Alkol 18485 <0,001* 1-2:1-3
Tuketimi 3 jemi
~emiy 12 48,38
birakmig
4. Ara sira 17 66,97

* KWH: Kruskall Wallis H

Katilimcilarin yaslari ile YTT-26 sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir (p<0,05). Yaslar1 25-40 arasinda olan katilimcilarm YTT-26 sira
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ortalama puanlar1 yaslar1 18-25 arasinda olan katilimcilardan daha yiiksektir, farklilik
buradan kaynaklanmistir. Katilimcilarin kaldiklar1 ev degiskeni incelendiginde YTT-
26 sonuglan ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Sigara tiiketimi incelendiginde hi¢ sigara igmemis ile i¢enlerin ve hig sigara
igmemis ile igmis birakmuis kisiler arasinda YTT skorlarinda istatistiksel olarak anlaml1
farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Hi¢ sigara igmemis kisilerin igenlere ve igip
birakanlara gére YTT-26 skorlar1 daha yiiksektir. Alkol tiiketimi incelendiginde hig
alkol igmemis ile igenlerin ve hi¢ alkol igmemis ile alkol igmis birakmis kisiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Hi¢ alkol
icmemis kisilerin alkol icenlere ve icip birakanlara gore YTT-26 puanlari daha

yuksektir.

Tablo 13’te katilimecilarin beden kiitle indeksi ile beden memnuniyet 6lgegi

arasidaki iliskinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular verilmistir.
Tablo 14

Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi ile Beden Memnuniyet Olcegi Arasindaki Iliskinin

Karsilastiriimast
Korelasyon BAS
r 0,253
Beden Kitle Indeksi
p 0,004*

* Pearson Korelasyon Analizi

Katilimcilarm BKI ile BAS skorlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde diisiik diizeyde bir iliski vardir (r: 0,253; p<0,05).

Tablo 14’te katilmecilarin beden kiitle indeksi ile beden memnuniyet 6lcegi

arasindaki iliskinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular verilmistir.
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Tablo 15

Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi ile Beden Memnuniyet Olcegi Arasindaki Iliskinin

Karsilastiriimast
Korelasyon YTT-26
r 0,038
Beden Kiitle Indeksi
p 0,664

* Spearman Korelasyon Analizi

Katilimeilarm BKI ile YTT-26 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05).

Tablo 15’te beden memnuniyet dlgegi ve yeme tutum testine iligkin guvenirlik

analizi sonuglarma iliskin bulgular verilmistir.
Tablo 16

Beden Memnuniyet Olgegi ve Yeme Tutum Testine Iliskin Giivenirlik Analizi Sonuglar:

Cronbach Alpha Madde sayis1
BAS 0,902 13
YTT-26 0,795 26

BAS 13 maddeden olusmus ve Cronbach Alpha degeri 0,902 olarak
hesaplanmigstir. Bu sonug yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu séylemektedir. YTT-26
26 maddeden olugsmustur ve Cronbach Alpha degeri 0,795 olarak hesaplanmistir. Bu

sonu¢ 0,70’in {izerinde oldugu i¢in giivenilir oldugu séylenmektedir.

Tablo 16’da katilimcilarin makro-mikro besin Ogeleri alim diizeyleri ve

karsilama yiizdesi bulgular1 verilmistir.

25



Tablo 17

Katilimcilarin Makro-Mikro Besin Ogeleri Alim Diizeyleri ve Karsilama Yiizdesi

Erkek Kadin
Min Onerl Karsila Min Oneril Karsila
Degisk - en ma - en ma
Ort.%S.S. miktar ) x+S.§ miktar ,
en Ma - Yizde Ma - Yizde
k. (TUB i o) ks,  (TUB G o)
© ER) © ER)
667 222
Enerji  1382,37469 - 25578 041,63+46 - 20409
(kkal) 6734 367 keal 9% 0674 340  kcal 0138
8 0
Protein  8815+417 32 748 11784 53584238 21- 624 oo oo
(ar) 00 197 (or) 8 16 190 (gr) ’
Protein  26,95+827 17- 24384583 13- ]
(%) 1 55 6 38
) 23-
Yag 64504202 Lo 45584345 9 ]
(an) 59 ° 60 268
Yag 42144742 220 41114100 23 ]
(%) 4 57 44 69
CHO  106,83+80, 22- 1300 76704423 12- 1300
(an) 138 372 (g o276 67 27 () 2000
CHO 30464101 7-  as+112 6 ]
(%) 70 53 99 55
. 14034932 2- 13314810 2
Lif (gr) A o250 56127 : > 250 53231
frg'leSt 445994251 O 300 14866 30635415 O- 300 102,11
552 m 5 5101 784  (m 7
(mg) g (mg) (mg)
A 102 83-
P 723894330 - 7500 o oo TOAT941 DV 6500 122,27
| 353 150 : 8,556 5
i (ug) : (H9) o (h9)
E
10434708 1- 130 10354109 2- 11,0
\r::t?nTglj ) 5 30 (ma) 80,265 60 86 (mg) 94,093
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Tablo 18 (devam)

Katilimcilarin Makro-Mikro Besin Ogeleri Alim Diizeyleri ve Karsilama Yiizdesi

Erkek Kadin
Min Ogim Karsila Min O:?]r” Karsila
Degiske Ort.+S.S. . miktar ma x+S.S " miktar ma
n Ma - Yizde = Ma - Yizde
ks,  (TUB  Giop) k. (TUB i (0p)
" ER) " ER)
Blvitam 5 a510462 02 Y2 66636 06040531 05 1 63032
in (mg) (mg) (mg)
B2vitam 1,3 1,1
) 1,254+0,517 0-3 ' 95,865 0,96+0,428 0-3 ! 87,144
in (mg) (mg) (mg)
BGVItam 1,25+0,695 0-3 1,3 95,865 1,02+0,550 0-3 1,3 78,215
in (mg) (mg) (mg)
C
. .. 50,06+43,29 1- 110,0 54,34+43,7 6- 95,0
vitamini 9 158 (mg) 45,506 9% 362 (mg) 57,204
(mg)
656 142
Sodyum  2939,06+523 - 1500,0 195,93 1230,86+70 - 1500,0 82 057
(mg) 6,804 290 (mg) 7 9,845 424 (mg) °°
38 3
676 590
Potasyu  1947,38+935 - 4700,0 1621,83+68 - 4700,0
m (mg) ,362 523  (mg) 41,433 3,406 458  (mg) 34,507
1 8
135 -
Kalsiyu 584,01+379, - 950,0 470,09+238 950,0
m (mg) 058 143 (mg) 61,474 ,327 124 (mg) 49,483
8
'\ﬁfgnez 231504125, 68- 3500 ... 18935:114 46- 3000 ...
y 240 604  (mg) ' 637 899  (mg) '
(mg)
378 305
Fosfor 1212,37+560 - 550,0 290 43 834,55+334 - 550,0 278,18
(mg) 221 258  (mg) ' ,070 234 (mg) 4
4 1
Demir 4- 11,0 2- 16,0
9,11+4,221 ! 82,785 6,95+3,171 ! 43,458
(mg) 23 (mg) 20 (mg)
Cinko 4- 11,0 100,11 2- 7,5
11,01+4,240 6,60+3,122 87,967
(mg) 23 (mg) 9 21 (mg)
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Tablo 16’da goriildigi iizere, arastirmaya katilan erkeklerin “enerji”
ortalamasinin 1382,37+696,734 kcal/glin, “protein” ortalamasmin 88,15+41,700
g/giin, “protein (%)” ortalamasinin 26,958,271, “karbonhidrat” ortalamasinin
109,61+58,76 g/giin, “karbonhidrat (%)” ortalamasinin 106,83+80,138, “yag”
ortalamasinin 64,50+29,259 g/giin, “yag (%)” ortalamasinin 42,14+7,424, “kolesterol”
ortalamasiin 445,99+£251,552 mg/giin, “A vitamini” ortalamasinin 723,89+339,353
ug/gin, “E vitamini” ortalamasinin 10,43 7,082 mg/giin, “¢inko” ortalamasinin
11,01+4,240 mg/giin, “C vitamini” ortalamasmin 50,06+43,299 mg/giin, “Bl
vitamini” ortalamasinin 0,80+0,462 mg/giin, “B2 vitamini” ortalamasinin 1,254+0,517
mg/giin, “B6 vitamini” ortalamasmin 1,25+0,695 mg/giin, “sodyum” ortalamasinin
2939,06 5236,804 g/giin, “kalsiyum” ortalamasinin 584,01+379,058 mg/giin,
“magnezyum” ortalamasinin 231,50+125,240 mg/giin, “potasyum” ortalamasinin
1947,38+935,362 g/giin, “fosfor” ortalamasmnin 1212,37+560,221 mg/giin, “demir”
ortalamasiin 9,114+4,221 mg/giin ve “lif” ortalamasinin 14,03+9,328 mg/giin oldugu
gorulmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “enerji” ortalamasinin 941,63+460,674 kcal/giin,
“protein” ortalamasmnin  53,58+23,816 g/giin, “protein (%)” ortalamasinin
24,38+5,836, “karbonhidrat” ortalamasinin 76,70+42,367 g/giin, “karbonhidrat (%)”
ortalamasinin 34,25+11,299, “yag” ortalamasinin 45,58434,560 g/giin, “yag (%)”
ortalamasinin 41,114+10,044, “kolesterol” ortalamasinin 306,35+155,101 mg/giin, “A
vitamini” ortalamasmin 794,79+418,556 pg/gin, “E vitamini” ortalamasinin
10,35+10,960 mg/giin, “¢inko” ortalamasinin 6,60+3,122 mg/giin, “C vitamini”
ortalamasinin 54,34+43,796 mg/giin, “B1 vitamini” ortalamasmin 0,69+0,531
mg/gin, “B2 vitamini” ortalamasmm 0,96+0,428 mg/giin, “B6 vitamini”
ortalamasmin 1,02+0,550 mg/giin, “sodyum” ortalamasinin 1230,86+709,845 g/giin,
“kalsiyum” ortalamasinin 470,09+238,327 mg/giin, “magnezyum” ortalamasinin
189,35+114,637 mg/giin, “potasyum” ortalamasinin 1621,83+683,406 g/giin, “fosfor”
ortalamasinin 834,55+334,070 mg/giin, “demir” ortalamasinin 6,9543,171 mg/giin ve

“lif” ortalamasmin 13,31+8,107mg/giin oldugu goriillmektedir.

Tablo 17°de ise besin 0geleri tiiketimi ile beden memnuniyet 6l¢egi ve yeme

tutum testi arasindaki korelasyon bulgular1 verilmistir.
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Tablo 19

Besin Ogeleri Tiiketimi ile Beden Memnuniyet Olcegi ve Yeme Tutum Testi Arasindaki

Korelasyonlar

. Besin Ogeleri
Cinsiyet TUketim% Korelasyon BAS YTT-26
r 0,007 -0,140
Enerji(kkal)
p 0,947 0,151
r -0,010 0,040
Protein (%)
p 0,922 0,686
Kadin
r 0,033 0,196
Yag (%)
p 0,739 0,043*
r 0,006 -0,166
CHO (%)
p 0,952 0,088
r -0,029 0,126
Enerji(kcal)
p 0,887 0,538
r 0,082 0,262
Protein (%)
p 0,685 0,197
Erkek
r 0,076 0,227
Yag (%)
p 0,707 0,266
r -0,116 -0,310
CHO (%)
p 0,565 0,123

* BAS: Pearson Korelasyon; YTT-26i: Spearman Korelasyon

Cinsiyete gore besin 6geleri tiiketimleri incelendiginde enerji (kkal), protein (%),
yag (%) ve karbonhidrat (%) degerleri ile BAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). YTT-26 ile besin 6geleri tiiketimleri arasindaki iliski
incelendiginde kadinlarda yag (%) degeri YTT-26 ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde diisiik bir iligki bulunmustur (r:0,196; p:0,043). Enerji (kkal),
protein (%) ve CHO (%) degerleri ile YTT-26 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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Bolim 5

Tartisma, Sonug ve Oneriler

5.1 Tartisma

Yaptigimiz caligmada diyetisyenden profesyonel destek almak i¢in danigmanlik
merkezine basvuran farkli yas ve agirlik araliklarindaki kadin ve erkek katilimcilarda
beden kiitlesinin beden memnuniyeti ve yeme tutumuna olan etkisini degerlendirmek

amaclanmistir.

Calismamizin  bulgularinda katihmcilarin BKI ile BAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur
(r: 0,253; p<0,05). Bunun tersine katilimcilarin BK1 ile YTT-26 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Bunun nedeni kisilerin aktif
olarak diyetisyen esliginde agirliklarini azaltma doneminde olmasindan kaynakli
olarak beden memnuniyetlerinin olumlu olarak sekillenmesinden kaynaklaniyor

olabilir. Calismamizin bulgular1 yapilan bazi ¢alismalar ile ¢elismektedir.

Yapilan calismalar incelendiginde; Ispanya’da kadin ve erkek katilimcilarda
beden memnuniyetini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada katilimcilara BAS ve
BKI olgiimleri yapilmistir. Calismada beden memnuniyetinin kisinin bedenini
degerlendirmesi, viicudundan memnuniyetini, benlige olan saygisini ve yasam
memuniyetlerine olan etkisi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda BAS puanlari,
benlik saygisi ve yasam memnuniyeti ile anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur. Buna ek olarak beden memnuniyetinin erkek katilimcilarda BKI ile
anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir (Swami ve digerleri, 2017). Bu

sonu¢ yaptigimiz ¢alismanin sonucuyla farkliliklar gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglarinda obez katilimcilarda daha fazla beden
memnuniyetsizligi tespit edilmistir (Sarwer, Wadden ve Foster, 1998). Obezitesi olan
bireylerin ¢ogunlugunun agirliklarini azaltmay1 isteme nedeni de bu hosnutsuzluktur
(Erkaya, Karabulutlu ve Calik, 2018). Obezitenin benlik saygisi1 ve beden algisi
iizerinde etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmanin sonucunda beden
algisi1 ve benlik saygisi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. BKI degeri 40°tan fazla
olan morbid obezite olarak siniflandirilan (BKI >40) seviyesine yiikseldikce beden

algist ile benlik saygisi arasinda bildirilen iligki oranlarinin da giderek arttigin ileri

30



siiren bulgular da bildirilmistir (Hamurcu ve digerleri, 2015). Yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin BKI diizeyi ile beden memnuniyetsizlikleri arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur (Radwan ve digerleri, 2019). Universite dgrencilerinde
yapilan bir calismada bedenlerinden memnun olan 6grencilerin BKI ortalamalarmm
bedenlerinden memnuniyetsiz olan 6grencilerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (sirastyla; 21.64+2.9 kg/m2, 25.1+4.3 kg/ m2, p<0.001) Buna ek olarak
beden memnuniyetsizligi olan ogrencilerin %50.0’sinin, diger o6grencilerin ise
%10.7’sinin yiiksek agirliklt ve obez sinifina girdigi saptanmistir (p<0.001). BAS
skorlar1 diistik olan dgrencilerin YTT-26 skorlar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin ortalama BK1 degerlerindeki artisin beden memnuniyetsizligini
anlaml sekilde arttirdig1 saptanmistir (p<0.05). BKI, hem ad6lesanlarda hem de
yetiskinlerde beden memnuniyetini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Bucchianeri ve
digerleri, 2013; Calzo ve digerleri, 2012). Beden sekli ve kitlesi ile beden
memnuniyetsizligi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismanin
bulgularinda beden kiitlesi ve beden memnuniyetsizligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Calismanin verilerine gore beden sekli ve beden kiitlesiyle ile alakali
duygu ve disiincelerin puanlamasi arttik¢a beden memnuniyetsizligi puanit da
artmaktadir. Buna ek olarak bu calismada kisitl bir beslenme uygulanmasi ile BAS
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Sonug olarak kadin katilimcilarda kisitlayici

beslenme uygulamasi arttikca beden memnuniyetsizligi puan1 da yiiksek bulunmustur

(Baktiroglu, 2019).

Calismamizda katilimcilarin cinsiyetleri ile BAS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p>0,05). Bunun nedeni katilimcilarin
bedenlerinden memnun olmamalar1 nedeniyle zayiflama hedefiyle diyetisyene
basvuran kigilerden olusmasindan kaynaklanmasi olabilir. Kadinlarda erkeklere oranla
beden memnuniyetsizliginin daha fazla goriildiiglinii gosteren calismalar vardir
(Gruszka ve digerleri, 2022; Weinberger ve digerleri, 2016). Hong Kong'daki bir
universitede 457 kadin ve 417 erkek katilimci ile yapilan bir ¢alismada, erkek
katilimcilarin BAS skorlarinin kadilardan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puanlara sahip
oldugu saptanmistir (Swami, Ng, 2015). Bu ¢calismanin sonuglarina benzer sekilde 568
erkek ve 525 kadin katilimcinin katildigi bir ¢aligmanin sonucunda erkeklerin ve
kadinlarin BAS puanlart karsilastirildiginda, erkeklerin puanlarinin  kadinlarin

puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Atari, 2016). Bu
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calismanin sonucuna benzer olarak kadinlarin erkeklere gore daha diisiik beden
memnuniyetine sahip oldugunu gosteren farkli caligmalar da vardir (Hayward, 2003).
Calismanin bulgularma bakildiginda BAS puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik saptanmistir. Kadinlarin BAS puanlari erkeklerin BAS puanlarindan anlamli
bir sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarda beden memnuniyetsizligine
erkeklere gore daha fazla karsilasilmasinin sosyal ve fiziksel nedenleri oldugu
diisiintilebilmektedir. Ergenlik donemiyle beraber kizlarda goriilen agirlik artisi,
erkeklerin ise kas yapilarinin artmasi cinsiyete bagli olarak beden memnuniyet
diizeylerinde farkliliklar olugsmasina neden olmaktadir. Kadinlar fazla yag kiitlesinden
ve goruntisiinden genellikle sikayet etmektedirler. Erkekler ise kasli gfriinimden
memnuniyet duymaktalardir (Ercan, 2020). Bu sonuglar bizim c¢alismamizla

celismektedir.

Bouzas ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, cinsiyetlere odaklanildiginda
kadinlarin erkeklere oranla kendilerini daha fazla agirliga sahip sekilde algiladiklari
ve agirlik durumlartyla alakali daha fazla memnuniyetsizlik ve endise duyduklari
bulunmustur, bununla beraber daha fazla zayiflama uygulamalarmma basvurduklari
saptanmustir. Buna ek olarak farkl cinsiyetlerin agirlik azaltma yontemlerinin farklilik
gosterdigi bulunmustur. Erkekler agirlik azaltma amaciyla spor yapmayi, yag alimini
azaltmay1 tercih ederken, kadinlarin kisitlayict bir diyet uygulama, hap kullanmaya
daha fazla yatkin olduklar1 saptanmistir (Bouzas, 2019). Sosyokiiltiire] normlarin
dayattig1 “zayif” olma baskismin kisinin beden kiitlesi ve beden memnuniyeti
iliskisinde 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Beden memnuniyetsizliginin orta
ve ileri yas grubu kadinlarda da goriilmesi yastan bagimsiz olarak gorildiigi ve
toplumun beden imaj1 baskisinin kadinlarin beden memnuniyeti tizerinde etkisi oldugu

gOzlemlenmektedir (Lewis, 2001).

Calismamizin sonucunda katilimcilarin yaslar1 ile YTT-26 sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar saptanmistir (p<<0,05). Yaslar1 25-40 arasinda
olan katilimcilarin YTT-26 sira ortalama puanlari yaglari 18-25 arasinda olan
katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum yasla beraber artan dis goriiniim

kaygilarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin bulgularinda beden memnuniyeti ve yas arasindaki iliskiye
baktigimizda da calismamizin bulgularinda katilimcilarin yaslar1 ile BAS 6lgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuglar
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literatiir bulgularina gore farklilik gostermektedir. Bizim ¢aligmamiz ile literatiirde
karsilagilan bu sonug farklilig1 kisilerin yasla beraber yavaglayan metabolizma hizina
bagli olarak gergeklesen agirlik artigina bagli  olarak olusan beden

memnuniyetsizligiyle iligkili olabilir.

Yas durumunun BAS skorlarina etkisini degerlendirmek amaciyla farkli yas
gruplari lizerinde yapilmis bir ¢alismanin sonucunda yas ilerledikge kisilerin beden
memnuniyetinin azaldig1 saptanmistir (Hamurcu, 2015). Yine yas ve beden
memnuniyetinin iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmis farkli bir ¢aligmanin
bulgularinda beden memnuniyetinin yasla negatif iliskisi oldugu bulunmustur ve yasla
beraber beden memnuniyetinin azalmasi sonucu literatiirii destekler niteliktedir
(Okumusoglu, 2017). Kadmlar iizerinde yapilan baska bir arastirmanin sonucunda
artan yas ile beraber viicut agirligina iliskin diisiincelerin ve beklentilerin azaldigi
saptanmistir. Bu arastirmanin sonucunda yasi daha gen¢ olan kadinlarin zayiflama
isteginin yasi daha biiyliik olan kadinlara oranla daha fazla oldugu bulunmustur
(Bouzas, 2019). Bununla ilgili yapilmis baska bir ¢alismada yasi daha biiyiik olan
kadinlarda gen¢ kadinlara oranla daha az seviyede beden memnuniyetsizligi
goriiliirken, yas1 daha kiigiik olan kadinlarda diizensiz yeme tutumlariyla daha fazla

karsilasilmistir (Bricio-Barrios ve digerleri 2020).

Calismamizin sonucunda katilimcilarin diizenli spor yapma ile BAS puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0,05). BAS 6l¢eginde
diizenli spor yapmayan kisilerin sira ortalama puanlar1 yapanlara gére daha yuksektir,
farklilik buradan kaynaklanmaktadir. Calismamizin sonucunda karsilastigimiz bu
durum kigilerin bedenlerinden memnun olmadiklar1 i¢in bedenlerinin gériinimiinii
degistirme amaciyla spor yapma egiliminde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Bagka bir agidan bu farklilik spor yapmayan kisilerin beden gérdnumleriyle ilgili
beklentilerinin, spor yapan kisilere gore daha diisiik olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bizim g¢aligmamizin sonuglariyla ¢elisen bir ¢alismada spor yapan ve
yapmayan kisiler birbirleriyle karsilastirildiginda, spor yapan kisilerin daha yiiksek
beden memnuniyetine sahip olduklar1 saptanmigstir. 2004 yilinda yapilan spor yapan
ve yapmayan kadinlarin viicut memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapilan farkli
bir ¢alismada spor yapmayan kadinlarin spor yapanlara oranla viicudundan daha az

oranda memnun olduklar1 bulunmustur (Polat,2014).
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Katilimcilarin sigara tiikketimi incelendiginde hi¢ sigara igmemis ile i¢enlerin ve
hi¢ sigara igmemis ile igmis birakmis kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Hic¢ sigara i¢cmemis kisilerin igenlere ve icip
birakanlara gore YTT-26 puanlart daha yiiksektir. Calismamizin sonucunda
karsilastigimiz bu farklilik sigara tiiketmeyen kisilerin sagliklarina gosterdikleri 6zen
ile dogru orantili olarak bedenlerinin gorinimlerine 0zen g0Ostermelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Alkol tiiketimi incelendiginde hi¢ alkol igmemis ile i¢enlerin
ve hi¢ alkol igmemis ile alkol igmis birakmis kisiler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Hi¢ alkol icmemis kisilerin alkol i¢enlere
ve icip birakanlara gére YTT-26 puanlar1 daha yiiksektir.

Beden kiitlesinden memnuniyetsizlik durumu ve bedeni algilamayla ilgili
bozukluklar, saglikli bir yagam tarzini siirdlirmeyi zorlastirmaktadir (Bouzas, 2019).
Beden memnuniyetsizligini etkileyen onemli etkenlerden biri yeme
bozukluklaridir.  Yapilan caligmalardan elde edilen verilere bakildiginda beden
memnuniyeti ile yeme bozukluklari1 arasinda da 6nemli bir iliski oldugu saptanmistir
(Lantz ve digerleri, 2018; Phillipou ve digerleri, 2018) Buna ek olarak beden
memnuniyetsizligi veya beden algisinda bozukluklar olan kisilerde yeme bozuklugu
ile daha fazla karsilasilmasi bu verileri destekleyecek niteliktedir (Barnes, Caltabiano,

2017; Sattler ve digerleri, 2020).

Calisamamiza katilan erkeklerin besinlerden aldiklar1 “enerji” ortalamasinin
1382,37+£696,734 kkal/giin, katilan kadinlarin “enerji” ortalamasinin 941,63+460,674
kkal/giin oldugu bulunmustur. Erkek katilimcilarda giinliik alinmasi1 gereken enerji
ihtiyacinin  %54°1, kadinlarda %46’simin karsilandigi hesaplanmistir. Bu durum
katilimeilarin zayiflama amaciyla kisitlayict bir beslenme programi uygulamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Biiyiik olasilikla katilimeilarin tamami zayiflama klinigine

basvuran ve diyet yapan kisilerden olustugu i¢in bu sonuglarla karsilagiimistir.

Kisilerin beslenmeleri ile metabolik hiz degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bunu saptamak amaciyla yapilan g¢alismalarda da metabolik hiz
degerleri daha fazla olan katilimcilarda giinliik enerji aliminin da daha yiiksek yiiksek
oldugu saptanmustir (Saka ve digerleri, 2003). Kisinin metabolik hiz1 giinlik enerji
ihtiyacinin saptanmasinda kullanilir. Kisilerin giinliik enerji ihtiyaci hesaplanirken
bazal metabolizma hizi (BMH) ile fiziksel aktivite ve besinlerin termik etkileri (TEF)
toplanarak hesaplanir (Pethusamy, 2022).
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Kadinlarda BMH degeri erkeklere gore daha diisiik seviyededir. Bunun nedeni,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla yag dokusuna sahip olmasidir. Bu durum kadin
ve erkeklerin viicut kompozisyonundaki farkliliklar ile agiklanmaktadir. Kadinlarin
metabolik hiz1 ayn1 boy ve agirliga sahip olan erkeklere oranla %5-10 daha diisiik

oldugu bulunmustur (DeLany, 2017).

Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne gore (TUBER); giinliik alinan enerjinin %45-
60'mmin karbonhidratlardan, %10-20'sinin proteinlerden ve %20-35'inin yaglardan
saglanmas1 dnerilmektedir (TUBER, 2015). Calismamiza katilan erkek katilimeilarin
“protein” ortalamasinin 88,15+41,700 g/giin ile giinliik protein ihtiyacinin %117’sini
karsiladig1 gortilmistiir. Kadinlarin ise “protein” alimi ortalamasimin 53,58+23,816
g/giin ile giinliik protein ihtiyaglarmin %85’ini karsiladiklar1 bulunmustur. Bu durum
erkeklerin kas yapma istegi dogrultusunda aldiklari protein miktarini arttirma
egiliminde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Gunlik diyette gereginden fazla
tiiketilen proteinin saglik agisindan bazi riskleri bulunmaktadir. Protein metabolizmasi
sonucu olusan kreatinin ve kan iire azotu gibi atiklarin kanda artmasi karaciger ve
bobreklerdeki yiikii arttirabilmektedir (Huang vd., 2008). Bununla orantili olarak
erkeklerin “demir” alimi ortalamasmin 9,11+4,221 mg/giin ile kadinlardan ¢ok daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Demir minerali protein kaynaklarimin igeriginde daha
fazla bulunmaktadir. Erkek katilimcilarin tiikettigi demir mineralinin fazla olmasi,

erkek katilimcilarin protein tiiketiminin fazlaligindan kaynaklaniyor olabilir.

Erkek katilimcilarin tiikettigi “karbonhidrat” ortalamasinin 109,61+58,76 g/giin
ile giinliik ihtiyacin %82’sini, kadinlarin “karbonhidrat” ortalamasinin 76,70+42,367
g/giin ile giinliik ihtiyacin %56’sin1 karsilamaktadir. Bu farklilik kadinlarin zayiflamak
icin daha kisitlayici ve karbonhidratlardan kaginir bir beslenme uygulamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Erkek katilimcilarin spor yapma orani daha yiiksek oldugu icin
karbonhidrat gereksinimleri de daha fazladir. Bu ylizden kadinlardan daha yiiksek

sekilde alim goriilmesi beklenmektedir.

Yiksek lif icerikli diyetlerin daha yiiksek oranda tok tutmasi olmasi nedeniyle
zayiflama doneminde tercih edilmektedir. Beslenme ve Diyetetik Akademisinin
onerisine gore yetiskinler igin giinliik 14 g/1000 kkal veya 25 g lif alim1 saglanmalidir.
Amerika’da yasayan katilmcilarda yapilmis bir ¢aligmanin sonucunda giinlik lif
tlketiminin 15 g oldugu bulunmustur (Dahl, Stewart, 2015). Bizim g¢alismamizda
erkek katilimecilarin tiikettigi  “lif” ortalamasmin 14,03+£9,328 g/giin oldugu
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goriilmektedir, kadmlarm  “lif”  ortalamasmmin  13,31£8,107g/giin  oldugu
goriilmektedir. Onerilen degerlerle karsilastinldiginda iki grubun da giinliik
beslenmede 6nerilen 25 g miktarini karsilamadigi goriilmektedir. Yani ¢alismamizin
sonucunda iki grubun da lif alimimin yetersiz oldugu sdylenebilir. Diyet lifleri meyve,
sebze, baklagil ve tahillarda bulunur ve kalin bagirsakta fermente edilebilmekte, ince

bagirsakta sindirilmeye direng egilimi gostermektedir (Makki et al., 2018).

Literatiirde, lif tiiketiminin sagliga olumlu etkilerini gosteren birgok g¢alisma
vardir. Caligsmalarda liften zengin beslenmenin kan sekerini diizenleyici etki yaptigi,
tip-2 diyabet riskini azalttigi, viicut agirh@nin kontroliinii saglamada etkili oldugu,
bagirsak hareketlerini destekleyici etkileri oldugu, kandaki glukoz ve kolesterol

diizeylerini ve kan basincini diisiiriicii etkileri oldugu bulunmustur (Sert, 2019).

Bizim c¢aligmamizda erkek katilimcilarin gilinliik diyetlerinde tiikettikleri
“kolesterol” ortalamasinin 445,99+251,552 mg/giin ile giinliik ihtiyacin %148 ile
tistiinde kaldig1 saptanmistir. Kan kolesterol seviyelerinin ytliksek olmasi ateroskleroz
ve kalp hastaliklar1 gibi saglik problemlerine neden olmaktadir. Kandaki kolesterol
diizeyini etkileyen faktorlerden birkagi; genetik, beslenme aligkanliklari, agirlik,
strestir. Yiiksek kolesterollii besinlerden zengin beslenme tarzi, total kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerini nemli derecede yiikseltir. Bununla beraber diyetle alinan
doymus yag asitleri kolesterol yiikseltici etkiye sahiptir (Millar ve ark. 2017). Erkek
katilimcilarin protein tiiketimindeki fazlalik da doymus yag tiiketimlerinin fazla

olmasi sonucunu doguruyor olabilir.

Katilimcilarin =~ vitamin ~ alimlarma  bakildiginda; ¢alismamizda erkek
katilimeilarin giinliik A vitamini ihtiyacinin %95’ini1, E vitamini ihtiyacinin %80’ini,
B1 vitamini ihtiyacinin %66’1n1, B2 vitamini ihtiyacinin %95’ini, B6 vitamini
ihtiyacinin %95 ini, C vitamini ihtiyacinin %45’ini karsiladigi saptanmistir. Bu
sonuglara bakildiginda kisilerin giinliik almas1 gereken vitaminlerini yetersiz alindigi
goriilmektedir. Bu durum kisilerin diyet doneminde kisitlayict yeme davraniglar

sergilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Mineral alimlar1 isecalisjmamizda erkek katilimcilarin giinlik sodyum
ithtiyacinin %95’1ni, potasyum ihtiyacinin %41’ini, kalsiyum ihtiyacinin %6111,
magnezyum ihtiyacinin %66i’sin1, fosfor ihtiyacinin %202’sini, demir ihtiyacinin
%82’sini, ¢inko ihtiyacinin %100’iini karsiladig1 saptanmistir. Bu sonuglara

bakildiginda fosfor disindaki minerallerin yetersiz alindig1 gériilmektedir. Ozellikle
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sehirlesme sonucunda ve kisilerin yogun ¢aligma temposunda yemek hazirlayacak,
sebze meyve tlketimini yeteri kadar saglayacak zaman bulamamasindan kaynakl
olarak vitamin mineral tiiketim oranlarinda azalmalar meydana gelebilmektedir.

Kisilerdeki vitamin mineralin yetersizligi bu durumdan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma zayiflamak veya saglikli beslenme amaciyla diyetisyene basvuran
katilimcilardan olustugu i¢in katilimcilar hem sosyo-demografik 6zellikleri
bakimindan hem de agirlik araliklar1 bakimindan benzerdir. Bu da ¢alismamizin
smirliliklarindandir.  Ileride yapilacak calismalarda farklh BKI diizeyindeki
katilimcilarin dahil edilmesi 6nerilir. Ulkemizde beden memnuniyetini dlcmeye
yonelik 6lgek kullanimi sinirhidir, bu yiizden bu alanda kisith ¢alisma yapilmigtir. Bu
nedenle bu galismanin beden memnuniyeti ile ilgili Tirkiye literatiiriinde olan

eksiklige destek olacag diistiniilmektedir.

5.2 Sonug ve Oneriler

Calismanin sonucunda BK1 ile BAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski bulunurken, katilimcilarm BKI ile YTT-26
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismaya katilan
kisilerin cinsiyetleri ile BAS ve YTT-26 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik bulunamamustir. Katilimcilarin diizenli spor yapma ile BAS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. BAS 6l¢eginde diizenli spor
yapmayan kisilerin sira ortalama puanlar1 yapanlara gére daha yiiksektir, farklilik
buradan kaynaklanmaktadir. Caligmamizin sonucunda karsilasti§imiz bu durum
kisilerin bedenlerinden memnun olmadiklar1 i¢in bedenlerinin gériinlimiinii degistirme
amaciyla spor yapma egiliminde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Katilimcilarin
dizenli spor yapma ile YTT-26 sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Buna gore diizenli spor yapan kisilerin YTT-26 sira ortalama
puanlar1 yapmayanlara gore daha yiiksektir, farklilik buradan kaynaklanmaktadir. Bu
farkliligin spor yapan kisilerin beslenme sekillerine daha fazla 6nemsiyor olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Katilimcilarin yaslari ile YTT-26 sonuclari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardir. Yaslar1 25-40 arasinda olan
katilimcilarin  YTT-26 sira ortalama puanlar1t yaslar1 18-25 arasinda olan
katilimcilardan daha yiiksektir, farklilik buradan kaynaklanmistir. Bu durum yasla

beraber artan dis goriiniis kaygilarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Beden Kkdtlesinin yeme tutumu ve beden memnuniyetine olan etkisini
degerlendiren sinirli ¢alisma vardir. Beden memnuniyeti kavrami giinimiizde biitiin
kiiltirleri etkilemekte ve beden gorintiisiine iliskin algilar kisinin yeme tutumunu
olusturmakta ve etkilemektedir. Cesitli kanallar kullanarak topluma bu konuyla alakali
gerekli farkindaliklar olusturulup, yasam tarzi degisiklikleri edinilmeye ¢alisilmalidir.
Yazili ve gorsel kitle iletisim araglari bu konuda halki dogru bilgilendirmeye
yonlendirilmelidir. Calismamizin 6rneklem yalnizca beslenme merkezine bagvuran
katilimcilardan olugsmaktadir. Yapilacak baska ¢aligmalarda daha genis bir 6rnekleme
ulasilarak ve katilimci sayismin arttirilmasi ile sonuglarin anlamliligini arttirilabilir.
Obez bireylerde anormal yeme davranisiyla karigilagilma ihtimali diger gruplara gore
daha fazla oldugindan; i¢inde doktor, diyetisyen ve psikologun da bulunacag:
multidisipliner bir yaklasim modeli 6rnek alinmali ve bireyler bu dogrultuda tedavi
edilmelidir. Bu nedenle obezitenin ve obeziteye bagli olusabilecek hastaliklarin
onlenmesi amaciyla da egitim tesvik edilmelidir. Beslenme egitiminin alaninda uzman
diyetisyenler tarafindan, kiiciik yaslardan itibaren verilmesi gelecek nesillerin sagligi
acisindan da onemlidir. Obez bireylerde beden memnuniyeti ve yeme tutum ve

davranislarinin incelendigi daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

38



KAYNAKCA

Al-Musharaf, S., Rogoza, R., Mhanna, M., Soufia, M., Obeid, S., & Hallit, S. (2022).
Factors of body dissatisfaction among lebanese adolescents: the indirect effect
of self-esteem between mental health and body dissatisfaction. BMC Pediatrics,
22(1), 1-11.

Anbar, H. (2013). Lise 6grencilerinde viicut algisi degiskeninin cesitli degiskenlerle
iligkisinin incelenmesi ve viicut algisi olceginin gegerlik giivenirlik ¢alismast
(Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlist, Ankara.

Arslan, Y. (2019). Adélesanlarin yeme tutum ve davranislar ile beden algisi iizerine
bir arastrma (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Gazi Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitist, Ankara.

Asil, E., & Canbolat, E. (2022). Universite Ogrencilerinde Beden Memnuniyetsizligi
ve Etkileyen Faktorler. Beslenme ve Diyet Dergisi, 50(2), 39-47.

Atari, M. (2016). Factor structure and psychometric properties of the Body
Appreciation Scale-2 in Iran. Body Image, 18, 1-4.

Ayar, S. (2020). Oz sefkatin yeme tutumu, besin secimi ve beden kitle indeksi ile
iligkisinin arastirilmast (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tekirdag.

Bakalim, O., & Tasdelen-Karckay, A. (2016). Beden memnuniyeti 6l¢egi: Tiirk kadin
ve erkek iiniversite o6grencilerinde faktor yapisi ve psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Egitim Fakiltesi Dergisi, 12(1), 410-422.

Baktiroglu, H. (2019). Yeme bozuklugu degerlendirme olgeginin yetiskinler tizerinde
gecerlik, giivenirlik ve norm c¢aliymasi (Yaymmlanmamis ylksek lisans tezi).
Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Barnes, M. A., & Caltabiano, M. L. (2017). The interrelationship between orthorexia
nervosa, perfectionism, body image and attachment style. Eating and Weight
Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 22(1), 177-184.

Baysal, A. (2009). Beslenme. Ankara: Hatiboglu Yaynlari.

Baysal, A. (2010). Genel beslenme. Ankara: Hatiboglu Yaynevi,

Baysal, A., & Aksoy, M. (2011). Diyet el kitabi. Ankara: Hatiboglu Yayinlar1.

Bektas, D. Y. (2004). Ergenlerde beden imgesi tizerine bir ¢aligma. Tlrk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dergisi, 3(22), 67-75.

39



Beslenme Bilgi Sistemi (2019). BeBiS, Versiyon 8.2. Istanbul.

Besler, H., Rakicioglu, N., Ayaz, A., Biiyiiktuncer-Demirel, Z., Gékmen Ozel, H.,
Samur, F., ... & YUrlk, A. (2015). Tiirkiye 'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi.

Bouzas, C., Bibiloni, M. D. M., & Tur, J. A. (2019). Relationship between body image
and body weight control in overweight >55-year-old adults: A systematic
review. International Journal of Environmental Research and Public Health,
16(9), 16-22.

Bricio-Barrios, J. A., Rios-Silva, M., Garcia-Rodriguez, R., Huerta, M., Del Toro-
Equihua, M., Ortiz-Mesina, M., ... & Trujillo, X. (2020). Anthropometric and
dietary differences among Mexican older adults with and without adequate body
image perception. Journal of Psychosomatic Research, 131, 109-167.

Bucchianeri, M. M., Arikian, A. J., Hannan, P. J., Eisenberg, M. E., & Neumark-
Sztainer, D. (2013). Body dissatisfaction from adolescence to young adulthood:
Findings from a 10-year longitudinal study. Body Image, 10(1), 1-7.

Burke, L. E., Wang, J., & Sevick, M. A. (2011). Self-monitoring in weight loss: a
systematic review of the literature. Journal of the American Dietetic
Association, 111(1), 92-102.

Calzo, J. P., Sonneville, K. R., Haines, J., Blood, E. A., Field, A. E., & Austin, S. B.
(2012). The development of associations among body mass index, body
dissatisfaction, and weight and shape concern in adolescent boys and
girls. Journal of Adolescent Health, 51(5), 517-523.

Costa, C. B., Hardan-Khalil, K., & Gibbs, K. (2017). Orthorexia nervosa: a review of
the literature. Issues in mental health nursing, 38(12), 980-988.

Dahl, W. J., & Stewart, M. L. (2015). Position of the academy of nutrition and
dietetics: health implications of dietary fiber. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, 115(11), 1861-1870.

de Franca, G. V. A., Gigante, D. P., & Olinto, M. T. A. (2014). Binge eating in adults:
prevalence and association with obesity, poor self-rated health status and body
dissatisfaction. Public Health Nutrition, 17(4), 932-938.

DeLany, J. P. (2017). Energy requirement methodology. Nutrition in the Prevention
and Treatment of Disease. Elsevier.

Diyabet Klinik Rehberi. (2017). Obezite. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu.

40



Douka, A., Grammatopoulou, E., Skordilis, E., & Koutsouki, D. (2009). Factor
analysis and cut-off score of the 26-item eating attitudes test in a greek
sample. Biology of Exercise, 5(1).

Ercan, R. (2020). Lise Ogrencilerinin beden memnuniyeti ve sosyolojik
analizi. Journal of World of Turks, 12(2), 141-154.

Ergiiney-Okumus, F. E., & Sertel-Berk, H. O. (2019). Yeme Tutum Testi kisa
formunun (YTT-26) Universite ornekleminde Tiirkgeye uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Psikoloji Calismalari, 40(1), 57-
78.

Erkaya, R., Karabulutlu, O., & Calik, K. Y. (2018). The effect of maternal obesity on
self-esteem and body image. Saudi Journal of Biological Sciences, 25(6), 1079-
1084.

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible
statistical power analysis program for the social, behavioral, and biomedical
sciences. Behavior Research Methods, 39(2), 175-191.

Fisher, A., Waterhouse, T. D., & Adams, A. P. (1975). Obesity: its relation to
anaesthesia. Anaesthesia, 30(5), 633-647.

Garner, D. M., & Garfinkel, P. E. (1979). The Eating Attitudes Test: An index of the
symptoms of anorexia nervosa. Psychological Medicine, 9(2), 273-279.

Godoy-lzquierdo, D., Gonzalez-Hernandez, J., Rodriguez-Tadeo, A., Lara, R,
Ogallar, A., Navarron, E., ... & Arbinaga, F. (2020). Body satisfaction, weight
stigma, positivity, and happiness among Spanish adults with overweight and
obesity. International Journal of Environmental Research and Public Health,
17(12), 4186.

Gruszka, W., Owczarek, A. J., Glinianowicz, M., Bagk-Sosnowska, M., Chudek, J., &
Olszanecka-Glinianowicz, M. (2022). Perception of body size and body
dissatisfaction in adults. Scientific Reports, 12(1), 1-10.

Hamurcu, P., Oner, C., Telatar, B., & Yesildag, S. (2015). Obezitenin benlik saygisi
ve beden algisi lizerine etkisi. Turk Aile Hek Derg, 19(3), 122-128.

Hayward, C. (Ed.). (2003). Gender differences at puberty. Cambridge University
Press.

Holland G, Tiggemann M. A. (2016). Systematic review of the impact of the use of
social networking sites on body image and disordered eating outcomes. Body
Image, 17, 100-110.

41



Huang, M. C., Chen, M. E., Hung, H. C., Chen, H. C., Chang, W. T, Lee, C. H., Wu,
Y. Y., Chiang, H. C., Hwang, S. J. (2008). Inadequate energy and excess protein
intakes may be associated with worsening renal function in chronic kidney
disease. Journal of Renal Nutrition, 18(2), 187-194.

Hudson, J. I., Hiripi, E., Pope Jr, H. G., & Kessler, R. C. (2007). The prevalence and
correlates of eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication.
Biological Psychiatry, 61(3), 348-358.

Iren, G. (2021). Egzersiz yapmanin geng Yetiskinlerde Ortoreksiya Nervoza egilimi ve
beden memnuniyetine yonelik tutumlariyla iliskisi (Yayinlanmamis yiiksek
lisans tezi). istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Kanatsiz, D. ve Gokge, H. (2020). Ergenlerin Fiziksel Aktiviteye Katilim Durumuna
Gore Beden Memnuniyete ve Sosyal Gériiniis Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi.
MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi, 9(3), 1863-1870.

Kessler, R. C., Berglund, P. A., Chiu, W. T., Deitz, A. C., Hudson, J. I., Shahly, V., ...
& Xavier, M. (2013). The prevalence and correlates of binge eating disorder in
the World Health Organization World Mental Health Surveys. Biological
Psychiatry, 73(9), 904-914.

Kluck, A. S. (2010). Family influence on disordered eating: The role of body image
dissatisfaction. Body Image, 7(1), 8-14.

Koéroglu, E. (2014). Amerikan Psikiyatri Birligi, ruhsal bozukluklarin tanisal ve
sayimsal el kitabi: Yeniden gozden gegirilmis tam metin (DSM-IV-TR),
Hekimler Yayin Birligi.

Lantz, E. L., Gaspar, M. E., DiTore, R., Piers, A. D., & Schaumberg, K. (2018).
Conceptualizing body dissatisfaction in eating disorders within a self-
discrepancy framework: a review of evidence. Eating and Weight Disorders-
Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 23(3), 275-291.

Lee, D.J., Elias, G. J., & Lozano, A. M. (2018). Neuromodulation for the treatment of
eating disorders and obesity. Therapeutic Advances in Psychopharmacology,
8(2), 73-92.

Legenbauer, T., Thiemann, P., & Vocks, S. (2013). Body image disturbance in
children and adolescents with eating disorders. Zeitschrift fur Kinder-und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.

Leite, H. M., Garcez, A., Nunes, M. A. A,, Pattussi, M. P., Canuto, R., Paniz, V. M.
V., & Olinto, M. T. A. (2019). Shift work, sleep duration, and body image

42



dissatisfaction among female workers in southern Brazil. Archives of Women's
Mental Health, 22(5), 583-592.

Léonard, T., Foulon, C., & Guelfi, J. D. (2005). Troubles du comportement alimentaire
chez I'adulte. EMC-Psychiatrie, 2(2), 96-127.

Lewis, D. M., & Cachelin, F. M. (2001). Body image, body dissatisfaction, and eating
attitudes in midlife and elderly women. Eating Disorders, 9(1), 29-39.

Makki, K., Deehan, E. C., Walter, J., & Béckhed, F. (2018). The Impact of Dietary
Fiber on Gut Microbiota in Host Health and Disease. Cell Host & Microbe,
23(6), 705-715. https://doi.org/10.1016/j.chom.2018.05.012

Martin, K. A., Mani, M. V., & Mani, A. (2015). New targets to treat obesity and the
metabolic syndrome. European Journal of Pharmacology, 763, 64-74.

Mert, O. U. A., & Kahraman, O. M. (2018). Universite égrencilerinin iyilik hali ile
beden memnuniyeti diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. 3. Genclik
Arastirmalar1 Kongresi Bildiriler Kitabi.

Millar, C. L., Duclos, Q., & Blesso, C. N. (2017). Effects of dietary flavonoids on
reverse cholesterol transport, HDL metabolism, and HDL function. Advances in
Nutrition, 8(2), 226-239.

Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu (2017). Ankara: Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi.

Okumusoglu, S. (2017). Diyet yapan kadinlarda beden algisi, benlik saygisi, yas ve
viicut kitle indeksi iliskisinin arastirilmasi. Ulakbilge Sosyal Bilimler
Dergisi, 5(13), 117-1181.

Peat, C. M., Peyerl, N. L., & Muehlenkamp, J. J. (2008). Body image and eating
disorders in older adults: a review. The Journal of general psychology, 135(4),
343-358. https://doi.org/10.3200/GENP.135.4.343-358.

Pethusamy, K., Gupta, A., Yadav, R. (2022). Basal metabolic rate (BMR). Vonk, J.,
Shackelford, T.K. (Eds). Encyclopedia of animal cognition and behavior.
Springer.

Phillipou, A., Castle, D. J., & Rossell, S. L. (2018). Anorexia nervosa: Eating disorder
or body image disorder?. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry,
52(1), 13-14.

Polat, G. (2014). Diizenli egzersiz yapan kadinlarda egzersizin benlik saygisi ve beden
memnuniyeti Uzerine etkisi (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi, zmir.

43



Radwan, H., Hasan, H. A., Ismat, H., Hakim, H., Khalid, H., Al-Fityani, L., ... &
Ayman, A. (2019). Body mass index perception, body image dissatisfaction and
their  relations  with  weight-related behaviors among university
students. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 16(9), 1541.

Rankin, J., Matthews, L., Cobley, S., Han, A., Sanders, R., Wiltshire, H. D., & Baker,
J. S. (2016). Psychological consequences of childhood obesity: psychiatric
comorbidity and prevention. Adolescent Health, Medicine and Therapeutics, 7,
125.

Richardson, E. (Ed.). (2018). The role of public health organizations in addressing
public health problems in Europe: the case of obesity, alcohol and antimicrobial
resistance.

Rubino, F., Nathan, D. M., Eckel, R. H., Schauer, P. R., Alberti, K. G. M., Zimmet, P.
Z., ... & Cummings, D. E. (2016). Metabolic surgery in the treatment algorithm
for type 2 diabetes: a joint statement by international diabetes
organizations. Diabetes Care, 39(6), 861-877.

Saghig1 Gelistiren Belediye (SAGEB) Uygulama Rehberi (2021). Ankara: Saglik
Bakanlig.

Sarwer, D. B., Wadden, T. A., & Foster, G. D. (1998). Assessment of body image
dissatisfaction in obese women: specificity, severity, and clinical
significance. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 66(4), 651.

Sattler, F. A., Eickmeyer, S., & Eisenkolb, J. (2020). Body image disturbance in
children and adolescents with anorexia nervosa and bulimia nervosa: a
systematic review. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia
and Obesity, 25(4), 857-865.

Savasir, |, & Erol, N. (1989). Eating attitude test: anorexia nervosa symptom
index. Psikoloji Dergisi, (7), 19-25.

Sert, D. (2019). Alternatif diyet lif kaynaklarimin arastirilmasi ve diyet lifi iiretimi
(Yaymlanmams yiiksek lisans tezi). Ege Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi,
[zmir.

Sertkaya, C. A. (2008). Obezitenin medikal tedavisi ve glincel yaklagimlar. Orhan Y,
Bozbora A.(Eds.). Obezite. Istanbul: Medikal Yaymcilik.

44



Stice, E., & Shaw, H. E. (2002). Role of body dissatisfaction in the onset and
maintenance of eating pathology: a synthesis of research findings. Journal of
psychosomatic research, 53(5), 985-993.

Swami, V., & Ng, S. K. (2015). Factor structure and psychometric properties of the
Body Appreciation Scale-2 in university students in Hong Kong. Body
Image, 15, 68-71.

Swami, V., Tudorel, O., Goian, C., Barron, D., & Vintila, M. (2017). Factor structure
and psychometric properties of a Romanian translation of the Body Appreciation
Scale-2. Body image, 23, 61-68.

Swanson, S. A, Crow, S. J.,, Le Grange, D., Swendsen, J., & Merikangas, K. R. (2011).
Prevalence and correlates of eating disorders in adolescents: Results from the
national comorbidity survey replication adolescent supplement. Archives of
General Psychiatry, 68(7), 714-723.

TUBER. (2015). Tiirkiye beslenme rehberi. Ankara: Saglik Bakanlig: Yayinlari.

Unlii, T. N., & Deniz, D. (2022). Tiirkiye’de uygulanan obezite politikalari; Almanya
uygulama karsilastirilmasi. Selcuk Saglik Dergisi, 3(1), 62-78.

Uskun, E., & Sabapli, A. (2013). Lise 6grencilerinin beden algilar1 ile yeme tutumlari
arasindaki iliski. TAF Preventive Medicine Bulletin, 12(5).

Uzdil, Z., Ozenoglu, A., & Gokee, U. (2017). Lise dgrencilerinde yeme tutumlarinin
beslenme aligkanliklari, antropometrik ve demografik ozellikleri ile iligkisi.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(1), 11-18.

Vandenbosch, L., Fardouly, J., & Tiggemann, M. (2022). Social media and body
image: Recent trends and future directions. Current Opinion in Psychology, (45),
101289. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.12.002

Vila, G., Zipper, E., Dabbas, M., Bertrand, C., Robert, J. J., Ricour, C., & Mouren-
Siméoni, M. C. (2004). Mental disorders in obese children and adolescents.
Psychosomatic Medicine, 66(3), 387-394.

Weinberger, N. A., Kersting, A., Riedel-Heller, S. G., & Luck-Sikorski, C. (2016).
Body dissatisfaction in individuals with obesity compared to normal-weight
individuals: a systematic review and meta-analysis. Obesity Facts, 9(6), 424-
441.

World Health Organization (2022). Obesity. https://www.who.int/topics/obesity/en/
adresinden 15 Mayi1s 2023 tarihinde edinilmistir.

Yilmaz, B. (2019). Bir grup lise égrencisinin internet kullanimlarinin beden algilart

45



ve yeme tutumlart ile iligkisi (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Isik

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

46



	ETİK BEYAN
	ÖZ
	ABSTRACT
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	KISALTMALAR LİSTESİ
	Bölüm 1
	Giriş
	Bölüm 2
	Genel Bilgiler
	Bölüm 3
	Gereç ve Yöntem
	Bölüm 4
	Bulgular
	Bölüm 5
	Tartışma, Sonuç ve Öneriler
	KAYNAKÇA
	EKLER



