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OZET

BEDEN ALGISININ YEME DAVRANISLARI VE YASAM
TARZINA ETKISi

Ash Icingiir

OKAN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLERI ENSTITUSU

GASTRONOMIi VE MUTFAK SANATLARI BOLUMU

EKIM 2019
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi ilkay Gok

Bu aragtirma beden algisinin yeme davranisi ve yasam tarzina etkisini incelemeyi
amaglamaktadir. Bu amagla yaslar1 18-63 yas arasindaki 74’4 erkek ve 583’1 kadin
olmak iizere toplam 678 katilimci ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya dahil edilen
katilmecilar olasiliga dayali rastgele orneklem yontemi ile segilmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik yapilarint inceleyen antropometrik Olc¢iimleri, besin tiiketim
aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri, diyet beden algilar1 anket formu, online sistem
tizerinden doldurulmustur. Veriler Nisan 2019-Haziran 2019 Winstead ve Cash (1986)
tarafindan gelistirilen” Cok yonlii beden benlik iliskisi 6l¢cegi (The Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire-MBSRQ) ile oOl¢iilmiistir. Bu o0l¢egin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi 1990 yilinda Hovaroglu tarafindan yapilmistir. Katilimeilara
anket Survey Monkey programi kullanilarak uygulanmistir. Ankete ek olarak son
boliimde ise “Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskisi Olgegi” uygulanmistir. Istatistiksel
analizlerin yapilmasi i¢in ¢aligmada IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)

programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik degerlerine gore katilimcilarin viicut



agirliklart Katilimeilari agirlik ortalamalar: 64 , BKI ortalamalari ise 23 kg/m?* dir.
Katilimeilarin antropometrik degerleri Tiirkiye ortalamasi ile karsilagtirildiginda normal
deger araligindadir. Ancak katilimcilarin yaridan fazlasi normal BKi’de olmalarina karsin
kilolarindan memnun olmadiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarim MBSRQ Olgeginde
kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek bulunmustur. Olgek BKI kategorilerine
gore degerlendirildiginde genel olarak BKI kategorisi zayif ve normal olanlarda hafif
sisman, sisman ve agir sisman olanlara gore puanlart anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu aragtirmada kisilerin ¢cogunun mevcut kilolarindan memnun
olmadig1 ve bunlarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin kilo vermek istediginin ve toplam
katilimcilarin yaklagik yarisinin ise suan diyet yaptigi saptanmistir. Buna ek olarak, beden
imajinin yanlis yorumlanmasinin kisilerin sagligimi ve yasam Xkalitesini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, Beden Saygisi, Yeme Davranisi, Obezite
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BODY PERCEPTION ON EATING BEHAVIOR
AND LIFE STYLE

Ash I¢ingiir

OKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCES
DEPARTMENT OF GASTRONOMY AND KITCHEN ARTS

OCTOBER 2019

Thesis Advisor: Asst. Assoc. Prof. Ilkay Gok

This study aims to investigate the effect of body perception on eating behavior and
lifestyle. For this purpose, a total of 678 participants (74 male and 583 female) aged 18-
63 years were recruited. Participants included in the study were selected by random
sampling method based on probability. Anthropometric measurements, nutrient
consumption habits, physical activity levels, dietary body perceptions questionnaire,
which examined the socio-demographic structures of the participants, were filled out via
the online system. Data were measured with the Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBSRQ) developed by Winstead and Cash (1986). The Turkish validity
and reliability of this scale was made by Hovaroglu in 1990. The questionnaire was
applied to the participants by using Survey Monkey program. In addition to the
questionnaire, “Multidimensional Body-Self Relationship Scale” was applied in the last
section. The work to make the statistical analysis SPSS Statistics 22 IBM (IBM SPSS,
Turkey) program is used. According to descriptive statistics, body weight of the
participants was 64 and mean BMI was 23 kg / m2. anthropometric measurements of
participants is in the normal range compared with the average in Turkey. However, more
than half of the participants reported that they were not satisfied with their weight
although they were in normal BMI. In the MBSRQ Scale of the participants, the mean
score of women was higher than that of men. When the scale was evaluated according to
the BMI categories, the scores of the patients with normal BMI category were found to
be significantly higher than those with mild obese, obese and severe obese (p <0.05). In

vii



this study, it was found that most of the people were not satisfied with their current weight
and a great majority of them wanted to lose weight and about half of the total participants
were on a diet. In addition, it was concluded that misinterpretation of body image
adversely affects people's health and quality of life.

Keywords: Self-Esteem, Body Perception, Obesity, Eating Behavior
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KISALTMALAR

BKIi: Beden kitle indeksi

DSO: Diinya Saghk Orgiitii
MBSRQ: The Multidimentional Body-Self Relations Questionnaire
OTO: Olgek ortalama puani

AGOP: Alt grup ortalama puani
MOP: Madde ortalama puant

AN: Anoresksiya Nervoza

BN: Bulumiya Nervoza

TYB: Tikanircasina yeme bozuklugu
BTA: Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
YBAA: Yanlis beden agirlig algisi

DSM: Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab1 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)

CYBB: Cok yonlii beden benlik
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1. GIRIS

1.1. KURAMSAL YAKLASIMLAR

Obezite glinlimiizde gittikge biiyiiyen bir saglik problemi haline gelirken etkileri de
biiyiik oranda artig gostermektedir. Cagimizin en biiyiik saglik sorunlarindan obezite ve
fazla kiloluluk; diinya genelindeki 6liim riskleri siralamasinda besinci siradadir. Viicut
yag kiitlesinin normalden fazla olmasina bagli gelisen obezite, fizyolojik etkileri kadar
psikolojik etkileriyle de kendini gostermektedir. Klinik depresyon ve benlik saygisi
diisiikliigii obezite kaynakli en sik karsilasilan psikolojik rahatsizliklardir (Brown 2001,
Korugan, Damci, Ozbey ve ark. 2000, Sadock ve Sadock 2000). Gelisen teknoloji ve
hayatlarimiza giren sosyal medya ile obezitenin psikolojik etkileri artmaktadir. Sanal
ortamda gercegi yansitmayan fiziki goriinlimler veya bilgiler insanlarin algilarin
olumsuz etkilemektedir. Insanlar; obeziteyi olumsuz saglik etkilerinden ¢ok fiziki
goriinlimlerinde yarattig1 etkilerini 6Gnemsemektedir. Bu da insanlari, kisa vadeli ve zararli

etki olusturabilecek ¢oziimlere itebilmektedir.

Obezite ve beden algis1 her gegen giin birbirini tetikleyen bir siire¢ haline gelmektedir.
Obeziteye bagl gelisen olumsuz beden algisi, ruh halini olumsuz etkileyebilmekte ve
kisileri daha ¢ok yemeye sevk edebilmektedir. Ya da gelisen olumsuz beden algisina bagl

bagvurulan yontemler kisinin sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Obeziteyi etkileyen en bilylik faktorler aile icerisindeki Ogrenilmis yeme
aliskanliklari, 6glin diizeni, en sik tercih edilen besinler, fiziksel aktivite diizeni gibi

yasam tarzi aliskanliklaridir (Bouchard 1994, Flatt 1988).

Gilinlimiizde ideal saglik durumu yanlis yorumlanmaktadir. Medyanin da etkisiyle
insanlar ideal viicut tiplerinin hep daha zayif olmasi gerektigini diisiinmektedir. Fazla
kilolu insanlarda kendilerini ideal dis1 agir1 zayif insanlarla kiyaslayarak psikolojik acidan
olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan ¢caligmalarda obez olan kisilerin daha diisiik benlik
saygist ve beden imaj1 puanlarina sahip oldugunu gostermistir (Ogden ve Evans 1996,

Kartal 1996, Galletly 1996).



Beden agirligi ile ilgili degerlendirme hem fazla hem de ideal kilodaki kisiler arasinda
yayginlik gostermektedir. Bu degerlendirme toplumsal-ekonomik ve demografik gruplar
arasinda farkliliklar gosterir (Ver Ploeg, 2008). Obez bireylerin kendilerini olduklarindan
daha zayif gormeleri de saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Fazla kilolu ve obez
bireylerin kendilerini olduklarindan daha zayif algilamalar1 diyet yapma durumlarini ve
fiziksel aktivite sikligin1 azaltmaktadir (Duncan, 2011). Bu sebeple kisinin var olan kilo

durumunu dogru algilayabilmesi saglikli olma halini siirdiirmesi i¢in 6nem tagimaktadir

Son yillarda geng yetiskinlerde obezite prevelans: gittikge artmaktadir. Buna bagh
olarak geng yetiskinlerde asir1 uglarda yeme davraniglar1 gériilmektedir. Bu da artan yeme
bozukluklarin1 ve negatif beden algisini da beraberinde getirmektedir. Bu ¢aligma beden
algisinin; yeme davraniglari, yemek se¢imi ve yasam tarzina etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.



1.2. AMAC VE HIiPOTEZ

Artan saglikli yasam ve saglikli beslenme konusundaki bilinglenme insanlar iizerinde
hem pozitif hem de negatif etkiye sahiptir. Geng yetigkinler sosyal medya, tv ve basinda
c¢ikan haberler dogrultusunda ve bu mecralardaki kisilerin (influencer) yonlendirmesiyle
beden imaji1 konusunda takintili yaklasimlar sergileyebilmektedirler. Bu da onlarin
beslenme konusunda daha hassas ve secici olmalarina yol agmaktadir. Ozellikle artan
gida trendleri ve sosyal ¢evrenin insanlar iizerinde kurdugu iyi gériinme baskist bircok
insanda farkli davranig kaliplarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda bir grup geng yetiskin
iyl goriinmek icin saglikli besin se¢imi ve fiziksel aktiviteyi hayatlariin merkezine
oturturken, bir diger grup beden imaj ile ilgili higbir sorun yasamadiklarindan oldukca
sagliksiz bir yagam ve beslenme tarzi da benimseyebilmektedirler. Temelde karsilasilan
sorunlarin en biiylik nedenlerinden biri de kisinin var olan agirligiyla algiladig: viicut
agirhiginin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Hipotez 1) Cevresel faktorler insanlarin beden imajini yanlis degerlendirmesine neden
olmaktadir.

Hipotez 2) Negatif beden imaj1 bireylerin saglik durumlarimi olumsuz
etkileyebilmektedir.

Hipotez 3) Sagliksiz beslenme aligkanligina sahip olanlarda olumsuz beden imaji
algis1 daha ytiksektir.

Hipotez 4) Negatif beden imajina sahip olanlarin benlik algis1 daha zay1f olmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.BEDEN ALGISI

Beden algis1 kavrami bir¢ok farkli degiskenle ifade edilebilmektedir. Bu kavramin
icinde beden imgesinden, semasindan, egosundan ve sinirindan s6z edilebilir. Beden
algis1 kavrami, beden Olgiisii, sekli ve bigcim gibi karakteristik 6zelliklerini ve bununla
baglantili olan duygular1 barindiran, zihinde mevcut olan bir resim olarak tanimlamistir
(Alagiil, 2004). Beden imgesi bedenin ve bedene dair tiim duygularin algilanmasidir

(Yilmaz, 2009; 6).

Bununla birlikte farkl kisiler beden algisini kendi fikirleriyle yorumlamustir. Schilder
beden algis1 i¢in “Beden goriiniisiinii algilayis bi¢cimimiz ve hislerimiz viicut imgemizi
belirler.” demistir (Schilder, 1950). Giiney’e gore beden algisi, kisinin beden goriintiisii
ile ilgili sosyal gevresinden edindigi geribildirimlerin sonucunda olusan kisinin 6z viicut
imajidir (Gliney, 1998). Bektas da “Beden imgesi, beden ve bedenle ilgili deneyimler
konusundaki algilar1 igeren biligsel bir yaklagimi ve goriintiistinden dolayr mutlu olup

olmamayla ilgili duygusal yaklagimi kapsar” yorumunda bulunmustur (Bektas, 2004).

Genel olarak yapilan tanimlamalar benzerdir. Beden algisini tanimina katkida
bulunanlarin fikirlerin ortak bir yorum ¢ikartilacak olursa beden algisi i¢in kisinin kendini
algila sekli yani fiziki goriiniimii ile kendini hissettigi/gordiigii fiziki goriiniim arasindaki
farklilik olarak belirtebiliriz. Kisi kendi farkina varmaya basladig1 andan itibaren bir

beden algisi olur ve yasam boyu devam eder.

Bireyin beden imgesi onu ¢evreleyen ve etkisi altina alan etmenlere verdigi tepkiye
gore gelisip degismektedir (Yilmaz, 2009; 4-10). Bireyin goriintiisii, sosyal ¢evredeki
kabul edilme seklini ve statiisiinii etkilediginden, beden imgesi kiiltiiriin bir parcas1 haline
gelmistir (Ongeren, 2015). Ve toplumun belirledigi ideal beden algisina uyma durumu
gittikge saglikli olma halinden daha ¢cok 6nemsenmektedir (Oguz, 2005). Ayn1 zamanda
kisinin kendini dogru algilayabilmesi de beden memnuniyeti ve benlik saygisi i¢in biiyiik

Oonem tagimaktadir.



2.2.BEDEN ALGISI VE BENLIK SAYGISI

Beden algis1 bireyin benlik saygisiyla dogrudan iliskilidir. Benlik bireyin kendini
algilama sekli, kendini nasil gordiigii ve kendine iliskin degerlendirmelerinin neler
oldugudur (Ongeren, 2015). Benlik, bireyin yasadig1 deneyimler sonucu diizenlenmis bir
biligsel yap1 olarak da diisiiniilebilmektedir. (Adams, 1995). Benlik saygisi ise, bireyin
kendisi hakkinda degerli ve 6nemli olmakla ilgili hissi ya da kisinin kendisini sevmesi,
odiillendirmesi takdir etmesi, onaylamasi, yeterli ve degerli bulmasi ile ilgili bir
kavramdir (Oktan, 2010). Pole ve Hale tarafindan yiiksek benlik saygisi benlik

kavraminin saglikli olmasi olarak tanimlanmistir (Cooke, 1999).

Viicut agirligindaki artigla meydana gelen fizyolojik degisimlerden dolay: insanlar
toplum tarafindan baskilara ve ayrimciliklara maruz kalabilmektedir. Bu tarz psikolojik
baskilarda insanlarda diisiik benlik saygisina yol agabilmektedir. Bu durumdan da en ¢ok
etkilenenler adodlesan grup olmaktadir. Yapilan c¢alismalarda da stirekli diyet
uygulamasinda bulunanlarin psikolojik a¢idan iyi olma durumlarinin daha zayif oldugu
goriilmiistiir (Wardle, 2005). Yine yapilan ¢alismalarda yiliksek agirlikli bireylerde

depresyon riskinin arttig1 ve benlik saygisinin azaldig1 goriilmiistiir (Ogden, 1996).

Diinya iizerinde bircok iilkede giizellik algisi ince bir yapiya sahip olmak ile es deger
goriilmektedir. Bunun yani sira bedenlerine ve kilolarina dikkat edenlerin bedenlerini ve
kendilerini sevdikleri, buna baglh olarak ta benlik saygilarinin yiliksek oldugu
diistiniilmektedir (Ata ve arkadaglari, 2014). Bu noktada bireyin bedenini tanimasi ve
degerlendirmesi kisinin 6z saygisinin ve giiveninin olusmasinda 6nemli bir etkendir

(Ugur, 1996).

2.3.BEDEN ALGISI VE BEDEN MEMNUNIYETSIZLIiGi

Kisinin mevcutta sahip oldugu, algiladig: viicut yapist ve hayalindeki viicut yapisi
arasindaki farkliliklar beden memnuniyetsizligini olusturmaktadir (Demir, 2006).
Gilinlimiizde ideal beden incelik, uzun boylu olmak, genclik, giizellik gibi kavramlarla
iligkilendirilmektedir. Cogu insan da bu ideal ozelliklere sahip olmadigindan, bu
ozelliklerin bulunmamasi, beden memnuniyetsizligi ile birlikte diisiik benlik saygisini
dogurur. Bu durum da yeme bozukluklar1 ile ilgili hastaliklar ve gereksiz cerrahi

miidahaleler gibi baz1 sosyal sonuglara neden olabilmektedir. (Atik, 2008).



Beden memnuniyetsizligi sadece var olan viicut yapisinin istenildigi gibi olmadiginda
olusmaz. Bazen de birey kendi bedenini gercek¢i algilayamaz ve beden
memnuniyetsizligi yasar. Hill (2002) bu konu ile ilgili 9 yasindaki kiz ¢cocuklarinda bir
arastirma yapmistir. Arastirmanin sonucunda kiz ¢cocuklarinin %80’inin var olan viicut
agirhigindan daha zayif olmak istediklerini tespit etmistir. Sonucun ¢arpici yani ise kilo

vermek isteyenlerin %35’inin normal agirlikta, %10°nun ise zayif oldugudur.

Kisinin dig goriiniisiinden memnun olmamasinda 6zellikle bedenin baz1 boéliimleri
daha baskin bir rol oynamaktadir. Kisinin algiladig goriiniisiin disinda genel kabul géren
ve toplumda farkli algilanmasina neden olan dig goriiniisle ilgili bircok c¢alisma
yapilmistir. Bunlardan biri de (Wade, 2000), kiigiik kalcali, ince belli, iri ve yuvarlak
gozll, kiiclik burunlu, iri gogisli, cene kemigi belirgin, orta uzunluktaki bacakli
kadinlarin daha ¢ekici, daha kadinsi, daha iiretken ve daha iyi anne olarak algilandiklarina

iligkin bulgular elde edilen ¢alismadir.

Insanlar bedenlerini saglikli hale getirmekten ¢ok kurgulanan ideal viicut yapilarina
ulagtirmak i¢in ¢aba sarf etmektedirler. Kisi bedenini dis goriintiisiine gore algilayarak,
kisiliginden bagimsiz toplumun koydugu normlara gore degerlendirmektedir. Bu da

kisinin viicuduna yabancilagsmasini saglamaktadir (Inceoglu ve Kar, 2010: 78).
2.3.1. Beden Memnuniyetsizligini Tetikleyen Etmenler

2.3.1.1.Viicut Agirhig

Temel enerji aliminin enerji harcamasindan fazla olmasina bagl viicut yag kiitlesinin
artmasiyla kiside agirlik artisi goriilmektedir. Kontrolsiiz ve fazla agirlik artist da
obeziteyi beraberinde getirmektedir. Obezite, kisinin yag orami ile belirlense de bu
yontem kolay uygulanabilir olmadigindan genelde viicut agirliginin boya orani olarak
ifade edilen BKI indeksi goz 6niinde bulundurularak degerlendirilir (Giil, 2012). Obezite
beraberinde bir¢ok hastaligin olusmasina uygun zemin hazirlamasinin yaninda, kisinin
kendi dig goriinlisiinden duydugu rahatsizliktan dolay1 psikolojik ve sosyolojik

problemlerin olusmasina da neden olmaktadir (Demir, 2006).



Yanlis Beden Agirligi Algisi (YBAA) (diger bir degisle kisinin gercek agirlik durumu
ile kendi agirlik durumunu algis1 arasindaki uyumsuzluk) ¢ogunlukla asir1 kilolu ve obez
yetiskinler arasinda goriilmektedir (Karakaya 2012; Tang, 2012). Obezler ¢ogu zaman
toplumda uyusuk, zeki olmayan ve kotii olarak degerlendirilebilmektedir. Daha ileri
boyutuyla alay konusu bile olabilmektedirler (Maddox, 1998). Bu sebeplerden dolay1
obezite kiginin beden algisini, beden memnuniyetsizligini ve dogrudan benlik saygisini

olumsuz etkileyebilmektedir.

Yapilan bazi arastirmalarda kisilerin boy ve kilolarin1 kendileri yaklagik bir degerle
tahmin ettikleri g6zlemlenmistir. Buna ek olarak normal viicut agirligina sahip bireylerin
kilosunu oldugundan fazla tahmin ettikleri, fazla kilolu ya da obez bireylerin ise viicut

kilosunu oldugundan az tahmin ettikleri gozlenmistir (Karakaya, 2012).

Thomas ve arkadaslar1 da viicut agirliginin beden memnuniyeti iizerine etkisini
incelemek i¢in {i¢ farkli grubu el almistir. Birinci grup, ge¢miste kilo problemi olmayan
ve suanda normal kilolu olanlar (NW); ikinci grup, ge¢miste kilo problemi yagamis ancak
suanda normal kilolu olanlar (LOW) ve {igiincii grup da suanda fazla kilolu olanlardan
(OW) olusmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglaria gére OW grup, NW gruba gore daha fazla
beden memnuniyetsizligi gostermistir. LOW grup ise, kendisini oldugundan daha fazla
kilolu olarak tanimlamistir. Bu da fazla kilolularin beden memnuniyetsizligi yasadigini
ve mevcut viicut agirligi normal bir birey bile gegmiste kilolu bir donem gegirdiyse beden

algisinin olumsuz etkilenebilecegini gostermektedir (Cash, 1990).

Yapilan bir baska calismada da obez kadinlarin sadece %22,2’si ve obez erkeklerin de
sadece %06,7’si kendilerini obez olarak tanimlamislardir. Katilimcilara viicut agirliklar:
ne kadar fazla olduklarinda obez kategorisine girebilecekleri soruldugunda ise iki grupta

olmasi gerekenden daha yiiksek bir kilo tahmin etmislerdir (Truesdale, 2008).

Viicut agirliginin oldugundan fazla algilanmasi kadar oldugundan diisiik algilanmasi
da saglik durumu icin risk teskil eder. Kendilerini fazla kilolu bulmayan kisiler viicut
agirhigr denetimi icin diyet uygulamasinda bulunmayabilir ve fiziksel aktivitelerini

yeterince artirmayabilir. Bu da viicut agirlig1 denetimini zorlastirabilir.



2.3.1.2.Yas

Beden memnuniyetsizligi yasamin her doneminde karsilagilan bir durum olmakla
birlikte yagamin belirli doneminde yas grubunun 6zelliklerine fizyolojisine bagh daha

yogun yasanmaktadir.

Ergenlik ¢agindaki bireyler siirekli bir fizyolojik degisim icerisindedirler ve bu siirecte
beden memnuniyetsizligine bagli gosterilen negatif davranislar artis géstermektedir. Bu
donemdeki ergenler siirekli kendilerini ¢evresindekilerle kiyaslar ve disaridaki goriislere
onem verirler (Hill 2002; Kundakg1, 2005). Ozellikle biiyiime cagindaki bu grupta kilo
artiglart daha hizli olabilmekte ve viicut formu hizla degisebilmektedir. Kontrolsiiz kilo
artis1 yasayan ergenlerde de beden memnuniyetsizli§i kag¢inilmaz bir durum haline

gelmektedir.

Beden memnuniyetsizligi, addlesan grupta daha sik karsilagildigindan ¢alismalardaki
incelemelerde ¢ogunlukla bu grup iizerinde yogunlagsmistir. Collins ve Propert (Collins
ve Proper, 1983), 157 ergen kiz ile ergen kizlarda bedeni fark etme siireci iizerine bir
calisma yapmislardir. Bilylime ¢agindaki kizlarin (% 84) bedenlerini, erken ve normal
gelisen kizlara gore daha gergekei algiladiklari sonucuna ulasmislardir. Erken gelisen
kizlarda ideal beden yapilar1 ve algiladiklar1 beden yapilar1 arasinda tutarsizlik oldugu
gozlenmistir. Bunun sonucunda erken gelisimin s6z konusu olan kizlarda yeme

bozuklugu riskinin yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir.

Page ve Fox (Page ve Fox 1997)’a gore, fiziksel durum, bedenin algilanmasi, beden
imgesine verilen anlam ve kilo kontrolii ile ilgili tutumlar ergenlik donemindeki
genglerde kilo kontroliinii etkileyen énemli etmenlerdendir. Buna bagl da yiiksek BKI
degerine sahip ve memnuniyetsizligini yasayan addlesanlarin kisitlayict diyet tedavi
uygulamalarinda bulunabilmektedirler. Bu kisitlayic1 diyet uygulamalar1 da depresyon,
stres, sosyal kaygi, diisiik 6zgiliven, yeme bozuklugu davranisi riskini artirabilmekte ve

biligsek fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilmektedir (Davison, 2005).

Adolesan donem gibi ileri yaslarda da beden memnuniyetsizligi artabilmektedir. Yasla
birlikte degisen fizyolojiye bagl viicutta baz1 degisimler olur. Bu degisimler bireyin ¢ok
memnun olmadig1 hatta rahatsizlik duyup degistirmek istedigi durumlardir. Bu nedenle

artan yasla birlikte beden algisina olan ilgi ve estetik gibi miidahaleler de artabilmektedir.



2.3.1.3.Cinsiyet

Gilinlimiizde kusursuz beden algisi, basta kadinlar ve ¢ocuklar olmak {izere ¢ogu
insanda beden memnuniyetsizligini arttirmakta ve kusursuz beden algisina sahip

olmayanlarda stresi ve olumsuz benlik saygisini tetiklemektedir (Simsek, 2013).

Yapilan caligmalar da beden memnuniyetsizligi yasamada kadilarin daha risk altinda
oldugu, erkeklerde daha az karsilasildigi belirtmistir (Hill 2002; Wardle 2005).
Medyanin kadinlar iizerinde daha ¢ok yogunlagmasi, kadinlar icin daha belirgin fiziki
ozellikler ¢izmesi ve kadinlarin sosyal baskilardan daha ¢ok etkileniyor olmasi bu
durumu tetiklemektedir. Kendilerini daha ¢ok ideal olarak gosterilen fiziki goriintiilerle
karsilagtirnpp beden memnuniyetsizligi yasamaktadirlar. Buna karsilik, kadinlar
yaslandikca viicut sekli, agirlik ve goriiniimiin 6nemi azalabilmektedir (Tiggemann,

2003).

Diyet yapma siireglerinde de cinsiyet farkliliginin etkisi goriilmektedir. Zayiflamak ve
ideal kilosunu korumak i¢in diyet yapmak kadinlarda daha yaygindir. Erkekler bu konuda

diyet yapmak yerine egzersiz sikligini ve siiresini arttirabilmektedirler (Demir, 2006).

Beden algisinin ne yonde oldugu da cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir. Chang
ve Chrisakis Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi'nde, katilimcilara
“Simdi kendinizi fazla kilolu, kilolu ya da dogru kilolu olarak m1 diisliniiyorsunuz?” diye
sordugunda normal kilolu kadinlarin %38,3’linden kendilerini fazla kilolu bulduklar1
yanit1 alirken, fazla kilolu erkeklerin %32,8’inden kendilerini normal kilolu bulduklar1
yanitin1 almistir. Yani iki grupta da yanli bir beden algis1 vardir ve iki farkli beden algisi

dogurabilecegi saglik problemleri acisindan sorun teskil etmektedir (Chang, 2003).

2.3.1.4.Diger Sosyo-Kiiltiirel Ozellikler

Beden algis1 ve beden memnuniyetsizligi yas, cinsiyet viicut agirligi disinda egitim
seviyesi, gelir seviyesi, mesleki durum gibi sosyo-kiiltiirel 6zelliklerden de
etkilenmektedir (Paeratakul, 2002). Sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin beden agirlig1 algisina
etkisinde egitim seviyesi, gelir ve meslek durumuna goére daha giicliidiir ve egitim
seviyesi, daha yiiksek algilanan beden agirligr ve beden memnuniyetsizligi ile pozitif

iliskilidir (Alwan, 2010).



ABD’lilerde yapilan bir ¢caligmada da diisiik egitim seviyesi ve gelir diizeyine sahip
bireylerin yanlis beden algisina sahip olma riskleri daha yiiksek bulunmustur (Kuchler,
2003). Wardle ve Griffith’in ¢alismasinda da yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip
bireylerin, kilo almaya karst daha korumaci oldugu, daha fazla kilo kaybetme ¢abasinda
oldugundan diyet uygulamalar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Wardle, Griffith, 2001)

2.3.1.5.Aile

Kitle iletisim araclari, bedeniyle zaten sorunu olan ve kendisini kontrol eden birini
olumsuz etkileyebilmektedir ama yeme bozukluklarinin temel nedeni olmamaktadir.
Ancak yeme bozukluklar1 olusumunda ailenin ve arkadas ¢evresinin etkisi yadsinamaz.
Yapilan bircok c¢alismada anne babalarin ¢ocuklarint fazla kilolar1 konusunda
elestirdiklerini ve bu kilolardan kurtulmalar1 konusunda tesvik ettikleri goriilmiistiir. Kilo
konusundaki kaygilarin daha ¢ok kiz ¢ocuklar: {izerinde yogunlastigi gézlemlenmistir

(Oguz, 2005).

Haworth-Hoeppner (Haworth ve Hoeppner, 2000) yaslar1 21-44 arasindaki yeme
bozukluguna sahip 32 kadinda dort tip aile yapisindan bahsetmiglerdir;

(1) Elestirisel aile ortami1: anne babanin biri ya da her ikisi cocugun dis goriiniisiiyle ilgili
stirekli elestiri yapmaktadirlar,

(2) Zorlayic aile kontrolii: Ebeveynlerin ¢ocuklari kendi hayal ettikleri kisi ve goriiniiste
olmalar1 i¢in baski uygulamalaridir,

(3) Sevgisiz aile-cocuk iligkisi: Cocuk bu yapidaki ailelerde ilgi gdrmez,
ilgilenilmedigini diisiiniir, kabul gérmez ve i¢inde sevilmeme duygusu tasir,

(4) Kilo konusunun stirekli giindemde oldugu aile ortam1: Bu aile yapisinda ¢ogu zaman
kilodan bahsedilir. Elestirel bir ortam vardir ve beden imaj1 konusunda siirekli negatif

sOylemler ortaya atilir.

2.3.1.6.Sosyal Medya

Gelisen teknoloji ve kullanim yayginligi ile artik her yastan birey diinyandan haberdar

olabilmektedir. Bilgi sahibi olmanin avantajlar1 oldugu gibi pek tabi dezavantajlar1 da
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bulunmaktadir. Ozellikle sosyal medya, giiniin biiyiik cogunlugunda hayatimizin iginde
bulunmakta ve bir¢ok kez ideal beden imajina yonelik gorsel ve yazili olarak mesajlar
vermektedir. Insanlar bazen gergekligi yansitmayan viicut kompozisyonlariyla
karsilagsmakta ve kendi viicutlarini onlarla kiyaslamaktadir. Bu durum da yine bir¢ok

insanda olumsuz beden algisi ve buna bagli diisiik benlik saygisina neden olmaktadir.

Sosyal medya ve moda sektorii beden algisi ve kaliplarini belirleyen temel faktorlerdir.
Bu faktorler bireyleri tek tip kusursuz goriiniimlii olmaya tesvik edip; Batili, beyaz derili,
renkli gozlii, sarigin, geng, ince ve atletik bedeni miikkemmel goriinlim olarak
belirlemektedir (Caki, 2011: 319). Ozellikle moda ve kozmetik endiistrisi, zayif ve geng
mitini yaratmada etkili olmustur (Simsek, 2013).

2.4.BEDEN ALGISI VE YEME DAVRANISI BOZUKLUGU

Yeme bozuklugu; ilk olarak bebeklik, cocukluk ya da ergenlikte ortaya ¢ikan ruhsal
ve cevresel etkenlere bagli fizyolojik bir islev bozuklugudur (Curtis, 2000). Ayni
zamanda ileriki yaglarda belirli nedenlere bagl: siirdiiriilen kati1 yeme tutumlar1 da yeme

bozukluklarini beraberinde getirmektedir (Garrett, 1996).

Beden imgesine verilen dnemin artmasi, yine artan beden memnuniyetsizligi de kilo
kontroliinde 6zellikle gengleri bilingsiz ve yanlis uygulamalara yonlendirmektedir. Beden
degisiminde istenen hizli ¢ozlimler ve bilgi yetersizligi kat1 yeme tutumlariyla kendini

gosterebilmekte ve yeme bozukluklart durumunu gittikge artirabilmektedir.

Cevresel faktorler yeme bozuklugu durumunun yagsanma riskini etkileyebilmektedir.
Aile ve sosyal ¢evre bu konuda 6nemli bir yer tutar. Bedenin biiyiimesinin ve degisimin
daha hizli ve daha fark edilir bir donem oldugu ¢ocuklukta kisinin ¢evresindeki kisilerin
cocugun dis goriiniisiine ve beden 6zelliklerine karsi sergiledigi tutum oldukca dnemlidir.
Bu dénemin en saglikli sekilde, sorun yasanmadan atlatilmasi i¢in yakinlarinin destegine,
stirecin dogal oldugu ve olabilecekler konusunda bilgilendirilmeye ihtiyact olur

(Kundakgi, 2005).

Yeme bozukluklarinin kiside goriilmesinde toplumsal ve kiiltiirel etmenler de biiyiik
bir role sahiptir. Sosyokiiltiirel faktorler; dis goriinlise odaklanilmasi, zayifligin "ideal"

beden imgesi olarak algilanmasi ve toplumda bir kisinin basarisinda fiziksel goriiniime
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gereginden fazla 6nem verilmesi olarak siralanabilir (Aslan, 2001). Bu sosyokiiltiirel

faktorlerin baginda da medya gelmektedir.

Yazili ve gorsel iletisimin en kuvvetlisi olan televizyon 6zellikle kadinlarin beden
algisin1 etkileyecek bir¢ok unsur barindirir. Televizyondaki programlarda sunucular,
kuvvetli karakterler ¢ogunlukla ortalamaya gore daha incedir. Bu kisiler ulasilmast zor
bir fiziki goriiniime sahiplerdir. Izleyiciler bu kisilerle kendini kiyaslayabilmekte beden
memnuniyetsizligini sik sik yasayabilmektedirler (Oguz, 2005). Kadinlar i¢in daha
keskin ideal beden yapisinin belirlenmesi, beden memnuniyetsizliginin daha fazla
goriilmesi, diyet uygulamalarinin daha ¢ok denemesi, kadinlarin %90’ninda yeme
bozukluguyla ilgili rahatsizliklar goriilebilmektedir (Vertanian ve ark. 2001: 712). Ayni1
zamanda gilinlimiizde gittikce artan beslenme klinikleri, televizyon programlarinin
iceriginin diyet {lizerine planlanmasi, kilo verdirmeye yardimci oldugu diisiiniilen
driinlerin piyasaya cikist insanlarin viicut agirligindan olan memnuniyetsizligini ve

¢cOziim arayisini gozler Oniine sermektedir.

Glinlimiizde siklig1 gittikce artan yeme bozukluklar1 sadece gen¢ ve orta yastaki
kadmlar i¢in degil ayn1 zamanda erkekler ve g¢ocuklar1 da tehdit eden bir saghk
problemidir. Gelismis toplumlarda gen¢ kizlarin %S5’inin yeme bozuklugundan
etkilendigi bildirilmistir (Baysal, 2016). Ayrica atletler, modeller, balerinler, oyuncular
gibi yiyecek ve incelik iizerine odaklanan bazi 6zel gruplar da besin alimini hastalik

boyutunda azaltarak, yeme bozuklugu gelistirme riski tasimaktadir (Ercan, 2014).

Gilinlimiizde goriilme siklig1 artmakta olan ve kisilerin yasam kalitesini etkileyen yeme
bozukluklari, kiginin bedeniyle siirdiirdiigli cekismenin en belirgin sekilde ortaya ¢iktigt
ruhsal bir hastaliktir. Belirli sebeplerden dolay1 bedeniyle catigsma igerisinde olan kisi
cogu zaman duygularini s6zlii olarak ifade etmekten kaginir, bedeni yoluyla ifade ederler.
Kisiler, i¢ yasantisin1 bedeni yoluyla farkli sekildeki tepkilerle aktarabilmektedir. Buna
bagli da yeme bozukluklari temel olarak 3 gruba ayrilir; (Yiicel, 2009).

a) Anoreksiya Nervoza (AN)
b) Blumia Nervoza (BN)
c) Baska Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Yeme Bozuklugu
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Yeme bozukluklari ortaya c¢ikis nedenleri acisindan benzerlik gosterse de tani
kriterleri, dogurabilecegi sonuglar ve etkileri agisindan farkliliklar tasimaktadirlar. Genel
olarak genetik yatkinlik, obezite gibi fiziksel risk faktorleri, ailesel faktorler, sosyo-
kiiltiirel yap1, benlik saygis1 ve tabi ki psikolojik etmenlere (Celikel, 2008) bagl olarak
goriilme sikligr degismektedir. Toplumda Tikanircasina Yeme Sendromu, Anoreksiya
Nervozaya gore 5 kat, Bulumiya Nervozaya gore 2 kat daha yaygin goriilmektedir. AN,
yasam stiresince sirasiyla kadinlarda %0,9 ve erkeklerde %0,3; BN, kadinlarda %1,5 ve
erkeklerde %0,5; TYB ise kadinlarda %3,5 ve erkeklerde %2,0 oranlarindadir (Ercan,
2014). Anoreksiye Nervoza, daha nadir goriilmesine karsilik, asirt agirhik kaybi ile
sonuglandigindan ciddi fizyolojik rahatsizliklar1 da beraberinde getirir. BN’da kisi
genelde normal agirligint korumaktadir (Baysal, 2016). Kisacas1 her bir yeme bozuklugu
kendine 6zgii karakteristik etkiler tasimaktadir. Herhangi bir yeme bozuklugu tanisi alan
birinin etkili tedavisi veya tanis1 konmadig1 halde yeme bozuklugu gosteren kisilere tani

koyulabilmesi i¢in bu psikolojik rahatsizliklarin detayl bilinmesi gerekir.

2.4.1. Anoreksiya Nervoza

Bu hastaliga maruz kalan bireyler takintili bir bi¢imde siirekli olarak viicut
goriiniimleri ve fiziksel yapilariyla zihinsel olarak ilgilenme egilimi gosterirler (Kaya,
1997). Yemek diizenlerinde takintili davramis gosterebilirler. Genel olarak yemek
yememeyi tercih etseler de yedikleri 6giinleri de cok detayli planlarlar, genellikle
kalabalik i¢inde yemeyi tercih etmezler ve 6giinii normalden ¢ok uzun siirede tiiketirler.
Ayn1 zamanda ¢ok fazla gida alamamak i¢in besinleri kiigiik pargalara ayirma, gidalari
daha sonra tliketme diigiincesiyle bekletme ve farkli tatlar1 birbiriyle karigtirma
Anoreksiya Nervozali bireylerde siklikla rastlanan yeme davranislarindandir (Yiicel,

2009) .
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1994 yilinda olusturulan DSM-IV’ kriterlerine gore AN (Washington: American
Psychiatric Association, 1994);

I.  Bireyin yasina ve boy uzunluguna bagli ideal viicut agirligini kabul etmeme
II.  Bireyin ideal kilosunun altinda olmasina ragmen ideal kilosuna ulasmayi
reddetme, kilo almaktan ve asir1 kilolu olmaktan korkma
III.  Bulundugu agirlig1 ve beden goriintiisiinii gergekei algilayamamak ve diisiik viicut
agirhiginin yaratacagi saglik risklerini fark edememe

IV.  Adet gormiis kadinlarda amenore, ardisik en az {i¢ menstrual dogiiniin yoklugu.

(APA)

AN insidansi yilda 100.000 kisi basina sekiz civarindadir. En 6nemli artig, 15-35 yaslart
arasindaki kadinlar arasinda olup, 1935'ten 1999'a kadar belirgin bir artis
gozlemlenmistir. Geng¢ kadinlar arasinda anoreksiya nevroza oranmi 0,3’tlir. Genellikle

geng beyaz kadinlar arasinda goriilmesine karsin, siyah kadinlar arasinda olduk¢a nadir

goriiliir (Hoek, 2006).
2.4.2. Blumiya Nervoza
1994 yilinda olusturulan DSM-IV” kriterlerine gére BN (APA);

I.  Yineleyici tikinma ataklari. Tikinma ataklar iki 6zellige sahiptir;
a. Ayni zaman igerisinde normal bir bireyin tiiketebileceginden ¢ok daha
fazla oranda besin alimidir.
b. Yeme nobeti esnasinda otokontrolil saglayamamasi
II. Kilo alimmi 6nlemek i¢in tekrarlayan, sagliksiz, diizeltici davranislar1 (kusma,
diiiretik, laksattif gibi ila¢ kullanimi, asir1 egzersiz)
II.  Tikinma ve uygunsuz telafi davraniglarinin her ikisinin ii¢ ay i¢inde ortalama
haftada en az iki kere ortaya ¢ikmasi
IV.  Viicut agirlig1 ve biciminden etkilenerek kendini degersiz hissetme,

V. AN ataklar sirasinda bozuklugun ortaya ¢ikmamasi.
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BN goriilmesinde, genel yeme bozukluklarina neden olan etmenler disinda bazi
spesifik etmenler de rol almaktadir. Kugu ve arkadaslarinin tiniversite dgrencilerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, g¢ocuk istismart ve ihmalinin 6zellikle BN goriilme sikligini
arttirdigini goriilmiistii. Ayn1 zamanda BN'li hastalarin ailelerinde saglikli ailelere kiyasla
ebeveynler ve kizlar1 arasinda daha fazla diismanlik, daha az sevgi, daha fazla suglama,

reddedilme ve iliskilerde ihmal oldugu goriilmiistiir (Kugu, 2006).

Blumia Nervosa, genel popiilasyonun (18-96 yas) %1l.1’inde, 18-30 yas arasin
kadmlarin da %4,1’idnde goriilmektedir. Genel olarak erkeklere gore kadinlarda,
yetiskinlere gore genglerde ve bazi durumlarda diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip
olanlarda daha aygin goriilmektedir. Ayn1 yastaki 6grenci ve 6grenci olmayan kadinlar
arasinda goriilme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur. Ve yashilarda da aslinda

diisiiniilenden daha fazla BN vakas1 goriilmektedir (Rand, 1993).

Tikinircasina yemek yeme ataklari, telafi edici davraniglar (kusma, laksatif, diiiretik
vb.), dis goriiniisiiyle ve beden agirligryla asirt ilgili olma hali temel belirtilerdir (Yiicel,

2009).

Tablo 1. AN ve BN’nin Karakteristik Yeme Tutum, Davranis ve Aligkanliklar
(Schebendach, 1992)

1. Yeme Tutumu

A. Besinden hoslanmama, igrenme, isteksizlik
Giivenli, riskli, yasak yiyecekler
Sihirli diistinme

Tikinma tuzagi besinler

=YW

Kendince besinlerin uygun miktarlari tizerine fikir ileri stirmek

2. Yeme Davramsi
A. Torensel davraniglar
B. Atipik besin karigimlari
C. Besinleri atipik lezzetlendirme
D. Yapay tatlandiricilarin agir1 kullanimi
E. Yemek yeme araglarinin agirt kullanimi

3. Yeme Ahskanhklar
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A. Alim Oriintiisii

1. Ana ve ara 6giin sayist

2. Giin i¢indeki zamanlama

3. Ana ve ara 6giin siireleri

4. Yemenin gerceklestigi cevre- nerede, kiminle
5. Nasil tiiketildigi- oturarak ve ayakta

B. Ozellikle viiksek enerji iceren bazi besinlerin diyetten cikartilmasi

C. Cesitliligin varhg

D. Sivi alimi- kisith veya asir

2.4.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Yeme Bozuklugu

2.4.3.1.Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikanircasina Yeme Bozuklugu, saglik agisindan biiyiik risk tasiyan bir yeme

bozuklugudur. Ayn1 zamanda obeziteyi tetikleyen bir riske sahiptir (Ercan, 2014)
1994 yilinda olusturulan DSM-IV” kriterlerine gére TYB(APA) ;

I.  TYB’nun yineleyen yeme ndbetleri agagidaki gibi tanimlanir:

a. Ayni zaman igerisinde normal bir bireyin tiiketebileceginden ¢ok daha
fazla oranda besin alimidir.

b. Yeme nobeti esnasinda otokontrolil saglayamamasi

II.  TYB ataklari, asagidakilerden 3 veya daha fazlasi ile birlikte gortiliir:

a. Normal zamanda yediginden ¢ok daha fazla miktarda ve kisa siirede
yemek yeme,

b. Yemek yeme eylemini kendini tamamen dolu hissedene kadar
siirdlirmesi,

c. Ac olmamasina ragmen asir1 miktarda yemek yeme

d. Bagkalarin yaninda yedigi miktar1 gérmemeleri i¢in yemek yememe ve
bundan dolay1 yalniz besin tiiketimi

e. Asirt yeme davranisi bittikten sonra sergiledigi tutumdan dolay1 kendisini

suclu hissetme ve kendisinden nefret etme
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III.  TYB’nun varligini gosteren belirgin anksiyete
IV.  TYB’nda belirli araliklarla arinma, kendini a¢ birakma, gereginden fazla egzersiz

gibi uygun olmayan diizenleyici davranislara rastlanmaz.

TYB, BN olduk¢a benzer davranis bigimleri ile kendini gosterir. Yemek esnasinda kisi
bulundugu ruh halinden dolay1 tiikettigi besin miktarina dikkat edemez ve otokontroliinii
saglayamadigi icin asir1 yeme davranigini durduramaz. BN’den farkli olarak ise
tikanircasina yeme davranist sonu telafi yontemlerine girismez, diizenli olarak

tekrarlayan yeme davranisinda bulunur (Yiicel, 2009).
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3. METOD ve MATERYAL

3.1.ARASTIRMA YERIi, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMIi

Bu calismada arastirmanin evreni Tiirkiye olarak belirlenmistir. Tiirkiye’nin niifusu
2018 TUIK verilerine gore 82.003.882 kisi olmustur (TUIK, 2018). %95 giiven araligi
ve %3 hata payia gore 55 milyon kisi olan evren biiytikliigii i¢in 6rnek hacmi 678 kisi
olarak belirlenmistir. Bu arastirma, 18- 63 yas araligindaki 74’i (%11,3) erkek ve 583’11
(%88,7) kadin olmak iizere toplam 678 katilimci ile yapilmistir. Katilimeilarin yaslar
ortalamast 27,77+8.41’dir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilar rastgele Orneklem
yontemi ile se¢ilmistir. Arastirma oncesi bireylerden yazili onam alinmistir. Veriler Nisan
2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan online anket
formu araciligiyla toplanmigtir. Anket Survey Monkey programi kullanilarak

uygulanmistir.
3.2.VERILERIN TOPLANMASI

Katilimcilar hakkinda veri toplamak icin anket formu hazirlanmistir. Anket formu
aragtirmact tarafindan konu ile ilgili yeterli kaynak taramasi yapildiktan sonra
olusturulmustur. Anket formu, altt bolim icermektedir. ilk boliimde (14 soru);
katilimeilarin  sosyo-demografik yapilarini inceleyen sorular yer almaktadir. ikinci
boliimde (7 soru), katilimcilarin antropometrik 6l¢iimleri; {iclincii boliimde (16 soru);
besin tliketim aligkanliklar1 sorgulanmistir. Dérdiincii boliimde (7 soru), fiziksel aktivite
diizeyleri; besinci boliimde (7 soru), diyet beden algilar1 incelenmistir. Son boliimde ise
katilimeilara “Cok Yonlii Beden-Benlik iliskisi Ol¢egi” uygulanmistir. Katilimeilar anket

formunu, online sistem tizerinden doldurmustur.

3.2.1. Antropometrik Olgiimlerin Ahnmas

Katilimeilarin viicut agirligt ve boy uzunlugu anket formunda kendilerine yoneltilerek
en giincel degeri almmistir. BKI degerleri arastirmaci tarafindan “kg/m2” formiilii ile
hesaplanmustir. BKI degerleri DSO’niin siiflamasia gére “18,5 ve alt1 zayif”, “18,5-
24.99 arasi normal”, “25-29,99 arasi hafif sisman”, “30-34,99 arasi sisman” olarak
alimmigtir. Bel ve kalga cevresi Ol¢limii de anket formunda katilimcinin kendisine

yoneltilerek veri toplanmistir. Bel c¢evresi <94 cm=normal, 94-101 cm=riskli, >101
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cm=yiiksek riskli olarak smiflandirildi. Bel/kalga orani elde edilen verilerden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan bel c¢evresinin kalca cevresine boliinmesi ile
hesaplanmis ve bel/kal¢a orani siniflamasina (<0,9=normal, 0,9 ve >0,9=riskli) gore

gruplandirilmistir.
3.2.2. Cok Yonlii Beden-Benlik iliskisi Olcegi

Bu 6l¢ek (The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire- MBSRQ) beden
imgesinin tutumsal yonlerini degerlendirmek icin orjinali Winstead ve Cash (1986)
tarafindan 140 maddelik bir 6l¢ekten 54 maddelik kisa form formatina ¢evrilmistir. Beden
alanlariyla ilgili 9, viicut agirlig ile ilgili 6 madde eklenerek 57 madde halini almistir.
Buna ek olarak ruhsal 3 yonle (duygusal, bilissel, davranigsal), bedensel 3 (fiziksel
goriiniis, fiziksel yeterlilik, biyolojik biitlinliik) gostergeden olusan Cok Yonlii Beden-
Benlik iliskisi Ol¢egi (MBSRQ) kullanilmistir (Cash ve ark, 1986). Cok Yonlii Beden-
Benlik Iliskileri Olgegi 7 alt Olcek grubundan olusmaktadir. Olgek goriiniis
degerlendirme, gorlinlis yonelimi, fiziksel yeterlilik ve yo6nelimi, saglik durumunun
degerlendirilmesi ve beden alanlarindan doyum olmak iizere 7 alt 6l¢ek grubundan

olusmaktadir. Calismada 5°1i likert 6l¢egi kullanilmistir.

Olgegi Tiirkceye Dr. Orhan Dogan cevirmistir. Gerekli analizler, gegerlilik ve
giivenlilik calismalar1 da (Dogan, 1992) yapilmustir. Olgegin gecerlik ¢alismasinda
kapsam gegerliligi Dr. Selim Hovardaoglu (Hovardaoglu, 1990) tarafindan uygulanmis
olan Beden Algis1 Olgegi ile karsilastirilmistir. Bu iki 6lgekten alinan puanlar arasindaki
korelasyon katsayis1 0.58 ile anlamli bulunmustur. Giivenirlik test tekrar yontemiyle alt
grup toplam puanlar1 ve dlgek toplam puanlart arasindaki iligki i¢in Croabach Alfa i¢

tutarlik 0.94 olarak bulunmustur.

Olgegin Puanlanmasi: Orneklem grubundakilerden kendileri icin en uygun 5
secenekten birini isaretlemeleri beklenmektedir. Segenekler ve puanlar su sekilde
siralanmaktadir; “(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Cogunlukla katilmiyorum, (3)
Kararsizim, (4) Cogunlukla katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Olgekte
ters anlatimi olan maddeler bulunmaktadir (12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37,
39, 40, 41). Bumaddelerde segenekler 5, 4, 3, 2, 1 olmak iizere ters puanlanir. Bir gruptaki

katilimcilarin toplam puani toplam katilimei sayisina boliinerek; dlgek ortalama puant,
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bir denegin tiim maddelerden aldig: puanlar toplanarak 6lgek ortalama puan (OTP), alt
grup toplam puani alt grup madde sayisina boliinerek alt grup ortalama puan1 (AGOP),
bir denegin Ol¢ek toplam puani 6lgek madde sayisina boliinerek madde ortalama puant
bulunur (MOP). Bir katilimci Slgekten toplamda en az 57, en ¢ok 285 puan alabilir.

Yiikselen puanlar saglikli bir beden ve yiiksek benlik imgesini gdsterir.
3.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerin yapilmasi i¢in ¢alismada IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve Tamhane’s T2 testi
kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Student test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki Kare testi, Fisher’s
Exact test, Fisher Freeman Halton test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi.

Anlamlilik p&lt;0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma Nisan 2019-Haziran 2019 tarihlerinde yaslar1 16 ile 63 arasinda
degismekte olan, 74’1 (%11,3) erkek ve 583’1 (%388.,) kadin olmak iizere toplamda 678

katilimer ile yapilmustir.

4.1. Katiimcilarin Sosyodemogrofik Ozellikleri
Katilimcilarin yaglar1 ortalamast 27.77+8.41 olup %51,2’si 18-25 yas araligindadir
(Tablo 4.1.1).

Evli olanlarin oranm1 %28,4 iken bekar olanlar %71,6’y1 olusturmaktadir. Cocuk sahibi
olanlarin orani ise %21,6’dir. Katilimcilarin ¢ocuklugunu gegirdikleri yere bakildiginda
%47,2’sinin biiyiiksehirde %41,7’sinin sehirde biiylidiigli goriilmektedir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Cocuk Varhg,
Cocukluklarmin Gectigi Yer Durumuna Gore Dagilimi

Ozellik n %
Cinsiyet (n=657) Erkek 74 11,3
Kadmn 583 88,7
Yas aralig1 (n=600) 18-25 yas 307 51,2
26-64 yas 185 30,8
35-43 yas 77 12,8
44-54 yas 28 4,7
55 yas ve tizeri 3 0,5
Ort: 27.77 SD: 8.41
Medeni durum (n=656) Bekar 470 71,6
Evli 186 28,4
Cocuk varhgi (n=657) Evet 142 21,6
Hayir 515 78,4
Koy 53 7.9
Sehir 281 41,7
Cocuklugun biiyiik béliimiiniin gectigi yer (n=674)
Biiytiksehir 318 47,2
Diger 22 33
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Katilimeilarin %29,5°1 lise mezunu, %55,4’1 lisans mezunu ve %13,3’{ lisansiistii
mezunudur. Katilimeilarin %35,9’u 6grenci, %8,2’si is¢i, %5,5’1 memur, %4,5’1 ev

hanimi, %39,5 diger islerle ugrasirken %6,5°1 igsizdir (Tablo 4.1.2).

Katilimcilarin aylik ortalama gelir durumlarina bakilirsa 9%30,8°1 0-15000 tl, %21,4’i
1500-3000 tl, %23,6’s1 3000-5000 tl, %15,1°1 5000-10000 tl ve %9,2’si 10000 tl aylik
kazanca sahiptir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 Katihmcilarin Egitim Durumu, Meslek, Aylik Ortalama Gelir Durumlarina
Gore Dagilimlarn

n %
Egitim durumu (n=655) Ilkokul mezunu 1 0,2
Ortaokul mezunu 4 0,6
Lise mezunu 193 29,5
Universite mezunu 363 55,4
Lisan-iistii 87 13,3
Doktora 7 1,1
Meslek (n=674) Ev hanimi 30 4,5
Ogrenci 242 35,9
Issiz 44 6,5
Isci 55 8,2
Memur 37 5,5
Diger 266 39,5
Aylik ortalama gelir durumu (n=611) 0-1500 TL 188 30,8
1501-3000 TL 131 21,4
3001-5000 TL 144 23,6
5001-10000 TL 92 15,1
10001 TL ve tizeri 56 9,2
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4.2. Katiimcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin kilo, boy, BK1, bel ¢evresi, kalca cevresi dlgiimleri ve bel/kalca oranlar
Tablo 4.1°de gosterilmistir. Katilimeilarin  agirlik  ortalamalar1  64,52+15,71, boy
ortalamalar1 1,67+0,08, BK{ ortalamalar1 23,15+4,89 kg/rnz, bel ¢evresi ortalamalar1 72,93+14,38

cm ve kalca gevreleri ortalamalar1 95,28+11,83 cm bulunmustur.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Antropometrik Olciimleri

Antropometrik ol¢iimler Min-Max Ort+SS
Kilo (n=648) 34-165 64,52+15,71
Boy (n=648) 1,45-1,97 1,67+0,08
BKi (n=648) 14,88-57,59  23,15+4,89
Bel ¢evresi (n=285) 20-170 72,93+14,38
Kalca cevresi (n=276 38-145 95,28+11,83
Bel/Kal¢a oram (n=274) 0,5-1,77 0,76+0,11

4.3. Katimcilarin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin %68,7’si giinde 1-3 6giin, %30’u giinde 4-6 6giin ve %1,2’si giinde >6
ogilin yapmaktadir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Katiimcilarin Ogiin Sayisi

n %
Giinliik 6giin sayis1 (n=670) 1-3 6giin 460 68,7
4-6 6gin 202 30,1

>6 6gin 8 1,2
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Katilimeilarin 6giin atlama durumlari, atladiklar1 6giinler ve 6giin atlama nedenleri
Tablo 4.3.2°de gosterilmektedir %86,9’u giin icinde 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin
% 23,2’si kahvalti, %32,3’1 6gle yemegi, %3,9’u aksam yemegi ve %40,6’s1 ara 0giin
yapmamaktadir. Katilimcilarin %34,3’1 vakti olmadigr igin, %28,6’s1 can1 istemedigi
icin, %22,9’u karni acikmadig i¢in, %5,9’u kilo alacagini diisiindiigii i¢in ve %8,1’1 diger

sebeplerden dolay1 6giin atladigini belirtmistir.

Tablo 4.3.2 Katihmcilarin Ogiin Atlama Durumlari, Atladiklar
Ogiinler ve Ogiin Atlama Sebepleri

n %
Ogiin atlama durumu (n=674) Evet 586 86,9
Hayir 88 13,1
Atlanan 6giin (n=586) Kahvalti 136 23,2
Oglen yemegi 189 32,3

Aksam yemegi 23 3,9
Ara 6giin 238 40,6
Ogiin atlama nedeni (n=590)  Vaktim yok 203 344
Canim istemiyor 169 28,6
Karnim acitkmiyor 135 22,9

Kilo alacagim diigiiniiyorum 35 5,9

Diger 48 &1

BKI kategorileri arasinda 6giin atlama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3 BKi Kategorilerine Gore Ogiin Atlama Durumu

BKI kategori
Hafif Ag
Zayif Normal .a ! Sisman .glr
sisman sisman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

58 346 , 32 \
Evet 366)  (ss.e) 10D gigeq  15(%100) 0553

Ogiin atlama

durumu 58

Hayir 9 (%13,4) (%14.4)
ole,

15 (%12) 4 (%11,1) 0 (%0)

Ki-kare test *»<0.05

Katilimeilarin %64,8°1 siklikla, %26,3’{ ¢ogunlukla, %6,4’{i her zaman disarida 6giin
tiikettigini belirtmistir. Disarida en ¢ok tercih edilen 6giin 6gle yemegi (%43,2) ve aksam
yemegi (%43,2)’dir. (Tablo 4.3.3)

Tablo 4.3.4 Katihmcilarin Disarida Ogiin Tiiketme Durumlar:

n %

Disarida yemek yeme ahiskanh@ varhi@ (n=674) Her zaman 43 6,4
Cogunlukla 177 26,3
Siklikla 437 64,8

Higbir zaman 17 2,5

Disarida yenilen 6giin (n=667) Kahvalt1 30 4,5
Ogle yemegi 288 43,2
Aksam yemegi 288 43,2
Ara oglinler 36 5,4

Diger 25 3,7
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Katilmeilarin  %51,3°t4 saglikli  beslendigini  diisiiniirken  %48,7’si  saglikli
beslendigini diisiinmemektedir. Ailelerine bakildiginda ise %56’s1 ailesinin saglikli

beslenmeye 6zen gosterdigini belirtmistir. (Tablo 4.3.5)

Tablo 4.3.5 Katihmcilarin Kendilerinin ve Ailelerinin Saghkh Beslenme
Durumlan

n %
Saghkh beslenme durumu (n=673) Evet 345 51,3
Hayir 328 48,7
Ailede saghkh beslenmeye 6zen gosterme durumu (n=672) Evet 376 56
Hayir 296 44

Zay1f olanlarin %53.7’s1, normal olanlarin %56.6’s1, hafif sisman olanlarin %46.4’1,
sisman olanlarin %22.2°si ve agir sisman olanlarin %26.7’si saglikli beslendigini
diistinmekte olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05). Sisman olanlarin saglikli beslendigini diistinme orani, zayif, normal ve hafif
sisman olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p;:0.004;
p2:0.000; p3:0.016; p<0.05). Normal olanlarin saglikli beslendigini diisiinme orani, hafif
sisman ve agir sigman olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p1:0.046; p2:0.043; p<0.05). Diger BKI kategorileri arasinda saglikli beslendigini
diistiinme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.3.6 BKI Kategorilerine Saghikh Beslenme Durumu

BKI kategori
Hafif . Agir
Zayif Normal sisman Sisman sisman p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 36 (%53,7) ?(585 6,6) 58 (%46,4) 8(%22,2) 4 (%26,7)  0,000*
Saglik beslenme oo
durumu 175
Hayir 31 (%46,3) (%A3.4) 67 (%53,6) 28 (%77,8) 11 (%73,3)
0TI
Ki-kare test *0<0.05
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Katilimeilarin %49,5°1 giin iginde bazi besin gruplarini tiiketmekten kaginmaktadir.
Bu kisilerin %9,1°1 ekmek, %11,8’1 hamur isleri, %36,1°1 kizartma besinleri, %3’
meyve, %3,9’u sebze, %6,1°1 siit liriinleri, %19,11 sekerli besinler ve %10,9’u da diger

besinleri giin i¢inde tiiketmedigini belirtmistir (Tablo 4.3.7).

Tablo 4.3.7 Katiimecilarin Giin icinde Belirli Besinleri Tiiketmeme Durumlari

N %
Giin icerisinde hic tiiketilmeyen iiriin varh@ (n=666) Evet 330 49,5
Hayir 336 50,5
Giin icerisinde asla tiiketmem denilen besinler (n=330) Diger (liitfen belirtin) 36 10,9
Ekmek 30 9,1
Hamur isleri 39 11,8
Kizartma Besinler 119 36,1
Meyve 10 3
Sebze 13 3,9
Siit Uriinleri 20 6,1
Sekerli Besinler 63 19,1

Katilimcilarin = %67,5’1 ¢ocukluk doneminde saglikli beslendigini belirtmistir.
Cocukluk doneminde evde yemek hazirlayan kisinin kim oldugu soruldugunda %91,3’1
annesi, %1,2’si babasi, %4,9’u anneanne/babaannesi ve %1,9’u bakict oldugunu
sOylemistir. Cocukluk donemindeki genel beslenme aligkanliklari i¢in ise %95°1 ev
yemekleri, %1,9’u fast-food, %2,7’si tiikketime hazir paketli gida ile beslendigini
sOylemistir (Tablo 4.3.8).
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Tablo 4.3.8 Katihmcilarin Cocukluk Donemindeki Beslenme Aliskanhiklar:

n %
Cocukluk doneminde saghkli beslenme durumu Evet 454 67.5
(n=673)
Hayir 219 32,5
Cocukluk doneminde evde yemekleri hazirlayan kisi Anne 616 913
(n=675)
Baba 8 1,2
Anneanne/babaanne 33 4,9
Bakici 13 1,9
Diger 5 0,7
Cocukluk doneminde genel olarak beslenme durumu Ev yemekleri 641 95
(n=675)
Fast-food 13 1,9
Tiiketime h: ketli
uketime hazir paketh 18 27
gida
Diger 3 0,4

Saglikli beslendigini diistinenlerin ailesinin saglikli beslenmeye 6zen gdsterme orani
(%74.4), saglikli beslendigini diisiinmeyenlerden (%36.6) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Saglikli beslendigini diisiinenlerin

cocukluk doneminde saglikli beslenme orant (%71.2),

diistiinmeyenlerden (%63.6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0.035; p<0.05).

saglikl

beslendigini
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Tablo 4.3.9 Saghklh beslendigini diisiinme durumlar1 arasinda ailesinin saghkh
beslenmeye 6zen gosterme ve cocukluk doneminde saghkh beslenme durumlarinin

degerlendirilmesi

Saghk beslenme durumu

Evet Hayr P

n (%) n (%)
Ailede saghkl beslenmeye 6zen gosterme Evet 256 (%749 120 (%36.6) 0,007
durumu Haylr 88 (%25,6) 208 (%63,4)
Cocukluk doneminde saghklh beslenme Evet 245 (%71,2) 208 (%663,6) 0,035%
durumu Hayir 99 (%28,8) 119 (%36,4)

Ki-kare test *0<0.05

Katilimcilarin %8,9’u giinde 0-500 ml, %20,6’s1 giinde 500 ml- 11t, %37,4’1 giinde 1-
2 It, %27,4°10 glinde 2-3 1t, %4,5’1 glinde 3-4 1t ve %1,2’si glinde 4 1t’den fazla su

tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.3.10).

Tablo 4.3.10 Katilmcilarin Su Tiiketim Durumlari

n %

Giinliik tiiketilen su miktar1 (litre) (n=674) 0-500ml 60 8,9
500ml-11t 139 20,6
11t-21t 252 37,4
21t-31t 185 27,4

31t-4lt 30 4,5

41t ve lizeri 8 1,2

Katilimcilarin alkol tiiketme durumlari soruldugunda %12,2’si haftada 1 kez, %6,2’si

2 haftada 1-2 kez, %9,1°1 ayda 1 kez, %29,4’1i nadiren ve %43,2’si hi¢ tiikketmedigini

belirtmistir (Tablo 4.3.11).
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Tablo 4.3.11 Katilmcilarin Alkol Tiiketim Durumlari

n %

Alkol tiiketme durumu (n=674) Haftada 1 kez 82 12,2
2 Haftada 1-2 kez 42 6,2
Ayda 1 kez 61 9,1

Nadiren 198 29,4

Hig 291 43,2

4.4 Katilimcilarin Belirli Besin Gruplarim Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Katilmeilarin -~ belirli  besin  gruplarin1  tiiketim  sikliklar1 Tablo 4.4’de
gosterilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu siit ve siit iirtinlerini her giin (%57,3), kirmiz1 eti
haftada 2-3 giin (%51,1), kanatli hayvan etlerini haftada 2-3 kez (% 42), balig1 nadiren
(%51), yumurtayr her giin-haftada 2-3 kez (%39,1), kurubaklagili haftada 2-3 kez
(%46,4), yagh tohumlar1 haftada 2-3 kez (%46,4), sebzeyi her giin (%46,19, meyveyi her
giin (%44,7), ekmegi her giin (%64,4), tahil kaynaklarin1 haftada 2-3 kez (%47,3), yag
kaynaklarini her giin (%64,7), sekerli iiriinleri haftada 2-3 kez (%35,4), bal/pekmez/receli
nadire (%32,5), fast food besinleri nadiren (%47,9), gazli icecekleri nadiren-hi¢ (%33),
atistirmaliklar1 nadiren (%35,7), siitlii tatlilar1 nadiren (%52,2), serbetli tatlilar1 nadiren

(%60,7) ve ev yapimi kek/pasta/kurabiyeyi nadiren (%57,4) tilkketmektedir.
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Tablo 4.4 Katimcilarin Belirli Besin Gruplarin Tiiketim Sikhig:

Besin tiiketim siklig Her giin E:‘thada 23 E:‘thada 1 Nadiren Hig

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siit ve siit iiriinleri (n=675) 387 (%57,3) 182 (%27) 42 (%6,2)  55(%S8.1) 9 (%1,3)
Kirmiz1 et (n=673) 34(%5,1) 344 (%SL1) 174 (%25,9) 105 (%15,6) 16 (%2.4)
Kanatli hayvan etleri (n=672) 9 (%1,3) 282 (%42) 201 (%29,9) 139 (%20,7) 41 (%6,1)
Balik (n=674) - 52(%77) 226 (%33,5) 344 (%51)  52(%7.7)
Yumurta (n=675) 264 (%39,1) 264 (%39,1) T4 (%l1)  50(%74) 23 (%3.4)
n“g‘gﬂ’i‘;‘fﬁgy‘:ﬁﬁg‘;‘;’) kurufasulye, 34 o) 313 (%46,4) 242 (%35,9) 81 (%12) 5 (%0,7)
}{;tgllé:’]g:;‘l;*‘(; gg;;';’ findik, ceviz, Antep 16> 0in4) 219 (%324) 127 (618.8) 154 (%22.8) 13 (%1.9)
Sebze (n=675) 311(%46,1) 253 (%375 73 (%10,8)  38(%5.6) -
Meyve (n=673) 301 (%44,7) 232 (%34,5) 75 (%IL1)  57(%S8.5)  8(%1.2)

Ekmek (n=674)

Tahillar (Makarna, Bulgur, Piring,
Yulaf..vs.) (n=675)

Yag (Siv1 Yag, Kati1 Yag) (n=674)
Sekerli iiriinler (Dondurma, Kahvaltilik
Gevrekler, Cikolata, Sekerleme, Pasta,
Kurabiye) (n=673)

Bal, pekmez, regel (n=674)

Fast-food besinler (Hamburger, Pizza,
Patates Kizartmasi) (n=672)

Gazh icecekler (n=673)
Atistirmaliklar( Cips, Biskiivi, Gofret,
Misir Patlagi, Krakerler, Hazir kek)
(n=673)

Siitlii Tathlar (n=673)

Serbetli Tathlar (Hamur isi) (n=671)

Kek, Pasta, Kurabiye (ev yapimi) (n=669)

434 (%64,4)

165 (%24,4)

436 (%64,7)

173 (%25,7)

85 (%12,6)

13 (%1,9)

50 (%7.4)

62 (%9.2)

9 (%1,3)
2 (%0,3)

7 (%1)

101 (%15)

319 (%47,3)

120 (%17,8)

238 (%35,4)

181 (%26,9)

100 (%14,9)

98 (%14,6)

146 (%21,7)

78 (%11,6)
43 (%6,4)

78 (%11,7)

23 (%3,4)

107 (%15,9)

32 (%4,7)

116 (%17,2)

114 (%16,9)

177 (%26,3)

81 (%12)

123 (%18,3)

201 (%29,9)
96 (%14,3)

160 (%23,9)

93 (%13,8)

70 (%10,4)

73 (%10,8)

127 (%18,9)

219 (%32.5)

322 (%47,9)

222 (%33)

240 (%35,7)

351 (%52,2)
407 (%60,7)

384 (%57,4)

23 (%3,4)

14 (%2,1)

13 (%1,9)

19 (%2,8)

75 (%11,1)

60 (%8.9)

222 (%33)

102 (%15,2)

34 (%5,1)
123 (%18,3)

40 (%6)
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4.5 Katilmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarmin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin diizenli olarak egzersiz yapma durumlari, ilgilendikleri egzersiz,
egzersiz yapma sikliklar1 ve stireleri Tablo 4.5°de gosterilmistir. Katilimeilarin %34,1°1
diizenli, egzersiz yaptigmi belirtmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin %19°u fitness,
%13,3’1 kardiyo, %22,5’1 pilates, %4’1 yoga, %6,6’s1 takim sporlari, %2,3’1 tenis ve
%32,3°1 diger sporlarla ilgilenmektedir. Diizenli egzersiz yapanlarin ¢cogunlugu (%53,8)
haftada 1-2 kez egzersiz yapmaktadir. Haftalik toplam egzersiz siiresine bakildiginda

%1,5°1 <30 dk, %40’1 30-45 dk, %29°u 45-90 dk, %16,4’1i 90-150 dk, %11,8°1 150-240

dk, %1,3°1 >240 dk egzersiz yapmaktadir.

Tablo 4.5.1 Katihmcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumlari ve Egzersiz Ritiielleri

n

%

Diizenli yapilan spor varhgi (n=671) Evet 229 34,1
Hayir 442 65,9
Yapilan spor tiirii (n=347) Fitness 66 19
Kardio 46 13,3
Pilates 78 22,5
Yoga 14 4
Takim sporlari 23 6,6
Tenis 8 23
Diger 112 323
Yapilan aktivite sikhgi (n=366) Her giin 39 10,7
Haftada 5-6 32 8,7
Haftada 3-4 98 26,8
Haftada 1-2 197 53,8
Haftahk yapilan egzersiz toplam siiresi (n=390) <30 dk 6 1,5
30-45 dk 156 40
45-90 dk 113 29
90-150 dk 64 16,4
150-240 dk 46 11,8
240dk tzeri 5 1,3
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BKI kategorileri arasinda diizenli spor yapma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.2 BKI Kategorilerine Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

BKI kategori

Zayif Normal Haﬁf Sisman Afglr P
sisman sisman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
24 144 41
Evet 7 (%19,4) 6 (%40) 0,356
Diizenli yapilan (7%036,4) (7635,8) (7032,8)
»

Spor variigt 42 258 84 29

Hayir 9 (%60)

(%63,6)  (%64.2)  (%67.2)  (%80,6)

Fisher freeman halton test  *p<0.05

4.6 Katilimcilarin Viicut Agirhklarim Degerlendirmeleri

Katilimcilarin  %62,7°si mevcut kilolarinda memnun olmadiklarii belirtmistir.
Kilolarindan memnun olmayanlarin %38,2’si kilo almak istedigini, %91,8’1 kilo vermek

istediklerini belirtmistir (Tablo 4.6.1). Katilimcilarin %46,6’s1 suanda diyet yapmaktadir.

Tablo 4.6.1 Katihmcilarin Viicut Agirhklarindan Memnuniyetleri

n %
Kilodan memnun olma durumu (n=660) Evet 246 373
Hayir 414 62,7

Kilodan memnun olmama durumunda (n=453) Kilo almak istiyorum 37 8,2
Kilo vermek istiyorum 416 91,8
Diyet yapma durumlari (n=669) Evet 312 46,6
Hayir 357 53,4

Zay1f olanlarin %78,5’1, Normal olanlarin %44,6’s1, Hafif sisman olanlarin %8,1°1,
Sisman olanlarin %2,9’u ve Agir sisman olanlarin %7,1°1 kilosundan memnun olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo
4.6.2).
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Zay1f olanlarin %18,2’si, normal olanlarin %92,7’si, hafif sisman olanlarin %1001,
sisman olanlarin %100’{ ve agir sisman olanlarin %92,9’u kilo vermeyi istemekte olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo
4.6.2).

Zay1f olanlarin %4,5’1, normal olanlarin %43,4°1, hafif sisman olanlarin %70,4°1,
sisman olanlarin %61,1°1 ve agir sisman olanlarin %80°’1 suanda kilo vermeye ¢aligmakta
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05)
(Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2 BKI Kategorilerine Gore Katihmeilarin Viicut Agirliklarindan
Memnuniyetleri

BKI kategori
Hafif ) Agir
Zayrf Normal R an Sisman sisman p
n(%)  n(%) n(%) n(%)  n(%)
51 177
Evet 10 (%8,1) 1 (%2,9 1 (%7,1 10,000+
Kilodan memnun (%78,5) (%44,6) .- & enh
olma daEHiu Havir 14 220 113 34 13
b %21,5)  (%554)  (%91,9)  (%97,1)  (%92,9)
Kilo almak 18 5
Kilodan memnun _istiyorum sty (SO 000 0Ck0) 14T 000"
olmama
durumunda Kilo vermek 0 228 117 13
2 4 (%1
istiyorum 4 (%18,2) (%92,7)  (%100) 34 (%100) (%92,9)
173 88 22
; %4 12 (¢ 10,000
Suan da Kllo Evet SOMS)  wena @04 OAGLD) (%80) 10,000
vermeye ¢alisma
durumu 64 226 37 14
H 3 (%20
ayw (%95.5)  (%56.6) (%29.6) (%389) - 20
!Ki-kare test ?Fisher freeman halton test ~ *p<0.05

Katilimeilarin ge¢gmiste diyet uygulama durumlari, diyet yaparken izledikleri yollar ve
kilo verme siirecinde beslenme dist miidahaleleri Tablo 4.6.2°de gosterilmistir.
Katilmeilarin - %63,5’1 gegmiste diyet yapmistir. Katilimcilarin  gegmisteki diyet

uygulamalar incelendiginde %39,3’{iniin diyetisyenle calistig1, %3,2’sinin internetten
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liste uyguladigi, %44’iiniin yediklerini azaltarak kendini dengeledigi, %1,6’sinin
arkadaginin listesini uyguladigi ve %11,9’unun diger yollar1 izledigi goriilmektedir. Kilo
verme siirecinde beslenme dist yapilan miidahalelere bakildiginda ise en ¢ok (%85,8)
fiziksel aktiveteyi arttirmayi tercih ettikleri goriilmektedir. Bunun diginda zayiflama cay1
kullanma (%6,6), zayiflamaya yardimci besin destek {iriini kullanma (%5,1),
laksatif/diiiretik kullanma (%1,1), kendini kusturma (%0,8) ve zayiflama ilact kullanma

(%0,6) gibi yontemleri uygulayanlar da olmustur (Tablo 4.6.3).

Tablo 4.6.3 Katihhmcilarin Ge¢cmiste Diyet Yapma Durumlari ve Izledikleri Yaklasimlar

n %
Daha once diyet yapma durumu (n=657) Evet 417 63,5
Hayir 240 36,5
Diyet yaparken izlenilen yol (n=504) Diyetisyenle calistim 198 39,3
Internetten buldugum listeyi uyguladim 16 3,2
Yediklerimi azaltarak kendimi dengeledim 222 44
Arkadasimin listesini uyguladim 8 1,6
Diger 60 11,9
Fiziksel aktiviteyi arttirdim 405 85,8
Laktasif/Diiiretik kullandim 5 1,1
Kilo verme doneminde beslenme degisikligi disinda Zayiflama caylan 3 6.6
uygulanan yontem varhg (n=472) Zayiflama ilaca 3 0.6
Zay1iflamaya yardimci besin destek {irtinleri 24 5,1
Kendimi kusturdum 4 0,8

Zayif olanlarin %27,7’si, Normal olanlarin %601, Hafif sisman olanlarin %82’si,
Sisman olanlarin %94,3’li ve Agir sisman olanlarin %92,9’u daha dnce diyet yapmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo
4.6.4).
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Tablo 4.6.4 BKI Kategorilerine Katihmcilarin Ge¢miste Diyet Uygulama Durumlari

BKI kategori

Zayif Normal Haﬁf Sisman Afglr
sisman sisman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Daha énce diyet Evet 18(%27,7) 237 (%60) 100 (%82) 33 (%943) 13 (%92,9)  '0,000%
d

yapma durumu Hayir 47 (%723) 158 (%40)  22(%18)  2(%5.7) 1 (%7.1)

Ki-kare test *0<0.05

4.7 Katilmcilarin Yeme Bozuklugu Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimeilarin %97,9’u daha bugiine kadar yeme bozuklugu tanis1 almadigini,
%1°1 Anoreksiya Nervoza, %0,6’s1 Blumia Nervoza ve %0,4’1i Ortareksiya Nervoza

tanist aldigini belirtmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Katihmcilarin Yeme Bozuklugu Durumunun Degerlendirilmesi

n %
Anoreksiya Nervoza 7 1
Bugiine kadar size yeme bozuklugu tanis 1 konulma Bulumia Nervoza 4 0,6
durumu (n=671) Ortareksiya Nervoza 3 0,4
Hayir 657 97,9

4.8 Bireylerin Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegine Gore Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen kisilerin beden algilarinin benlik {izerindeki etkisi Cok Yonli
Beden-Benlik Iliskileri dlgegi (MBSRQ-The Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire) ile degerlendirilmistir. Olgekteki madde ortalama puanlar1 (MOP) ile alt
grup ortalama puanlarinin (AGOP) ortalamalar1 (x) ve standart sapma (SS) degerleri

hesaplanmistir (Tablo 4.8) . Bireylerin MOP ortalamalar1 3,34+0,61 bulunmustur.
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Katilimecilarin AGOP ortalamalarina bakildiginda; goriiniisii degerlendirme (Alt-1)
puani ortalamasi 3,12+0,68, goriiniis yonelimi (Alt-2) puani ortalamasi 3,8+0,74, fiziksel
yeterliligi degerlendirme (Alt-3) puani ortalamasi 3,44+0,97, fiziksel yeterlilik yonelimi
(Alt-4) puanmi ortalamasi 3,1140,8, saglik degerlendirmesi (Alt-5) puani ortalamasi
3,41+0,97, saglik yonelimi (Alt-6) puani ortalamasi 3,344+0,77 ve beden alanlarindan
doyum 8Alt-7) puani ortalamasi 3,3+0,78 bulunmustur (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.1 Bireylerin MBSRQ Ol¢egi Madde Ortalama Puanlari Ile Alt Gruplarina
Gore Puan Ortalamalar (X) Ve Standart Sapma (Ss) Degerleri

Min-Max Ort£SS Cronbach’s Alpha
Madde Ortalama Puam (n=673) 0,13-4,63 3,34+0,61 0,886
Alt-1 Goriiniisii degerlendirme (n=673) 0,11-4,78 3,12+0,68 0,571
Alt-2 Goriiniis yonelimi (n=672) 0,44-5 3,8+0,74 0,805
élli-ssf;ziksel yeterliligi degerlendirme 125 3,4440.97 0.783
Alt-4 Fiziksel yeterlilik yonelimi (n=665) 0,2-5 3,11+0,8 0,686
Alt-5 Saghk degerlendirmesi (n=671) 0,5-5 3,41+£0,97 0,711
Alt-6 Saghk yonelimi (n=672) 0,17-5 3,34+0,77 0,714
Alt-7 Beden alanlarindan doyum (n=661) 0,57-5 3,3+0,78 0,776

Katilimeilarin MBSRQ Olgegi puanlari cinsiyete gore degerlendirildiginde kadimlarin
puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek bulunmustur. Anlamli farklilik Alt-1, Alt-2 ve Alt-
6 ile toplam puanda goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.8.2).
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Tablo 4.8.2 Cinsiyete Gore Bireylerin MBSRQ Ol¢egi Madde Ortalama Puanlan ile
Alt Gruplarmma Gore Puan Ortalamalar (X) Ve Standart Sapma (Ss) Degerleri

Cinsiyet

Erkek Kadin P

Ort+SS Ort+SS
Goriiniisii degerlendirme 2,93+0,89 3,15+0,64 0,049*
Goriiniis yonelimi 3,51+0,96 3,84+0,7 0,006*
Fiziksel yeterliligi degerlendirme 3,37+1,01 3,44+0,97 0,573
Fiziksel yeterlilik yonelimi 3,07+0,91 3,12+0,78 0,617
Saghk degerlendirmesi 3,26+1,14 3,44+0,94 0,196
Saghk yonelimi 340,87 3,39+0,75 0,000*
Beden alanlarindan doyum 3,32+0,81 3,3+0,78 0,834
Toplam CYBB 3,09+0,89 3,38+0,55 0,008*

Student t test

Katilimcilarin MBSRQ Olgegi BKI kategorilerine gére degerlendirildiginde genel
olarak BKI kategorisi zayif ve normal olanlarda hafif sisman, sisman ve agir sisman

olanlara goére puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.8.3).
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Tablo 4.8.3 BKI Kategorilerine Gore Bireylerin MBSRQ Olcegi Madde Ortalama
Puanlarni ile Alt Gruplarina Gore Puan Ortalamalar (X) Ve Standart Sapma (Ss)

Degerleri
BKI kategori

Zayif Normal :iI;If:;n Sisman ;?fzan

OrtsSS  OrtzSS  OrtxSS  OrtzSS  OrtSS
Goriiniisii degerlendirme 3,26£0,53 3,23+0,63 2,9440,68 2,59+0,64 2,32+0,92  0,000%
Gériiniis yonelimi 3,7740,59  3,86+0,66 3,6840,86  3,59+0,94 3,47+1,18  0,017%
:ig:‘:leelnydeitre;lleﬂigi 3,9240,81  3,6540,83  3,03£0,94 2,46+1,05 2,27+0,99  0,000%
Fiziksel yeterlilik yonelimi 3,1540,86  3,17+0,77 3,0540,79  2,63+0,69 3+0,77 0,002*
Saglik degerlendirmesi 3,73£0,95 3,59+0,86 3,1540,97 2,58+0,94 22+1,32  0,000%
Saghk yonelimi 3,4340,8  3,45+0,71 3,2540,8  2,81+0,69 2,66+1,07  0,000%
Beden alanlarindan doyum  3,87+0,63  3,45+0,7  291+0,67 2,56+0,73 2,34+0,5  0,000%
Toplam CYBB 3,5540,45 3,45+0,56 3,1540,59  2,83+0,51 2,59+0,94  0,000%

Oneway anova test ~ *p<0.05

Yas gruplar1 baz alinarak dig goriiniisiin degerlendirilmesi, goriiniis yonelimi, fiziksel

yeterliligi degerlendirme, fiziksel yeterlilik yonelimi, saglik degerlendirmesi, saglik

yonelimi, beden alanlarindan doyum ve toplam CYBB alt boyutlar1 puanlar1 g6z dniinde

bulunduruldugunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.8.4).
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Tablo 4.8.4 Yas Arah@ina Gore Bireylerin MBSRQ Olcegi Madde Ortalama Puanlar
ile Alt Gruplarina Gore Puan Ortalamalar: (X) Ve Standart Sapma (Ss) Degerleri

Yas grup

18-25yas  26-34 yas 35-43 yas 44 yas ve iizeri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Goriiniisii degerlendirme 3,19+0,63  3,04+0,71 3,09+0,74 3,12+0,55 0,088
Goriiniis yonelimi 3,84+0,68  3,77+0,77 3,8+0,84 3,64+0,62 0,392
Fiziksel yeterliligi degerlendirme  3,48+0,93  3,38+0,99 3,5+1,04 3,35+0,97 0,539
Fiziksel yeterlilik yonelimi 3,13+£0,76  3,06+0,79 3,16+0,92 3,16+0,7 0,656
Saghk degerlendirmesi 3,42+0,92  3,34+1,02 3,51+1,1 3,51+0,78 0,505
Saghk yonelimi 3,34+0,73  3,26+0,84 3,45+0,79 3,55+0,53 0,100
Beden alanlarindan doyum 3,37+0,77 3,23+0,8 3,29+0,74 3,2+0,74 0,212
Toplam CYBB 3,39+0,55  3,27+0,68 3,38+0,62 3,35+0,48 0,127

Oneway anova test
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5. CALISMANIN DEGERLENDIRILMESi VE LITERATURDEKiI ORNEK
CALISMALARLA KARSILASTIRILMASI

Beden algisi, kisinin zihninde yarattigi kendi viicuduna ait sekil, 6l¢li ve bigim gibi
temel Ozelliklerini ve bunlarin yarattig1 duygu olarak tanimlanmaktadir (Alagiil, 2004).
Gilinlimiizde ideal beden tanimi1 gerceklikten uzak ve kesin ¢izgilerle yapilmakta ve bu
ideal ozelliklere sahip olunamamasi beden memnuniyetsizligi ile birlikte diigiik benlik

saygisint dogurmaktadir.

Bu kavram, beden 06lgiisii, sekli ve bigim gibi karakteristik 6zelliklerini ve bununla
baglantili olan duygular1 barindiran, zihinde var olan bir resim olarak tanimlamistir

(Alagiil, 2004).

Bu calisma beden algisinin; yeme davranislari, yemek secimi ve yasam tarzina etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya 74’1 (%11.3) erkek ve 583’1
(%88.7) kadin olmak ftizere toplam 678 kisi katilmistir. Bireylerin antropometrik
Olglimleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlar, beden agirligi
memnuniyetleri incelenmistir. Ayrica katilmcilara Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri

Olgegi uygulatip benlik algilar1 degerlendirilmistir.

Beden algisi ile ilgili ¢aligmalar genel olarak 18—35 yas arasindaki erkek ve kadinlarda
yapilmaktadir (Pasman, 1988; Ford, 1991). Katilimcilarin yaslar1 ortalamas1 27.77+8.41
olup %51,2’si 18-25 yas araligindadir (Tablo 4.1.1). Katilimcilarin %71,6 s1 bekardir ve
cocuk sahibi olanlarin oran1 %21,6’dir (Tablo 4.1.1). Katilimcilarin ¢ogunlugu

cocuklugunu biiyiiksehirde (%47,2) ve sehirde (%41,7) gegirmistir (Tablo 4.1.1).

Beden algis1 ve beden memnuniyetsizligi egitim seviyesi, gelir seviyesi, mesleki
durum gibi sosyo-kiiltiirel 6zelliklerden de etkilenmektedir (Paeratakul, 2002). Bu
caligma da farkli sosyo-kiiltiirel gruplardan katilimcilardan olugmaktadir. Katilimcilarin
%355,4’1 lisans mezunu, %35,9°u 6grencidir (Tablo 4.1.2). Katilimcilarin %30,8°1 0-1500
tl aylik gelir seviyesine sahiptir (Tablo 4.1.2).

Bu ¢aligsmada bireylerin genel viicut yapisin1 belirlemek i¢in boy uzunluklari, viicut
agirliklar1 bel, kalca ¢evre olgiimleri alinmis ve beden kitle indeksleri hesaplanmigtir

(Tablo 4.2). Katilimcilarin agirlik ortalamalar1 64,52+15,71, boy ortalamalar1 1,67+0,08,
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BKI ortalamalar1 23,15+4,89 kg/m?, bel cevresi ortalamalar1 72,93+14,38 cm ve kalca

cevreleri ortalamalar1 95,28+11,83 cm bulunmustur (Tablo 4.2).

Katilimeilarin 6giin diizenleri incelendiginde %68,7’sinin giinde 1-3 6giin, %30’ unun
giinde 4-6 6giin ve %1,2’si glinde >6 6gilin yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.1). Giilden ve
Serpil sisman kadinlarin beslenme aligkanliklarin1  inceledikleri ¢aligmalarinda
sismanlarin %36,9’unun giinde 3’den az 6giin yaptiklarini tespit etmiglerdir (Pekcan,
1988). Ancak bu caligmada fazla kilolu ve normal bireyler arasinda 6giin atlama
durumunda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.3.3). Katilimcilarin %86,9’u giin
icinde 6giin atladigini belirtmistir. Atlanan 6giin sorgulandiginda ¢gogunlugun ara 6giinii
atladig1 (%40,6), ana 6giin olarak da 6gle yemegi (%32,3) ve kahvaltinin (%23,2) en ¢cok
atlanan 6gilin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.2). Katilimcilarin %34°{ vakti olmadigi
%28,6’s1 cani istemedi8i i¢in ve %22,9’u karmi acikmadigi i¢in 6giin atladigim
belirtmistir (Tablo 4.3.2). Kiiciik bir oranda olsa %35,9’luk bir kitle kilo alacagini
diisiindiigii i¢cin 0giin atladigini belirtmistir (Tablo 4.3.2). Bu bireyler her ne kadar kilo
vermek veya almamak i¢in 6gilin sayilarini azaltsalar da yapilan ¢aligmalarda giin i¢cinde
0glin atlamanin metabolizmanin ¢aligmasi aksatacagi, istah kontroliinii zorlastiracagi ve
yetersiz beslenme kaynakli ihtiya¢ oranin besin 6gesinin karsilanamayacagi, emilim ve

sindirim problemlerinin yasanabilecegi bahsedilmektedir (Unver, 1975).

Yapilan viicut gelistirme ile ilgilenen erkek yetiskinlerde beden algisinin yeme
davranis1 ve besin tiiketimine etkisinin incelendigi ¢alismada katilimcilarin %61’inin
bazen veya siklikla ana 6gilin atladigi, en ¢ok atlanan 6gilinlin kahvaltt (%68) oldugu ve
cogunlukla istahsiz olduklar1 (%43) ve zaman bulamadiklar1 (%40) i¢in 6giin atladiklari
goriilmiistiir (Coskun, 2011). Burcu’nun liseye devam eden kiz 6grencilerin beslenme
aliskanliklarin1 ve beden algisini etkileyen etmenleri inceledigi ¢aligmasinda ise yine
katilimcilarin en ¢ok kahvaltiy1 atladig1 ve 68iin atlama nedeni olarak %52,5’inin vaktinin

olmadigi, %43,2’sinin caninin istemedigi goriilmiistlir (Demir, 2006).

Katilimeilarin digsarida 6giin tiilketme durumlarina bakildiginda %64,8°1 siklikla,
%26,3’1i ¢ogunlukla, %6,4’1i her zaman disarida 6giin tiikkettigini belirtmistir. Disarida en
cok tercih edilen 6giin 6gle yemegi (%43,2) ve aksam yemegi (%43,2)’dir. (Tablo 4.3.4).
Burcu’nun ¢aligmasinda ise katilimeilarin % 26,41 kahvaltiy1, %71,7’si 6le yemegini ve

%1,4°1 aksam yemegini ev disinda tiiketmektedir (Demir, 2006).
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Katilmeilarin = %51,3’4 saglikli  beslendigini diisliniitken ~ %48,7’si  saglikli
beslendigini diisiinmemektedir. Ailelerine bakildiginda ise %56’s1 ailesinin saglikli
beslenmeye 6zen gosterdigini belirtmistir (Tablo 4.3.5). Calismada katilimcilarin %60°1
saglikli ve dengeli beslenmedigini belirtirken %18’1 karar verememistir (Coskun, 2011).
Katilimeilarin saglikli beslenme durumlari BKI kategorilerine gore degerlendirildiginde
sisman olanlar zayif, normal ve hafif sigmanlara gore daha sagliksiz beslendigini, normal
agirlikta olanlar ise hafif sigman ve agir sisman olanlara gére daha saglikli beslendigini

diistinmektedir (p<0.05) (Tablo 4.3.6).

Katilimeilarin beslenme aligkanliklart incelendiginde %49,5’1 giin i¢inde bazi besin
gruplarini tiikketmekten kagindigi goriilmiistiir. Bu kisilerin %9,1°1 ekmek, %11,8’1 hamur
isleri, %36,1°1 kizartma besinleri, %3’li meyve, %3,9’u sebze, %6,1°1 siit {irlinleri,
%19,1°1 sekerli besinler ve %10,9’u da diger besinleri giin i¢inde tliketmedigini
belirtmistir (Tablo 4.3.7). Giilden ve Serpil de ¢aligmalarinda agirlik kaybetmek i¢in
sisman kadinlarin %36,4’iiniin ekmek yemedigini, %6,1’inin ekmek+tahil yemedigini ve

%21,2’inin ekmek+seker tiiketmedigini gérmiistiir (Pekcan, 1988).

Katilimcilarin - ¢ocukluk doénemindeki beslenme aligkanliklar1 sorgulandiginda
%67,5’1 saglikli beslendigini, ¢ogunlukla (%91,3) evde yemekleri annelerinin
hazirladiklarin1 ve genel olarak (%95) ev yemekleri tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo
4.3.8).

Saglikli beslendigini diislinenlerin ailesinin saglikli beslenmeye 6zen gdsterme orani
(%74.4), saglikli beslendigini diisiinmeyenlerden (%36.6) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Saglikli beslendigini diisiinenlerin
cocukluk doneminde saglikli beslenme oran1 (%71.2), saglikli beslendigini
diistinmeyenlerden (%63.6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0.035; p<0.05).

Saglikli beslenme de besinler kadar sivi tikketimi de onemlidir. Tiirkiye Ozgii
Beslenme Rehberi giinliik 2500 ml su tiiketimini tavsiye etmektedir (Tiiber, 2015). Bu
caligmadaki katilimeilarin su tiiketimlerine bakildiginda ise %33,1’in yerli su tilikettigi

goriilmektedir (Tablo 4.3.10).
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Katilimcilarin alkol tiiketme durumlari soruldugunda %12,2’si haftada 1 kez, %6,2’si
2 haftada 1-2 kez, %9,1°1 ayda 1 kez, %29,4’li nadiren ve %43,2’si hi¢ tiikketmedigini
belirtmistir (Tablo 4.3.11).

Katilmeilarin - belirli  besin  gruplarimi  tiiketim  sikliklart da  sorgulanmustir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu siit ve siit Girtinlerini her giin (%57,3), kirmiz1 eti haftada 2-3
giin (%51,1), kanatli hayvan etlerini haftada 2-3 kez (% 42), balig1 nadiren (%51),
yumurtayi her glin-haftada 2-3 kez (%39, 1), kurubaklagili haftada 2-3 kez (%46,4), yagh
tohumlar1 haftada 2-3 kez (%46,4), sebzeyi her giin (%46,19, meyveyi her giin (%44,7),
ekmegi her giin (%64,4), tahil kaynaklarini haftada 2-3 kez (%47,3), yag kaynaklarini her
giin (%64,7), sekerli tliriinleri haftada 2-3 kez (%35,4), bal/pekmez/receli nadire (%32,5),
fast food besinleri nadiren (%47,9), gazli igecekleri nadiren-hi¢ (%33), atistirmaliklari
nadiren (%35,7), siitlii tatlilar1 nadiren (%52,2), serbetli tatlilar1 nadiren (%60,7) ve ev
yapimi kek/pasta/kurabiyeyi nadiren (%57,4) tiiketmektedir (Tablo 4.4). Burcu’nun
caligmasinda da katilimeilarin her giin 6giin aralarinda atigtirma olarak tiikettigi besinler
ve sikliklar1 sorgulanmis, dgrencilerin %29.6’s1 siit-yogurt, %19.7’si c¢ikolata-seker,
%29.6’s1 hazir mesrubat, %231l hamur isi, %63.2’si meyve-sebze ve %7’si kuruyemis-

cips tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.4).

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda %34,1°1 diizenli egzersiz
yaptigini belirtmistir (Tablo 4.5.1). BK1 kategorileri arasinda diizenli spor yapma oranlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.5.2).

Diizenli egzersiz yapanlar cogunlukla pilates (%22,5) ve kardio (%13) ile ilgilenmekte
ve haftada 1-2 kez (%53,8) yapmaktadir (Tablo 4.5). Vagizoglu ve arkadaglarinin geng
yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyini inceledikleri ¢calismalarinda; arastirmaya katilan
ogrencilerin yliriiyiisii %45.8’inin, basketbolu %39.0’unun, futbolu %37.8’inin, bisiklete
binmeyi %?22.9’unun, kosmay1r %?22.1°inin, Dans etmeyi %?22.1’inin, aerobigi
%6.0’s1n1n, Masa tenisini %35.2’sinin, tenis spor dallarini %4.8’inin yaptig1 belirlenmistir

(Vagizoglu, 2004).

Katilimecilarin haftalik toplam egzersiz siiresine bakildiginda %1,5’1 <30 dk, %40°130-
45 dk, %29’u 45-90 dk, %16,4’i 90-150 dk, %11,8°1 150-240 dk, %1,3’i >240 dk
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egzersiz yapmaktadir (Tablo 4.5). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), haftada 3 giin yaklasik
olarak 50’ser dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasinin énemini vurguluyor.
Bunlara; hizli yiiriimek, kosmak, yiizmek; sizi terleten ve nefesinizi nabziniz1 yiikselten
aktiviteleri rnek verebiliriz (Diinya Saglik Orgiitii, 2006). Buna gére katilimcilarin

sadece %13,1 onerilen diizeyde egzersiz yapmaktadir.

Diizenli fiziksel aktivite obezite riskini azaltmakta, bilissel ve psikolojik ac¢idan
saglamliga katkida bulunmaktadir (Guiney ve digerleri, 2015). Mac Auley ve arkadaslari
(Mac Auley, 2005) da caligmalarinda fiziksel olarak aktif olmanin benlik saygisini ve
ozgiiveni destekledigini tespit etmislerdir. Buna karsin Tiggemann, kisinin hayalindeki
viicut goriintiisiine ulagma amactyla yaptig aktivitenin kisinin beden algisi tizerinde daha
fazla dikkat harcayip bu konuda memnuniyetsizlik diizeyinin artabilecegini vurgulamigtir
(Tiggemann, 1992). Bir¢ok kisi glinlimiizde sporu saglikli olma halini siirdiirmek,
sosyallesmek, eglenmek ve hayatindaki verimliligi arttirarak stres yonetimini saglamak

icin yapmaktadir (Voight, 1998).

Katilimeilarin viicut agirliklarini degerlendirmesine bakildiginda %62,7°si mevcut
kilolarinda memnun olmadiklarini belirtmistir. Kilolarindan memnun olmayanlarin
%38,2’si kilo almak istedigini, %91,8’1 kilo vermek istediklerini belirtmistir (Tablo 4.6.1).
Katilimcilarin - %46,6’s1  suanda diyet yapmaktadir (Tablo 4.6.1). Calisma da
katilmeilarin %55°1 mevcut viicut agirligindan memnun olmadigini ve memnun
olmayanlarin %48’1 kilo vermek istediklerini, %2’si kilo almak istediklerini belirtmistir
(Coskun, 2011). Burcunun ¢aligmasinda ise 6grencilerin %23,6’s1 agirligindan memnun

iken %63,2’si agirlik kaybetmek istedigini belirtmistir (Demir, 2006).

Katilimeilarin -~ viicut  agirhg  memnuniyeti BKI  kategorilerine  gore
degerlendirildiginde viicut agirligr artttkca memnuniyetin azaldigi, hafif sisman ve
sismanlarmn hepsinin agir sismanlarin ¢ogunlugunun (%92,9) kilo vermek istedigi ve BKI

kategorisi arttik¢a diyet uygulayanlarin sayisinin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.6.2).

Katilmeilarin  ge¢misteki diyet uygulama durumlarina bakildiginda %63,5’inin
gecmiste diyet yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 4.6.3). Katilimcilarin %39,3 iiniin diyetisyenle
calistigl, %3,2’sinin internetten liste uyguladigi, %44’ linlin yediklerini azaltarak kendini

dengeledigi, %1,6’smin arkadasinin listesini uyguladigi ve %11,9’unun diger yollar
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izledigi goriilmektedir. Kilo verme siirecinde beslenme disi yapilan miidahalelere
bakildiginda ise en ¢ok (%85,8) fiziksel aktiveteyi arttirmayi tercih ettikleri
goriilmektedir. Bunun disinda zayiflama ¢ay1 kullanma (%6,6), zayiflamaya yardimci
besin destek {iriinii kullanma (%5,1), laksatif/diiiretik kullanma (%1,1), kendini kusturma
(%0,8) ve zayiflama ilact kullanma (%0,6) gibi yontemleri uygulayanlar da olmustur
(Tablo 4.6.2). Guttgesell ver arkadaslar1 (2003) da sporcu ve sporcu olmayan {iniversite
ogrencilerinin viicut agirhigr endiseleri ve yeme davraniglarini incelemis, sporcu
olmayanlarin ge¢miste ve suanda daha fazla (%63.2° ye karst %40.3) kilo verme
girisiminde bulundugunu ve c¢ogunlugun kilo kaybi icin egzersizi arttirsa da
receteli/recetesiz agirlik kaybr saglayan ilaclart kullanma, yemek sonrasi kusma, yemek
sonras1 laktsatif kullanma yontemlerine bagvuranlarin da oldugunu gormiislerdir
(Guttgesell, 2003). Burcu’nun ¢alismasinda da Caligmaya alinan 6grencilerin %48’ inin
gecmiste diyet uyguladigi, %52.0 sinin ise hi¢ diyet uygulamadig1 saptanmistir. Gegmiste
agirlik kaybetmeye calisan 6grencilerin %43.8 1 kullandig1 yontemin kaynaginin gazete,
dergi ve televizyon , %21.9 u arkadas oldugunu belirtmistir. Yontem konusunda
hekimden destek aldigini belirtenlerin oram1 %5.5 iken, diyetisyenden faydalandigini

sOyleyen 0grencilerin oran1 %2.7 olarak belirlenmistir (Demir, 2006).

Katilimeilarin BKI kategorilerine gore gecmiste diyet uygulama durumlari ise zayif
olanlarin %27.7’si, normal olanlarin %60’1, hafif sisman olanlarin %82’si, sisman
olanlarin %94.3’1 ve agir sisman olanlarin %92.9’u daha 6nce diyet yapmistir (Tablo

4.6.4).

Katilimeilarin bugiine kadar yeme bozuklugu tanisi alip almadigi sorgulandiginda
%97,9’u daha bugiine kadar yeme bozuklugu tanist almadigini, %1°i Anoreksiya
Nervoza, %0,6’s1 Blumia Nervoza ve %0,4’ii Ortareksiya Nervoza tanis1 aldigini
belirtmistir (Tablo 4.7). Gutgesell’in ¢alismasinda ise sporcu olmayanlarin % 26's1 ve
sporcularin% 18'1 ge¢mis veya suanda bir yeme bozuklugu oldugunu (Ornegin,
tikanircasina yeme, bulimia, anoreksiya) belirtmistir. Her iki grupta en sik goriilen yeme

bozuklugu (%12 civari) tikanircasina yemek bozuklugudur.

Calismada katilimcilarin beden imgesinin tutumsal yonlerini degerlendirmek i¢in Cok
Yénlii Beden-Benlik {liskisi Olgegi (The Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire- MBSRQ) kullanilmistir. Olgege gore artan puanlar kisinin saglikli bir
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beden ve vyiiksek benlik imgesini gostermektedir (Cash). Olgegin sonucunda
katilimcilarin madde ortalama puanlar1 (MOP) ile alt grup ortalama puanlarinin (AGOP)
ortalamalar1 (x) ve standart sapma (SS) degerleri hesaplanmistir. Bireylerin MOP

ortalamalari 3,34+0,61 bulunmustur (Tablo 4.8).

Katilmeilarin AGOP ortalamalart incelendiginde; goriiniisii degerlendirme (Alt-1) puani
ortalamas1 3,12+0,68, goriiniis yonelimi (Alt-2) puani ortalamasi 3,8+0,74, fiziksel yeterliligi
degerlendirme (Alt-3) puani ortalamasi 3,44+0,97, fiziksel yeterlilik yonelimi (Alt-4) puam
ortalamasi 3,11+0,8, saglk degerlendirmesi (Alt-5) puam ortalamas1 3,41+0,97, saglik yonelimi
(Alt-6) puanm ortalamas1 3,34+0,77 ve beden alanlarindan doyum (Alt-7) puani ortalamasi
3,340,78 dir (Tablo 4.8.1). Dokuz maddelik viicut alant memnuniyeti 6l¢egi (BASS), ayri
viicut alanlar1 veya niteliklerinden memnuniyeti degerlendirir. Alt 6l¢eklerden goriiniisii
degerlendirme Olgegi, beden goriintiisiinden memnun olma durumunu ve buna karsi

sergilenen davranislar1 yansitmaktadir (Pickett, 2005).

Diger bir ¢alismada ise katilimcilarin MOP ortalamalarini 3.2; AGOP ortalamalarini
incelediginde; goriiniisii degerlendirme (Alt-1) puani ortalamasi 3.4, goriiniis yonelimi (Alt-2)
puani ortalamasi1 3.0, fiziksel yeterliligi degerlendirme (Alt-3) puani ortalamasi 2.8, fiziksel
yeterlilik yonelimi (Alt-4) puani ortalamasi 3.2, saglik degerlendirmesi (Alt-5) puani ortalamasi
3.2, saglik yonelimi (Alt-6) puani ortalamasi 3.2 ve beden alanlarindan doyum (Alt-7) puam
ortalamasi 3.2 bulmustur (Demir, 2006).

Katilimeilarin MBSRQ puanlar1 farkli kategorilere gore de degerlendirilmistir.
Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.8.2). Katimcilarm MBSRQ Olgegi BKI kategorilerine gore
degerlendirildiginde genel olarak BKI kategorisi zayif ve normal olanlarda hafif sisman,
sisman ve agir sigman olanlara gore puanlart anlamli 6l¢iide yiliksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.8.3). Yas gruplar1 arasinda goriiniisii degerlendirme, goriiniis yonelimi, fiziksel
yeterliligi degerlendirme, fiziksel yeterlilik yonelimi, saglik degerlendirmesi, saglik
yonelimi, beden alanlarindan doyum ve toplam CYBB alt boyutlar1 puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.8.4).
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6. SONUC ve ONERILER

Beden algisinin yeme davraniglari ve yasam sekline olan etkisini arastirdigimiz
calisgmamizdaki carpict sonuglardan biri katilimeilarin yarisindan fazlasinin normal
BKi’de olmalarina karsin beden imajlarindan ve goriiniimlerinden memnun olmadiklar1
ve bir cogunun kilo vermek istedikleri sonucuna varilmistir. Yanlis beden algisinda olan
hafif sisman, sisman ve agir sismanlarin yasam sekillerinde ve beslenme aliskanliklarinda
cok ciddi bir degisiklik yapmadiklar1 ve saglikli beslenme egiliminde olmadiklar
saptanmistir. Saglikli yasamin ayrilmaz bir parcast olan fiziksel aktivite durumlari
incelendiginde ise yalmizca %11°lik bir kismin DSO niin énerileri dogrultusunda haftalik
olarak diizenli egzersiz yaptig1 sonucuna varilmistir. Buna ek olarak katilimcilarin genel
beslenme sekilleri ve aligkanliklar1 irdelendiginde bir cogunun ¢ocukluk déneminde ev
yemekleriyle biiyiidiigii ve ailelerinin saglikli beslenmeye 0Ozen gosterdikleri
goriilmiistiir. Yani ¢ocukluk cagindaki saglikli beslenme aligkanliginin ileriki donemde
beden algimiz ve viicut kilosunda etkili oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin belirli besin
gruplarmin tiiketim sikliklarina bakildiginda; fast food, tatlilar, atistirmaliklar ve gazli icecekleri
cogunlugun nadiren tiikettigi ve cogunun yeterli ve dengeli beslenmeye O6zen gosterdigi
goriilmiistiir. Katilimcilarn bir ¢ogu daha 6nce diyet yapmalara ragmen goriiniimlerinden
memnun olmadigimi ve kilo vermeye ¢alistiklarini belirtmislerdir. Burada toplumsal ve gevresel
etkenlerin aktif rol oynadiginin altini ¢izebiliriz. Clinkii gliniimiizde sosyal medya, TV ve yazili
basindaki kisilerin insanlar1 miikkemmel fiziksel 6zellige sahip, atletik ve kusursuz goriinmeye
zorladig1 ve bundan dolayr diyet yapmak ve zayiflama isteginin siirekli hayatlarinda bir kisir
déngii halini aldig1 sdylenebilir. Bu calismada BKI kategorisi zayif ve normal olanlarda
hafif sisman, sisman ve agir sisman olanlara gore puanlari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ideal agirliktaki bireylerin daha yiiksek beden algisina sahip oldugu belirlenmistir.
Bu da beklenilen bir sonugtur.

Aragtirma sonuclaria gore kurdugumuz hipotezlerin dordii de kabul edilmistir. Bundan
sonraki arastirmalara 1s1k tutmasi agisindan yapilmasi gereken calismalarla ilgili
Onerilerim su sekildedir:

- Bu calismanin Tiirkiye’de yasayan BKI’ si normal smirlarin iizerindeki sisman ve
hafif sisman grubundaki popiilasyonlarda yapilmasinin calismamizdan farkli
sonuglar ¢ikartabilecegi ve bu alana katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

- Bu caligmanin farkli popiilasyonlardaki 6rnegin ritmik jimnastik ve balerin gibi
BKi’si ve yag oran1 normalin altinda olan sporcu popiilasyonlarina uygulanmasi
onerilmektedir.

- Bu c¢alismadaki katilimcilarin  biiyiik ylizdesi {iniversite mezunlarindan
olusmaktadir. Arastirmanin Tirkiye’de yasan ve diisiik egitim seviyesindeki
kisilere uygulanmasi dnerilmektedir.
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- Beden algist ile ilgili bundan sonraki degerlendirmelerde bu ¢alismanin daha 6nce
bir diyetisyenle calisan ve ¢aligmayanlar olarak gruplandirilarak uygulanmasi
onerilmektedir.

- Bu calismanin sektor icin Ozellikle bariatrik cerrahi operasyonu gegiren ve
gecirmeyi diigiinen hastalar lizerinde uygulanmasi 6nerilmektedir.
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8. ANKET SORULARI

BEDEN ALGISININ YEME DAVRANISLARI VE BESIN
TUKETIMINE ETKISI

Dolduracaginiz bu anket formu tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in hazirlanmistir
ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar vermeniz ¢alismanin

dogru sonug vermesi agisindan 6nemlidir. Katildigimz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir
ederim.

Anket No: Tarih:

A.

10.

11.
12.

13.

SOSYO-DEMOGROFIK BILGILER
Isim Soyisim:
Yas (y1l) :
Cinsiyet
a. Erkek b)Kadin
Hangi Sehirde Yasiyorsunuz?..........coeeeeseeesnecsneene
Cocuklugunuzun Biiyiik Bir Boliimii Nerede Gecti?
a. Koy b)Sehir c)Biiyliksehir
Medeni Durumu:
a) Evli  b)Bekar
Cocugunuz Var Mr?
a)Evet  b)Hayir
Egitim Durumunuz:
a. Ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)lisans e) Lisansiistii
Mezun Oldugunuz Boliim:
Meslek
a. lIssiz b)Ev Hammmi c)Memur d)Ogrenci e)isci

Kac¢ Yildir Cahsiyorsunuz?.......................
Aylik Ortalama Gelir Durumunuz?
a. 0-1400tl b)1500-3000 tI  ¢)3000-5000 t1  d)5000 tl ve {istii

Doktor Tarafindan Teshisi Konmus Herhangi Bir Saghk Sorununuz Var Mi1?
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a. Hayr b)Hipertansiyon ¢)insiilin direnci &diyabet

d)Hiperlipidemi e)Kalp damar hastaliklar1 ~ f)Karaciger

hastaliklar1 g)Bobrek hastaliklart
H)Tiroid Hastaliklar1 I)Kabizhik  J)ishal K)Anemi

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Caligma baslanginda Calisma
sonrasinda

1. Viicut agirhig (kg)

2. Boy uzunlugu (cm)

3. Bel ¢evresi (cm)

4. Kalca gevresi (cm)

C. BESIN TUKETIMI ALISKANLIKLARI
1. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?
a)1-3 b) 4-6 c¢) 6’dan fazla

2. Giinliik Beslenme Rutininizde Ogiin Athyor Musunuz?
a) Evet b) Hayir

3. Hangi Ogiinii Athyorsunuz?

a) Kahvalti b) Ogle Yemegi c¢) Aksam Yemegi  d)Ara Ogiin
4. Ogiin Atlama Nedeniniz?

a) Vaktim yok b) Canim istemiyor ¢) Karnim acikmiyor

d)Kilo alacagimi diisiiniiyorum e)Diger.. ..o

5. Hangi Zaman Diliminde Ara Ogiin Yapiyorsunuz?

a) Sabah 6glen aras1  b) Oglen aksam arasi c¢) Aksam yemeginden sonra

d) Gece uykudan uyanip e) 3 ana 6gliniin arasinda da
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6. Saghkh Beslendiginiz Diisiiniiyor Musunuz?
a)Evet b)Hay1r

7. Ailedeki Diger Bireyler Saghkl Beslenmeye Ozen Gosteriyor Mu?
a)Evet b)Hay1r

8. Giin icinde Asla Tiiketmem Dediginiz Bir Besin var m1?
a)Hayrr  b)Ekmek c)Meyve d)Sebze e)Siit Uriinleri fKizartma
besinler

g)Hamur Isleri  h)Sekerli Besinler ~ 1)Gluten Iceren Besinler

9. Cocukluk Doneminizde Saghkh Besleniyor Muydunuz?
a)Evet b)Hay1r
10. Cocukluk Doneminde Evde Yemekleri Kim Hazirhiyordu?
a)Anne b)Anneanne/Babaanne c¢)Bakicti  d)Diger(........................ll.
11. Cocukluk Doneminizde Genel Olarak Nasil Besleniyordunuz?
a)Ev Yemekleri b)Fast-Food
12. Bir giinde kag litre s1v1 tiiketirsiniz?
a)Yarim It ve daha az b)1-2 1t c)2-41t  d)5 It ve iizeri
13. Sigara Kullamyor Musunuz?
a)Evet b)Hay1r
14. Alkol Tiiketiyor Musunuz?
a)Evet b)Hay1r

D. BESIN TUKETIM SIKLIGI SORUKAGIDI

BESINLER Hergiin | Haftada Haftada | Haftada | Hig
5-6 kez 3-4 kez | 1-2 kez

SUT VE URUNLERI

Stit

Ayran

Dondurma

Yogurt

Peynir ve tiirleri

ET. YUMURTA.,
K.BAK.

Kirmizi et ve tirtinleri
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Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Y. tohumlar

TAZE SEBZE-MEYVE

Y .yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Domates

Taze meyveler

Taze meyve suyu

EKMEK, TAHILLAR

Ekmek

Bulgur

Makarna, sehriye, piring

Tarhana

YAG., SEKER, TATLI

S1v1 yaglar

Kat1 yaglar

Seker

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilari

Sutla tathilar

Cikolata, sarelle vb.

ABUR CUBUR

Kolali, gazli icecekler

Hazir meyve suyu

Cay

Biskiivi

Hazir ¢orba

Cips

Kahvaltilik gevrekler

Hamburger, pizza vb

Pide (peynirli, kiymali
vb.)

Patates kizartmasi

E. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU
1.Ise nasil gidiyorsunuz?
a)Servis b) Yiiriiyerek c) Araba
A) Diger(..oueeeiiiiiii )
2.Diizenli olarak yaptigimiz bir spor var m1?

a) Evet b) Hayir



3. Cevabiniz “Evet” ise ugrastigimiz spor dalini ve haftahk devam etme siiresini

belirtiniz?

a) Spordalt..................... Haftada kag¢ kez...  Siiresi (dak)............
b) Spordali.................ooiilll. Haftada kag¢ kez...  Siiresi (dak)............
c) Spordalt..............oooiiiial. Haftada kag¢ kez...  Siiresi (dak)............

4.Son bir haftadir asagidaki aktiviteleri genellikle ka¢ saat boyunca yaptiniz?

Aktiviteler Okul Zamam

Hafta ici (dakika) Hafta sonu (dakika)

Uyku

Televizyon, DVD, VCD vb seyretme

Bilgisayarda oyun oynama, internet vb

Masa basi ders caligma, miizik
dinleme vb oturarak yapilan ig

F. DIYET BEDEN ALGISI iLIiSKiSi
1. Hissettiginiz kilo:
2. Kilonuzdan memnun musunuz?
3. Kilonuzdan memnun degilseniz;
a)Kilo almak istiyorum b)Kilo vermek istiyorum
4. Daha once diyet yaptiniz m1?
a)Evet b)Hay1r
5. Diyet yaparken nasil bir yol izlediniz?
a)Diyetisyenle ¢alistim b)internetten buldugum listeyi uyguladim.
c)Yediklerimi kisarak kendim ayarladim
6.Kilo verme doneminde beslenme degisikligi disinda uyguladiginiz bir yontem var
miyd1?
a)Fiziksel aktiviteyi artirdim  b)Laksatif/Diiiretik kullandim  ¢)Sigara kullandim.
A)DIZEr (.t )
7.Su anda kilo vermeye ¢alistyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r
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G. COK YONLU BEDEN-SELF iLiSKiSi OLCEGIi

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davranislariyla ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir.
Liitfen her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun secenegi isaretleyerek (X)
belirtiniz.
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1.D1sar1 ¢ikmadan dnce goriinilisiime daima

dikkat ederim.

2.Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya

dikkat ederim.

3.Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir.

4.Sagligimi kontrol altinda tutuyorum.

5.Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda
cok sey biliyorum.

6.Bilingli olarak saglikli bir yasam tarzi
geligtirdim.

7.Diger insanlarin gordiikleri halimden

hosnutum.

8.Firsat bulduk¢a aynada goriiniisiimii kontrol

ederim.

9.Fiziksel yonden iyilik halimi korumak i¢in

ozel bir ¢caba harcamiyorum.

10.Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli

seylerden biridir.

11.Saglhigimi bozabilecek herhangi bir seyi

yapmam.

12.Bir¢ok kisi benim iyi goriindiigiim

diisiincesindedir.

Kesinlikle

katilmiyoru
Cogunlukla
katilmiyoru
Kararsizzim
Cogunlukla
katiltyorum
Tamamen

katiltyorum




13.Her zaman iyi goriinmek benim i¢in

Onemlidir.

14.Fiziksel giiclimii artiracak seyler yaparim.

15.Kendim i¢in sik sik saglikla ilgili kitap ve

dergiler okurum.

16.Giysisiz (elbisesiz) goriintigiimii

begeniyorum.

17.Goriintisiim uygun olmadiginda tedirgin

olurum.

18.Genellikle nasil goriindiigiime dikkat

etmeden elime ne gecerse giyerim.

19. Atletik (sportif) becerilerim {izerinde pek

diisiinmem.

20.Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel

caba harcamam.

21.Giydiklerimin iizerime uymasindan

hoslanirim.

22.Insanlarm gériiniisiimle ilgili diisiincelerine

aldirmam.

23.Fizik yapimi1 begeniyorum.

24 Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya

caligirim.

25.Fiziksel yonden ¢ekici degilim.

26.Nasil goriindiigiimii hi¢ diislinmem.
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27 Fiziksel goriiniistimii daima iyilestirmeye

caligirim.

28.Fiziksel goriintisiim uyumludur.

29.Fiziksel saglikla ilgili ¢ok sey biliyorum.

30.Y1l boyunca diizenli spor yaparim.

31.Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim.

32. Ailem beden imajim konusundaki

diistincelerimde beni etkiliyor.

33. Arkadaslarim beden imajim konusundaki

diistincelerimde beni etkiliyor.

34. Komsularim beden imajim konusundaki

diistincelerimde beni etkiliyor.

35. Sosyal Medya beden imajim konusundaki

diistincelerimde beni etkiliyor.

36. ve 57. maddeler arasindaki maddeler sizin beden alanlarinizdan ne dl¢iide hosnut
oldugunuzu belirlemektedir. Uygun secenegi (X) isaretleyiniz.

g

= = E) g = ‘%
E = 9 = = 2
5] S = 7] s =

g = = =
S 5 & E g & E A
2 S & 5 S & o)
T o o = N o = &3

36.Y1iz (yiiz keli, goriiniisi, cilt)

37.Alt gévde (kalgalar, bacak, uyluk)

38.0rta govde (mide, bel)

39.Ust govde (gogiisler, omuz, kollar)

40.Kas yapis1 (tonusu)




41.Agirlik (kilo)

42 Boy

43.Tim goriiniis

OLCEK ALT BOYUTLARININ MADDELERI

Gortiniisii degerlendirme: 5, 9, 17, 23, 32, 40*

Gorliniis yonelimi: 1, 2, 10, 18, 24, 25*, 33*, 34, 41*, 42
Fiziksel yeterliligi degerlendirme: 3, 11, 19, 26*, 35*, 43
Fiziksel yeterlik yonelimi: 4, 12%*, 13*, 20, 27%*, 28, 36, 44, 45
Saglik degerlendirmesi: 6, 14*, 21, 29*, 37*, 46

Saglik yonelimi: 7, 8, 15, 16, 22, 30*, 31%*, 38, 39*, 47, 48

Beden alanlarindan doyum: 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57
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9. OZGECMIS

Dyt. Ash Icingiir Ankara’da dogdu. Lisans egitimini Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinde, isletme master’in1 Pazarlama
boliimiinde Ingiltere’de University of Wales'da tamamladi. 2008’de dietETHIC
Beslenme ve Diyet Danisma Merkezi ekibine dahil olan Asli Igingiir Giiler, 2010°da
Health and Happiness Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi’ni kurarak alaninda farkli
bir bakis agis1 yaratma gayesiyle hizmet vermeye basladi. Bu cat1 altinda ¢ok basaril
sefler ve giiclii bir ekiple Smile Size Mutfak At6lyesi’nin kurucular1 arasinda yer aldi.
Acibadem Maslak Hastanesi’'nde Klinik Beslenme ve Diyet Uzmani olarak onkoloji,
nefroloji, yeni dogan, emziklilik ve kilo yoOnetimi konularinda uzun yillar ¢alisti.
Sonrasinda uluslararasi bir Ingiliz sirketi olan Sofra Compass Grup’ta dzel sirketler ve
tiim 6zel okullara danismanlik hizmeti ve egitimlerle devam etti. Bu yillarda Tiirkiye’de
ilk kez okullarda profesyonel yemek kuliibii kurarak sirket bilinyesinde yilin c¢alisani
odiiliinii ald1 ve Gliney Afrika’ya liderlik egitimi i¢in génderildi. Kariyer hayatina FMCG
sektoriinde devam etmek isteyen Aslh Igingiir Giiler, Unilever sirketinde, Tiirkiye ve
Global NAMET RUB (Orta Dogu ve Rusya) Dondurma Kategori Diyetisyeni olarak
Algida, Lipton, Becel ve Knorr gibi markalarin saglik stratejilerine ve iletisimlerine yon
vererek bircok farkli projede yer aldi. Unilever’den sonra Nestle’de Beslenme Saglik lyi
Yasam Midiirii olarak yaklagik 1 sene ¢aligtiktan sonra kariyerinin 10. yilinda Ash
I¢ingiir Giiler adiyla kendi beslenme ve diyet danismanlik merkezini kurdu. Su an aktif
olarak diyetisyenlik hizmeti, kurumsal danigmanlik ve ofisinde kurdugu profesyonel
mutfak ile workshoplarina devam ediyor. Ayrica 2015-2016 yillar1 arasinda aldig:
Kuantum Kogluk egitimini meslegiyle birlestiren Dyt. Ash I¢ingiir Giiler, su an Okan
Universitesi Gastronomi bdliimiinde “Beden algisinin Yiyecek Secimi ve Yasam Sekline

Etkisi” konulu tez ¢aligmasiyla yiiksek lisansini tamamlamaistir.
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