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AGIRLIK DENETIMINE YONELIK DIiYET UYGULAMALARININ VE
TARTILMA SIKLIGININ MENTAL iYi OLUS VE BEDEN ALGISI
UZERINDEKI ILISKiSININ INCELENMESI

Bu ¢aligmanin temel amaci, kilo kaybina yonelik diyet uygulamalarinin mental iyi olus
ve beden algisi ile iligkisini hi¢ diyet yapmamais olan, ge¢misinde diyet yapmis olan ve
aktif olarak diyet yapmakta olan gruplar arasinda degerlendirmektir. Buna ek olarak,
agirlik kaybina yonelik diyetlere yonelen katilimcilarin temel motivasyonlarint ve
tercih edilen diyet yontemlerini taramak, diyet sikliginin ve tartilma sikliginin da

mental iyi olus ve beden algist ile iliskisini aragtirmaktir.

Arastirmaya Tiirkiye’nin farkli illerinden 18-65 yas araliginda 518 yetigkin birey
katilmistir. Katilimcilar, sosyodemografik form, Viicut Algis1 Olgegi ve Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi’ni doldurmuslardir. Verilerin analizi i¢in SPSS v26
programi kullanilmistir. Gegmiste diyet yapmis ve diyet yapmakta olan katilimcilarin
diyet motivasyonlarma bakildiginda, siras1 ile, saglikli ve goriiniimiin kilo verme
isteginin temel sebepleri oldugu gozlemlenmistir. Tercih edilen diyet yontemlerine
bakildiginda ise kisilerin kendi bilgileri dogrultusunda daha saglikh
beslenmeleri, uzman desteginde diyet listesi takip etmeleri ve kendi bilgi ¢ergeveleri
dogrultusunda enerji alimlarini kisitlamalar1 6ne ¢ikmistir. Gegmiste diyet yapmis olan
veya diyet yapmakta katilimcilarin diyet sikliklar1 ile beden algist ve mental iyi
olus puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur.
Tartilma sikligr ile viicut algisi puan ortalamalari arasinda negatif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu; ancak tartilma siklig: ile mental iyi olus



arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur. Hi¢ diyet
yapmayan ve gecmiste diyet yapmis olan katilimcilarin viicut algis1 ve mental iyi olus
puan ortalamalarinin, aktif diyet yapan katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Aktif diyet yapan katilimcilarin beden
kitle indeksi, arzulanan beden kitle indeksi, viicut algis1 ve mental iyi olus puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna

varilmstir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF WEIGHT-LOSS DIET
PRACTICES AND WEIGHING FREQUENCY ON MENTAL WELL-BEING
AND BODY IMAGE

The main purpose of this study is to investigate the relationship between weight-loss
diet practices, mental well-being and body image among groups that have never
dieted, dieted in the past and are on a diet actively. In addition, it is aimed to evaluate
the main motivations and preferred diet methods of the participants who turn to diets
for weight loss and to analyse the relationship between dieting and weighing frequency

with mental well-being and body image.

518 adult individuals between the ages of 18-65 from different provinces of Turkey
participated in the research and completed the sociodemographic form, the Body
Image Scale, and the Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale. The SPSS v26
program was used for data analysis. Looking at the dietary motivations of the
participants who have dieted in the past and are on a diet, health and appearance were
observed as the main reasons for the desire to lose weight, respectively. When the
distribution of preferred dieting methods is examined, it has come to the forefront that
people eat healthier in line with their own knowledge, follow a diet list with expert
support, and restrict their energy intake in line with their own information framework,
respectively. A significant negative correlation was found between dieting frequencies
and body image and mental well-being mean scores of participants who dieted in the

past or are on a diet. While a negative and statistically significant relationship was



found between the frequency of weighing and the mean score of body image, no
statistically significant relationship was observed between the frequency of weighing
and mental well-being. It has been revealed that the mean score of body image and
mental well-being of the participants who have never dieted and dieted in the past are
significantly higher than the mean score of the participants who are on a diet actively.
It was concluded that there was no statistically significant relationship between the
body mass index, desired body mass index, body image and mental well-being mean

scores of the participants who are on diet actively.
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SOZLUK

AKupresor : Akupunktur noktalarinin simiilasyonuna dayal1 bir tedavi yontemidir.

Beden Dismorfik Bozuklugu : Kisinin bir fiziksel kusuru olmamasina, veya hafif
derecede bir fiziksel kusuru olmasina ragmen, kisinin bu dis goriiniimii ile zihinsel

olarak asir1 derecede ugragsmasi ve mesgul olmasi hali olarak tanimlanabilir

Beden Kitle Indeksi : Kisinin viicut agirligmin (kg), boyunun (m) karesine boliinmesi

ile elde edilen ve viicut agirligini degerlendirmede faydalanilan bir degerdir.

Beden imaj : Bilissel ve duyussal bilesenlerden (yani, insanlarin viicutlar1 hakkinda
nasil disiindiikleri ve hissettikleri), algisal bilesenlerden (yani, insanlarin viicutlarinin
ve viicut bdliimlerinin boyutunu ve seklini nasil algiladiklar1)) ve davranis
bicimlerinden (yani, insanlarin viicutlarin1 kontrol etmek, ona yonelmek, degistirmek
veya gizlemek amaciyla yaptiklari eylemler) olusan ¢ok yonli bir yapi olarak

tanimlanmaktadir.

Bilissel Davramis¢1 Terapi: Kisilerin psikolojik sorunlart ile iligkili diisiince, duygu

ve davraniglarini hedef alarak iyilesme saglamay1 amacglayan bir psikoterapi ekoliidiir.
Hedonik Iyi Olus : Hazc1lik, iyi olus halinin haz odakl1 olmasi halidir.
Eudaimonik Tyi Olus : Kisinin tam fonksiyonda olma halidir.

Mental iyi Olus : Hedonik ve eudaimonik iyi olusumun birlikteligi olarak

tanimlanabilir.

Nevrotiklik : Sinirsellik. Giivensizlik, kaygi, nefret ve huzursuzluk gibi duygularin

insan uzerinde birikmesidir.

Oznel Iyi Olus : Kisinin kendi yasamim bilissel ve duygusal agidan kendisinin

degerlendirmesi olarak tanimlanabilir.

Prevelans : Belirli bir siire i¢inde bir hastaligin toplumda goriilme sikligin1 gésteren

Olctittiir.

vi



Sezgisel Beslenme: ic¢sel-algisal farkindalii artirarak ve Oniindeki engelleri
kaldirarak, zihin ve beden arasinda dinamik bir biitiinlesmeyi hedefleyen 10 prensipli

kanita dayal1 bir model olarak tanimlanmaktadir.

Yeme Farkindah@ : Kisilerin yiyeceklerle ilgili duyusal farkindaligina ve
deneyimlerine odaklanan, yeme deneyimleri i¢in yargisiz bir sekilde anda
bulunmalarina yardimci olan ve bireylerin anin ve yemegin tadini ¢ikarmasini hedef

edinen bir yaklagimdir.

Vil



GIRIS

Obezite, goriilme siklig1 giderek artarak hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkeler i¢cin 6nemli saglik problemlerden biri haline gelirken, diyetler de obezite ile
miicadele kullanilan agirlik denetimi yontemlerinden biri olarak tercih edilmektedir.
Geleneksel olarak kilo kaybi, diyetlerde basar1 6lgiitii olarak kullanilmakta ve bunun
altinda yatan sebep kilo kaybinin daha saglhkli bir yasam vadettigine
dayandirilmaktadir. 1942°den itibaren hekimler, boyu 6l¢iit alarak olunmasi gereken
kiloya itamda bulunmuslardir; ancak bunun siirdiiriilebilirliginin saglanamamasi ile
obez bireylerde ulasilmasi gereken belli bir kilo hedefindense kilo kaybi yiizdeler
lizerinden Onerilmeye baglanmistir. Saglik otoriteleri tarafindan, toplam viicut
agirhginin %S5 ila %10u gibi 1limhi miktarda bir kilo kaybinin kan basinci, kan
kolesterolil ve kan sekerlerinde iyilesme saglayabilecegini belirtmistir. Ancak, diger
bir yandan, calismalar sagliga iliskin parametrelerdeki iyilesme oranlarinin kilo
kaybindan ziyade, artmis egzersiz, ila¢ tedavisi ve sosyal destek calismalari ile
iligkilendirmistir. Dahasi, diyetlerin kilo kaybina uzun vadede etki etmedigini gosteren
calismalar da kilo kaybi ile iligkilendirilen saglik etkilerine de ulasilamadigini

belirtmislerdir.

Diger bir yandan, yalnizca yiiksek kilonun degil, farkli sebeplerin de kisileri
diyete yonelttigi goriilmektedir. Estetik kaygilar, 6zellikle genglerin, ekstrem diyetlere
yonelmesine sebebiyet vermektedir. Kimileri yagdan kisith diyetler takip etmeyi tercih
ederken, kimileri karbonhidrati kisitlamaya, kimiler ise 6giin atlama, yasakli besinleri
elimine etme, kasti olarak daha az yemeye yonelmislerdir. Diyetler, kisa siirede yiiksek
kilo kayiplar1 saglasalar da, uzun donemde verilen kilolarin geri alinmasina sebep
olmalar1 ve ¢esitli glivenlik problemleri (6rn. fiziksel ve psikolojik streste artma,
psikolojik iyi olus halinin etkilenmesi, biyolojik islevselligin bozulmasi1) tasimalart ile
elestirilmislerdir. Diyetlerin psikolojik etkileri {lizerine yiiriitiillen bir¢cok ¢alisma,
obezite ile iliskili psikolojik problemler ve yeme bozukluklari tizerinden ilerletilmistir.
Bunun iizerine, obezite ve yeme bozukluklar1 tedavilerinin entegre edilmeleri

Onerilmistir.



Diyetlerin psikolojik boyutlarinin da aragtirilmaya baglanmasi, her ne kadar
kilo kaybinin saglik etkilerinden bahseden ¢alismalar olsa da kilo kaybi siirecinde
izlenen yontemlerin mental saglik kapsaminda problemlere sebebiyet verebilecegini

gostermektedir.

Kilo odakli yaklagimlarin uzun vadeli etkisizliginin iizerine dogan ve Her
Bedende Saglik ilkesine dayanan diyet-dis1 yaklasimlar, “Diyet yoksa, o zaman simdi
ne yapmal1?” sorusuna yanit vermektedir. Diyet dis1 yaklasimlar, en basit hali ile,
kisinin sucluluk hissetmeden, bedeninden dolay1 utanma hissetmeden ve kisitlamaya
gitmeden esnek ve nazik bir sekilde ne zaman ve ne yiyecegini segebilmesidir ve
bozulmus yeme davranisi, 6zgiiven ve depresyon lizerinde olumlu etkileri oldugu

gbzlemlenmektedir.

Diyetlerin uzun vadede kaybedilen kilonun geri alinmasina ve psikolojik
problemlere sebep oldugunu sunan caligmalar olmasina ragmen, beslenme uzmanlari
ve halk sagligit kampanyalari halen kilo kaybin1 baz alarak calismaya devam
etmektedir. Bu durum, geleneksel agirlik kaybi diyetlerinin siirdiiriilmesinin

risklerinin heniiz yeterince degerlendirilmemis oldugu anlamina gelmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci, kilo kaybina yonelik diyet uygulamalarinin mental
1yi olus ve beden algisi ile iligkisini hi¢ diyet yapmamais olan, gegmisinde diyet yapmis
olan ve aktif olarak diyet yapmakta olan Tiirk yetiskin popiilasyonu arasinda
degerlendirmektir. Buna ek olarak, agirlik kaybina yonelik diyetlere yonelen kisilerin
temel motivasyonlarini ve tercih yontemlerini taramak; diyet sikliginin ve tartilma

sikliginin da mental 1yi olus ve beden algisi ile iligkisini arastirmaktir.

Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde, Tirk popiilasyonu ile agirlik denetimine yonelik
diyetlerin iligkileri incelendiginde, genellikle diyetlerin fizyolojik saglik iizerine
etkilerinin arastirildig1 sonucuna varilmistir. Diyetlerin, psikolojik etkilerini arastiran

calismalar ise yeme tutumunu incelemek ile sinirli kalmiglardir. Ancak, yabanci



kaynaklara bakildiginda agirlik denetimine yonelik diyetlerin etkilerinin fizyolojik
etkiler ve yeme bozuklugu literatiirii ile sinirli olmadigi sonucuna varilmistir. Bu
arastirma, agirlik yonetimine yonelik diyetlerin, diyet sikliginin ve tartilma sikliginin,
beden imaji ve psikolojik iyi olus ile iliskisini Tiirk popiilasyonu iizerinden
degerlendiren ilk calisma olacagindan alanda calisan profesyonellere ve literatiire

katkida bulunacagina inanilmaktadir.

Problem Ciimlesi

Yapilan bu arastirmanin amaci, agirlik denetimine yonelik diyet uygulayan
kisilerin beden imaj1 ve mental iyi olus skorlarini hi¢ diyet yapmamis ve gegmisinde
diyet yapmus kisiler ile karsilagtirmak, diyet ve tartilma sikligi ile beden imaj1 ve

mental iyi olusg arasindaki iliskiyi incelemektir.



HIiPOTEZLER:

H1: Diyet siklig1 fazla olan kisilerin beden imajlarina yonelik problemleri daha
fazladir.

H2: Diyet siklig1 fazla olan kisilerin mental iyi oluslar1 daha diistiktiir

H3: Tartilma siklig1 fazla olan kisilerin beden imajlarina yonelik problemleri daha
fazladir.

H4: Tartilma siklig1 fazla olan kisilerin mental iyi oluslar1 daha diisiiktiir.

HS: Aktif olarak diyet yapan kisilerin, hi¢ diyet yapmayan kisilere kiyasla, beden
imajlarina yonelik problemleri daha fazladir.

H6: Gegmisinde diyet yapan kisilerin, aktif olarak diyet yapan kisilere kiyasla, beden
imajlarina yonelik problemleri daha fazladir.

H7: Aktif olarak diyet yapan kisilerin, hi¢ diyet yapmayan kisilere kiyasla, mental iyi
oluslar1 daha diisiiktiir.

H8: Ge¢misinde diyet yapan kisilerin, aktif olarak diyet yapan kisilere kiyasla, mental
iyi oluslar1 daha duisiiktiir.

H9: Aktif olarak diyet yapan kisilerde, BKI arttikca beden imaji problemleri
artmaktadir.

H10: Aktif olarak diyet yapan kisilerde, BKI arttikga mental iyi olus azalmaktadur.
H11: Aktif olarak diyet yapan kisilerde, arzulanan BKI azaldik¢a ile beden imaj
problemleri artmaktadir.

H12: Aktif olarak diyet yapan kisilerde, arzulanan BKI azaldikga ile mental iyi olus

azalmaktadir.



Sayiltilar

Arastirmada Sosyo-demografik Form, Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
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dogru yansitacaksekilde dolduruldugu varsayilmistir.
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siirhdir.
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stirhdir.

5. Aragtirma kesitsel bir ¢alisma olmasi ile sinirhidir, boylamsal bir calisma

olmadigindan neden-sonug iliskisi sunmamaktadir.



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1.Mental Iyi Olus Kavram

Tarihsel olarak, ruh sagligi arastirmalari 6nemli olgiide psikolojik islev
bozukluguna odaklanmislardir ve pozitif psikolojik islevsellik {izerine yapilan
caligmalar, zihinsel problemlerin arastirilmasinin gerisinde kalmistir (Ryff ve Singer,
1996: 14, Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000: 5). Bu yaklasimlar sagligi, iyi olmanin
varligindan ziyade hastaligin yoklugunu ifade etmislerdir ve bu tiir formiilasyonlar ise
insan kapasitelerini, gelisme ihtiyaclarin1 ve ayrica iyi olmakla iliskili koruyucu

ozelliklerin goz ard1 edilmesi ile sonuglanmistir (Ryff ve Singer, 1996: 14).

Ancak Seligman (1998), insanin olumsuz, problemli ve hasta taraflarindan
fazlas1 olduguna, kisinin iyi olusuna, giiclii taraflarina ve bas etme ydntemlerinin
saglikliligina da bakilmasi gerekliligine vurgu yapmistir (akt. Sar1 ve Yildirim, 2017:
14). Bunun iizerine ilgi goren pozitif psikoloji akimi, iyi olusun ne oldugunu ve
belirleyicilerini anlamaya odaklanmistir ve “Saglikli insan kimdir?” sorusu 6nem

kazanmistir (Sar1 ve Yildirim, 2017: 14).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Organization, t.y) saglhigi, yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamasi degil; fiziksel, mental ve sosyal bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Bu tanimin 6nemli bir sonucu olarak, mental saglik da sadece zihinsel
bozukluklarin veya engellerin yoklugu olmadig1 — aksine, bireyin kendi yeteneklerini
fark ettigi, hayatin normal stresleri ile basa ¢ikabildigi, tiretken bir sekilde ¢aligabildigi
ve i¢inde bulundugu topluma katkida bulunabildigi bir iyi olma hali olarak
belirtilmistir (World Health Organization, t.y.). Buna ek olarak, DSO, mental sagligin
insanlarin diisiinme, duygu ifade etme, birbirleriyle etkilesim kurma, ge¢imini saglama
ve hayattan zevk alma konusundaki kolektif ve bireysel becerileri i¢in temel oldugunu
ifade etmistir (World Health Organization, 2022a). Bu sebeple, mental sagliginin
(mental iyi olusun) gelistirilmesinin, korunmasinin ve restorasyonun da diinyadaki

bireylerin, topluluklarin ve toplumlarin hayati bir endisesi olarak goriilmesi



onerilmistir (Tennant ve digerleri, 2007: 1-2). Mental saglik, bir mental iyi olus hali

oldugundan iyi olus kavramini anlamak 6nemlidir.

1.1.1. 1lyi Olus

Iyi olusun: yas, egitim seviyesi, kisilik, fiziksel saglik, sosyal sinif, varlik,
duygular, baglanma ve iligkiler ve kiiltiirden etkilenebilen (Keyes, Shmotkin ve Ryff,
2002:1007-1022; Ryan ve Deci, 2001: 148-166), kompleks bir kavram oldugu
bilinmektedir (Ryan ve Deci, 2001: 141). Literatiir incelendiginde, iyi olus kavraminin
bir¢ok alandan etkilendigi ve yine bir¢ok bakis agisi ile ifade edildiginin goriilmesine
ragmen temelde iki kavram 6ne ¢ikmaktadir, bunlar: hedonik iyi olus ve eudaimonik

iyi olus kavramlaridir (Ryan ve Deci, 2001: 141; Sar1, ve Yildirim, 2017: 14-15).

1.1.1.1. Hedonik Iyi Olus

En temel hali ile hedonizm, hedonik iyi olus veya hazcilik; mutluluga, haz
almaya ve acidan kaginmaya odaklanmaktadir (Ryan ve Deci, 2001: 141). Hedonik iyi
olusun kdkenine bakildiginda olduk¢a uzun bir ge¢mise sahip oldugu goriilmektedir.
MO 4. yiizyillda yasayan bir Yunan filozofu olan Aristippus, hayatin amacimin
maksimum miktarda zevk almak oldugunu ve mutlulugun kisinin hedonik anlarinin
toplam1 oldugunu 6gretmistir ve goriis birgok filozof tarafindan (Hobbes, DeSade,
Bentham vb.) tarafindan takip edilmistir (Ryan ve Deci, 2001: 143-144). Hedonizmi
benimseyen psikologlar, zaman igerisinde bu bakis agisin1 gelistirmistir ve mutlulugun
yalnizca fiziksel hedonizme de indirgenemeyecegini, hedeflere ulagmanin veya cesitli
alanlardan 6nemli sonuglar almanin da mutluluga katkida bulunacagini belirtmiglerdir

(Diener, Sapyta ve Suh, 1998: 33-37).

Bu siireg icerisinde iyi olusu 6lgmede bir¢ok farkli 6lgek kullanilsa da, en
yaygin olarak 6znel iyi olus 6l¢eginin kullanildigir gozlemlenmistir. Keldal 6znel 1yi
olusu, hedonik iyi olusun kavramsallastirilmasi seklinde de agiklamistir (Keldal, 2015:
103-104). Oznel lyi Olus Olgegi, 1950’lerde giderek dznelligin arttigr bir ortamda
yasam kalitesini 6lgmek i¢in tasarlanmistir (Keyes, Shmotkin ve Ryft, 2002: 1017).

Kisinin kendi yasamini kendisinin degerlendirmesi olarak tanimlanmistir ve



mutlulugun yalnizca duyusal gostergelerine odaklanmamistir (Keyes, Shmotkin ve
Ryff, 2002: 1007), buna ek olarak, hem kisinin yasaminin ¢esitli alanlarina (6rn.,
evlilik, is, yasam) yonelik memnuniyeti gibi biligssel bir degerlendirme hem de
duygulanimin (6rn., pozitif duygularin varligi, istenmeyen duygularin olmamasi)
degerlendirilmesi yer almistir (Diener ve digerleri, 1999: 276-302; Proctor, 2014:
6437).

1.1.1.2.Eudaimonik iyi Olus

Eudaimonik iyi olug ise kendini gerceklestirme ve hangi Ol¢iide kisinin tam
fonksiyonda oldugu ile tanimlanmistir (Ryan ve Deci, 2001: 141). Eudaimonik
yaklasim iizerine arastirmalar, hem Dogu'dan hem de Bati'dan bir¢ok filozof, din ustasi
ve vizyonerin, mutlulugun basl basina bir iyi olus kriteri olamayacagini sdylemesi
lizerine baslamistir. Ornegin, Aristoteles, hedonik mutlulugu insanlar1 arzularin kélesi
haline getiren kaba bir ideal olarak degerlendirmistir. Bunun yerine, gergek mutlulugu
erdem — yapilmaya deger olan1 yapma olarak nitelendirmistir (Ryan ve Deci, 2001:

145).

Bundan yola ¢ikarak Fromm (1981 akt. Ryan ve Deci, 2001: 145), yalnizca
0znel olarak hissedilen ve anlik tatmine yol agan arzularin insan gelisimine aykiri
oldugunu, kisinin biiylimesine yardimci olan ihtiyaglarin ise eudaimonia’y1 yani iyi
olusu destekledigini ve insan dogasmnin gerekliliklerine uygun oldugunu dile
getirmistir. Eudaimonik teoriler, tiim arzularin ve bir kisinin deger verebilecegi tiim
sonuclarin iyi olus saglamayabilecegini iddia etmislerdir. Zevk iireten her durumun,
insanlar i¢in 1yi olmayabilecegini ve iyi olusu desteklemeyecegini dile getirmislerdir

(Ryan ve Deci, 2001: 145).

Waterman (1993: 678-691), “eudaimonia”’nin, kisinin aktiviteleri ile degerleri
arasindaki uyumu olarak one slirmiistiir. Ancak bu sekilde kisilerin canli ve otantik
hissedebileceklerini — yani olduklar1 kisi olabileceklerini belirtmistir. Buna ek olarak,
kisilerin olduklar1 kisi olabilme durumu igin kisisel ifade (personal expressiveness)

kavramini kullanmis; kendini ifade etmenin, hedonik iyi olus perspektifinde diirtii



tatmini ile iliskili oldugunu ve eudaimonik perspektifte ise kisisel biiyiime ve gelisme

ile iliskili oldugunu belirtmistir (Waterman, 1993: 678-691).

1.1.2. Psikolojik Iyi Olus

Ryff ve Keyes (1998: 1007), psikolojik iyi olusun, 6znel iyi olustan farkl
oldugunu dile getirmistir. Oznel iyi olus, yasam memnuniyetinden ve mutluluktan
formiile edilirken, psikolojik 1yi olus agirlikli olarak yasamin varolugsal zorluklariyla
mesgul olma algisinin gereksiniminden formiile edilmistir (Keyes, Shmotkin ve Ryff,
2002: 1007). Keyes, Shmotkin ve Ryff (2002: 1007) optimal iyi olusu hem 6znel hem
psikolojik iyi olusun yiiksek olmasi olarak tanimlamigladir ve yas, egitim seviyesi,
disadoniikliik, vicdanlilik/ sorumluluk duygusu ile hareket etme (conscientiousness)

ile pozitif, nevrotiklik ile ise negatif bir iliskiye sahip olduguna vurgu yapmislardir.

Psikolojik iyi olus dendiginde, Ryff’in 6 faktdrlii modeli ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi 6ne ¢ikmustir. Ryff ve Singer (1996: 14-23), pozitif psikolojik islevselligin,
Maslow’un kendini gergeklestirme, Roger’in tam iglevsel kisi, Hung’in kisiyi formiile
etmesi ve Allport’un olgunlugu kavramsallastirmasina; psikolojik iyi olusun ise yasam
dongiistiniin cesitli evrelerinde karsilasilan zorluklarin ele alindigi yasam boyu
gelisimsel perspektiflere (Erikson’un psikospsyal evre modeline, Buhler’in hayatin
potansiyelinin gerceklesmesini saglayan temel egilimlerine, Naeugarten’in yetigkinlik
ve yaglilikta degisen kisiligi tarifine) dayandigini belirtmislerdir. Tiim bu kavramlar
derlendiginde, o6zerklik, ¢evresel hakimiyet, kisisel gelisim, digerleri ile olumlu
iligkiler, yagsam amac1 ve kendini kabul edebilmenin 6ne ¢iktigin1 gozlemlemis ve bu
6 alt boyutu dlgen Psikolojik Iyi Olus Olgegi gelistirmislerdir (Ryff, 1989: 1069-1081;
Ryff ve Keyes, 1995: 719-727; Ryff ve Singer, 1996: 14-23). Bu 6lgege gore:

Ozerklik ilkesinde yiiksek puanlar, kisilerin kendi kendilerine karar verebildigi,
sosyal baskilara direnebildigi, kendi i¢lerinde davraniglarin1 diizenleyebildigi ve
kendilerini kendi standartlarima gore degerlendirdigi anlamina gelirken; diisiik
puanlar kisilerin digerlerinin beklentileri ve degerlendirmeleri hakkinda huzursuz

hissettikleri, sosyal baskilara boyun egdikleri anlamina gelmektedir.



Cevresel hakimiyet ilkesine gore yliksek puanlar, kisilerin ¢evreyi yonetme giiciiniin
iyi oldugunu ve karmasik olaylar1 kontrol edebildiklerini, firsatlar1 etkili
degerlendirdiklerini, kisisel ihtiya¢ ve degerlere yonelik se¢cim yapabildikleri veya
baglam olusturabildiklerini gostermektedir. Bunun aksine, diisiik puanlar, kisilerin
giinlik meseleleri yonetmekte giiclilk ¢ektiklerini, icinde bulunduklar1 baglami
degistirme ve iyilestirme yetkileri yokmus gibi hissettiklerini, ¢evreleyen firsatlarin
farkinda olmadiklarini, dis diinyaya kars1 kontrol hissiyatlarinin diisiik oldugunu

belirtmektedir.

Kisisel gelisim ilkesine gore yliksek puanlar, kisilerin gelisiyor olduklara dair
duygulara sahip oldugunu, yeni deneyimlere kars1 acik olduklarini, potansiyellerinin
farkinda olduklarin1 gosterirken diisiik puanlar ise durgunluk, zaman gegse de
gelisiyormus gibi hissetmeme, yasamdan sikilma ve yasama yonelik ilgiyi kaybetme,

yeni tutum ve davraniglar gelistiremeyecek gibi hissetme ile iligkilidir.

Digerleri ile olumlu iligkiler ilkesine gore yiiksek puanlar, kisilerin 1limli, tatmin
edici, giivenli iliskileri oldugunu, c¢evrelerinin refahin1 6nemsediklerini, giiclii bir
empati yetenegine sahip olduklarini, sadik olduklarini géstermektedir. Ancak, diisiik
puanlar ise kisilerin siirli sayida yakin ve giivenilir iligkiye sahip oldugunu, 1ilimh
ve acgik olmay1 zor bulduklarini, baskalarin1 6nemseyemediklerini ve uzun siireli

iliskiler kurmaya hazir hissetmediklerini gdstermektedir.

“Kendini Kabullin temel 6zelligi kisinin 1ilkesine gore yiiksek puanlar kisinin
kendisine yonelik olarak olumlu duygulara sahip olmasi, kendisinin iyi veya kotii
bir¢ok yoniinii kabul etmesi, gegmisine yonelik olarak olumlu hissetmesi iken diisiik
puanlar kisinin kendine duydugu tatminsizligi, gecmise yonelik hayal kirikligini,

baskas1 olmay1 diledigi zamanlar oldugunu gostermektedir.

Ryan ve Deci’ye (2001: 144) gore, bu 6 bilesenin bir araya geldigi iyi olus
modelinin, emosyonel ve fizyolojik saglig1 destekledigi belirtilmistir ve 6znel iyi olus

ile kiyaslandiginda ise, saglikli yasami daha fazla destekledigi ifade edilmistir.
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1.1.3. Mental Iyi Olus

Psikolojik iyi olusu Olgme alaninda 6l¢ek calismalari yapan, Tennant ve
digerleri (2007: 1-2) ve Keldal (2015: 104), mental iyi olusu hedonik ve eudaimonik
1yi olusun birlikteligi olarak ele almislardir ve psikolojik iyi olus ve mental iyi olus

kavramlarini birbirleri yerine kullanmiglardir.

Var olan o6l¢ekleri hedonik ve eudaimonik iyi olus kavramlarinin ikisinden
birini Olgtiikleri i¢in elestirmislerdir ve mental olarak saglikli olmak i¢in yalnizca
psikolojik iyi olus ve 6znel iyi olusun yeterli olmadigin1 belirtilmiglerdir (Sar1 ve
Yildirim, 2017: 13-14; Keldal, 2015: 103-104). Tennant ve digerleri (2007: 1-2)
tarafindan gelistirilen ve Keldal (2015: 103-115), tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi yapilan Warvick-Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi bu iki iyi olus
kavramin1 da kapsayarak, mental iyi olus alaninda yiiriitilen calismalara faydali
olmay1 hedeflemistir. WEMIOO’de, mental iyi olus kavrami kapsaminda: iyimserlik,
faydali oldugunu hissetme, 6zgiiven, karar alabilme, sezgi, yeni seylere kars ilgili ve

neseli olma boyutlari ele alinmistir (Keldal, 2015: 104).

1.2.Beden Imaji (Algisi)

Kisilerin goriiniisleriyle ilgili kendi 6znel deneyimlerinin, goriintislerinin
nesnel veya sosyal "gercekliginden" psikososyal agidan c¢ok daha giiclii oldugu
diisiiniilmektedir (Cash, 2004: 1) ve beden imaji, viicutlarinin gercekte nasil
goriindiigiine bakilmaksizin, insanlarin kendi bedenleri hakkinda sahip olduklar
“subjektif resimler” olarak ifade edilmektedir (Schilder, 2013, akt. Alleva ve digerleri,
2015: 2). Beden imaj1 kavrami, biligssel ve duyussal bilesenlerden (yani, insanlarin
viicutlart hakkinda nasil diistindiikleri ve hissettikleri), algisal bilesenlerden (yani,
insanlarin viicutlarinin ve viicut bdliimlerinin boyutunu ve seklini nasil algiladiklari)
ve davranis bi¢imlerinden (yani, insanlarin viicutlarini kontrol etmek, ona yonelmek,
degistirmek veya gizlemek amaciyla yaptiklar1 eylemler) olusan ¢ok yonlii bir yap1
olarak tanimlanmaktadir (Cash, 2004: 1-2; Schilder, 2013, akt. Alleva ve digerleri,
2015: 2) ve genellikle viicut 6l¢iisiinlin tahmini, viicut ¢ekiciliginin degerlendirilmesi

ve viicut sekli ve buyukligi ile 1ilgili duygularin  birlesimi olarak
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kavramsallastirilmaktadir (Muth & Cash, 1997, akt. Grogan, 2006: 524). Grogan
(2006: 524), son 20 yilda beden imaj1 ¢alismalarinin arttigini raporlamistir. Kanat
olarak ise, 1980 ve 2000 yillar1 arasinda PsychINFO ve PubMed’de beden imaj1 ve
beden memnuniyeti ile ilgili alintilardaki 6nemli artistan (Pruzinsky ve Cash, 2002,
akt. Cash, 2004: 2), Uluslaras1 Beden imaji Dergisi (Body Image: An International
Journal)’nin  gelistirilmesinden (Cash, 2004: 2), uluslaras1 saglik psikoloji
konferanslarinda beden imaj1 ve saglikla ilgili sempozyumlarin verilmesinden,
Ingiltere’deki West Of England Universitesi’nde Goriiniim ve Arastirma Merkezi’nin

kurulmus olup beden imaji ve goriinlise odaklanmasini 6ne atmistir (Grogan, 2006:

524).

Beden algisi, pozitif ve negatif olarak gruplandirilmistir ve zaman zaman
kisinin pozitif zaman zaman ise negatif beden imajina sahip olabilecegi belirtilmistir

(Veale, Willson ve Clarke, 2009: 3).

1.2.1. Negatif Beden imaji

Olumsuz beden imaj1, genellikle goriiniisle ilgili memnuniyetsizlik ve buna
bagli olarak sik sik kendini tartma, aynada kontrol etme, toplu ortamlardan kaginma
gibi davraniglan siirdiirme ile karakterize edilmektedir ve bedenin birden fazla
boliimiinden memnuniyetsiz olmayr icerebilmektedir (Menzel, Krawczyk ve
Thompson, 2011: 3-11, akt. Alleva ve digerleri, 2015:1; Hosseini ve Padhy, 2023: 2).
Beden imaj1 bozuklugu olarak da adlandirilan negatif beden imaji, semptom
olmamasindan asir1 semptomlara kadar degisebilmektedir. Yeme bozuklugu olan
bireylerde asir1 uglarda iken, pek ¢ok kisi bu aralifin ortasina yer alarak hafif ila orta
derecede ancak patolojik olmayan viicut endisesi, sikinti veya memnuniyetsizlik

yasayabilmektedir (Tylka, 2012: 657).

Negatif beden imajina sahip kisiler, iyi goriinmediklerini, ve dahasi,
kisiliklerinin, zekalarinin, sosyal becerilerinin ve yeteneklerinin de iyi olmadig1 ve

gorliniislerini  degistirdiklerinde diger problemlerin c¢oziilecegini diistinmektedir
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(Willett, 2007: 4). Bu sebeple, sagliksiz agirlik denetimi yontemlerine bagvurmakta,

kilo verme korkusu ile asir1 diyet ve egzersize yonelmektedir (Willett, 2007: 5).

Olumsuz beden imajinin kokeninin c¢ocukluktan geldigi diisliniilmektedir
(Alleva ve digerleri, 2015: 2). Okul o6ncesi ¢ocuklarin biiyiik 6l¢iide kullandiklar
oyuncaklardan (6rn. Barbie) veya maruz kaldiklari masallardan (6rn. Cindrella, Glizel
ve Cirkin) etkilendikleri bilinmektedir (Veale, Willson ve Clarke, 2009: 5). Ger¢ekten
de Smolak, 6-16 yas arasindaki okul cocuklarinin %40-50'sinin viicut boyutlarinin
veya seklinin bazi unsurlaryla ilgili memnuniyetsizlik gosterdigini bildirmistir
(Smolak, 2011, akt. King, 2018: 2). Cocukluktan yetiskinlige gecis olan ergenlik ise
bir¢ok fiziksel (6rn., sa¢ uzamasi, akne, gogiis gelisimi, menstrurasyon) ve sosyal
degisim ile giden bir donem oldugundan, beden memnuniyetsizligine yonelik
savunmasizligi arttiran bir donemdir (Wertheim ve Paxton, 2011, akt. King, 2018: 2).
Ergenlik donemindeki beden memnuniyetsizligi prevelansini 10 yillik siire igerisinde
inceleyen bir ¢alisma, 2007°den (%65,2) ve 2017/2018'e (%71,1) %9,2 arttigin
gostermistir (Gonzaga ve digerleri, 2023). Olumsuz beden imaj1, kizlarda daha yaygin
olarak goriilse de bu erkeklerdeki beden imajinin ihmal edilebilecegi anlamina
gelmemektedir: kizlar sekil ve kilolarina yonelik memnuniyetsizlik yasarken, erkekler
de fitness ve kaslilik seviyeleri konusuna 6nem vermektedir (Veale, Willson ve Clarke,
2009: 5). Bu iki durumdan memnuniyetsizlik de depresyon seviyelerinde artis ile
iliskilendirilmektedir (Silva, Ferriani ve Viana, 2019: 731). Bunlara ek olarak,
cocukluk doneminde ailenin etkisi beden imajinin gelisiminde etki gosterirken
ergenlikle birlikte akranlarin etkisi ailenin 6niline gegmektedir (King, 2018: 2-6). Bu
donemde, ozellikle kiloya yonelik olarak maruz kalinan alayct davranislarin,
yetiskinlikte beden imaj1 problemlerine sebep olabilecegi bildirilmistir (Grilo ve
digerleri, 1994: 443). Beden memnuniyetsizliinin yas ile beraber azalabilecegi
ongoriilmektedir; ancak bu ilerleyen yaslarda beden memnuniyetsizligi goriilmedigini
gostermemektedir (Veale, Willson ve Clarke, 2009: 7). Ozellikle, &zdegerini
goriinlisiine baglayan ve medya sektoriinde c¢alisan bir cok kisi, daha geng¢ bir
goriiniimii korumanin sahip oldugu yiiksek statiiyii korumalarina yardim edecegini

diistinmektedir (Veale, Willson ve Clarke, 2009: 7).
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Beden imaj1 problemleri: beden dismorfik bozuklugu, yemek bozukluklari,
depresyon, sosyal fobi, sosyal anksiyete, yaygin anksiyete bozukluklari, obsesif
kompulsif  bozukluk, alkol ve maddenin kotiye kullanimi ile de
iliskilendirilebilmektedir (Veale, Willson ve Clarke, 2009: 15-42). Ayrica olumsuz
beden imajinin, saglik davranislari tizerinde de olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir
ve bunlar: fiziksel hareketsizligi, sagliksiz yeme aligkanliklarini, kilo alimini, giivensiz
seksi, sigara igmeyi ve cilt kanseri riskini igerebilmektedir (Alleva ve digerleri, 2015:
2). Yani, negatif beden imajina sahip kisilerin hem iyi olus hallerinde hem de yasam

kalitelerinde azalma goriilebilmektedir (Cash ve Fleming, 2002: 456).

1.2.1.1.Negatif Beden imajina Yonelik Miidahaleler

Negatif beden imaji, bircok psikolojik problem ve saglik davranigini
etkilediginden, beden imajin1 gelistirmek i¢in bir ¢ok miidahale tasarlanmistir (Alleva
ve ark., 2015: 1-32). Tasarlanan miidahalelerin bircogunun dogrudan veya dolayl
yoldan, Thomas F. Cash'in dnciiliigiinii yaptig1 beden imajinin biligsel-davranigsal
kavramsallastirmasina dayandirilmistir (Lewis-Smith, Diedrichs ve Halliwell, 2019:
2). Cash, beden imajimnin bilissel davraniggr terapisinde (BDT), "beden imaji
degerlendirmesi (body image evaluation)" ve "beden imaji yatirimi (body image
investment)'n1 etkileyen ve sekillendiren, tarihsel, ve yakin veya eszamanl faktorlere
odaklanmistir. Beden imaj1 degerlendirmesi, bir kisinin kendi bedeniyle ilgili
inanglarin1  ve degerlendirmelerini (6rn., memnuniyet veya memnuniyetsizlik)
yansitirken, beden imaj1 yatirimi da bir bireyin bedenine iliskin biligsel, davranissal ve
duygusal 6nemin 6z-deger ile iliskisine atifta bulunmaktadir (Lewis-Smith, Diedrichs
ve Halliwell, 2019: 2). Cash (2012)’in biligssel davranis¢i modeli asagida
yansitilmaktadir (Lewis-Smith, Diedrichs ve Halliwell, 2019: 3).
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Gegmisg/ Tarihsel Etkiler:
Kiiltiirel Kisilerarasi Iliskiler Fiziksel Ozellikler Kisilik
Sosyallesme (6m., modelleme, geribildirim, goriinis ve Degisiklikler (6rn., risk ve dayaniklilk
ile ilgili alay) ozellikleri)
Yakin/ Proksimal
Etkiler:
Aktive Eden Beden Imaj1 Tutumlart
Durum ve (Degerlendirme ve Yatirim) .
Beden Imaj:
Olaylar
Duygulari
1
Biligsel Islem ve I¢ Diyaloglar
(6rn. diislinceler, sosyal karsilastirma,
y tahminler, sonuglar)
Goriiniim Basa Cikma ve Oz
Sematik Diizenleme
Isleme Stratejileri ve
Davraniglar

Sekil 1. Cash (2012)’1n Beden Algis1 Icin Bilissel Davrams¢1 Modeli

Kaynak: Cash, 2012: 39-47, akt. Lewis-Smith, H., Diedrichs, P. C., & Halliwell, E. (2019). Cognitive-
behavioral roots of body image therapy and prevention. Body image, 31, 309-320.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2019.08.009

Gecmis etkiler ile baslamak gerekirse, kiiltiirel sosyallesme, oncelikli olarak
medya olmakla beraber, aile, arkadaglar ve digerleri ile kurulan iletisimle birlikte
maruz kalinan goriiniise yonelik kiiltiirel standartlar ve normalar ile
iligskilendirilmektedir. Medyadan alinan mesajlar, birinin goriiniimiine yonelik elestirel
yorumlar veya ailenin modellenmesi ile beden imajina etkide bulunabilmektedir.
Fiziksel ozellikler, beden imajim etkileyen faktorlerden bir digeridir. Bir kisinin
goriinlimiiniin,  toplumsal ideale ne kadar uydugu beden imajim
sekillendirebilmektedir ve genellikle, yliksek kilo, akne ve gri sa¢ hassas grupta yer
aldig1 bilinmektedir. Son olarak, gegmise yonelik faktdrlerden kisilik de beden imajin1
negatif veya pozitif yonde etkileyebilmektedir. Ornegin, miikemmeliyetcilik ve
kendini nesnelestirme beden imaj1 endiselerini artirabilirken; giiclii bir benlik algis1 ve
Ozgliven pozitif beden imajina katkida bulunabilmektedir (Lewis-Smith, Diedrichs ve

Halliwell, 2019: 2).
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Yakin etkilere bakildiginda, beden imaji problemlerini giin yiiziine ¢ikaran
veya siirdiiren faktorlerden (bilgiyi isleme, i¢sel diyaloglar, beden imaji1 duygulari, basg
etme ve 0z diizenleme) bahsedilmektedir. Spesifik bir olay veya durum, kisinin
goriniisii ile ilgili bilgilerim sema giidiimlii bilgi islenmesini ve 6z degerlendirilmesini
etkinlestirmektedir. Goriinimii ile ilgili olumsuz semalara ve tutumlara sahip olan
kisiler, biligsel ¢arpitmalara (6rn. asir1 genelleme, kutuplu diisiinme, dnyargili sosyal
karsilastirma, algilanan kusurlarin biiyiitiilmesi) daha yatkin hale gelmektedir ve bu
rahatiz edici diisiinceler ve duygular ile bas edebilmek i¢in beden kontrolii, bedenden
sakinma veya bedeni gizleme, sosyal onay arama veya kompanse edici davranislar gibi
kisa donemde beden imajina yonelik rahatsizlig1 azaltan; ancak uzun vadede artiran

davraniglara yonelebilmektedir (Lewis-Smith, Diedrichs ve Halliwell, 2019: 2).

Sema Gudimla
Bilgi isleme ve 0z
Degerlendirme

4

Uyaran Biligsel Carpitmalar

\

Rahatsiz Edici
Dislince ve
Duygular

islevsiz Bag Etme

Yontemleri

Sekil 2. Beden imaji Problemleri Déngiisii

Beden imaj1 problemlerinin kavramsallastirilmasinin 6nciisii oldugu one
stiriilen Cash, 1997°de 10 seansa yayilan 8 basamakli bir tedavi protokiilii gelistirmis,
2007 senesinde ise gelistirdigi programi revize etmistir (Lewis-Smith, Diedrichs ve

Halliwell, 2019: 2).
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Tablo 1. Cash'in Viicut Imaji Cahsma Kitabr’m olusturan adimlar:
Goriiniisiiniizii begenmeyi 6grenmek icin 8 adimhik bir program (1997, 2008)

Adimlar

Cash'in (1997) calisma kitabindaki icerik

Cash'in (2008) giincellenmis ¢alisma

kitabinda eklemeler/diizenlemeler

Adim 1

Adim 2

Adim 3

Beden imaj1 sikintistyla iligkili sorunlu ve
uyumsuz bilissel, duygusal ve davranigsal
unsurlarin net bir sekilde anlasilmasini
kolaylastiracak bilgileri ve degisim i¢in

belirli hedefleri belirlemek.

Beden imaj1 endiseleri (kiiltiirel baglamin
etkisi dahil) ile ilgili ampirik arastirmalart
ve BDT ilkeleriyle ilgili bilgileri igeren

psiko-egitim.

Buna ek olarak, beden imaj1 endiselerinin
tarihsel (ge¢mis) ve proksimal (yakin)
biligsel-davranigsal nedenleri de dahil
olmak iizere, bireyin beden imajt
sikintisinin nedenlerini anlamasina

yardimc1 olmak ig¢in bir ¢ergeve olusturulur.

Bireyin beden imaji deneyimleriyle iligkili
ABC'leri kendi kendine izlemesine
yardimci olmak igin "Aktivatorleri”
(hizlandiran olaylar ve durumlart),
"Inanglan" (diisiinceler, varsayimlar ve
yorumlar) ve "Sonuglar1" (ortaya ¢ikan
duygular ve davranislar) igeren bir beden

imaj1 glinligii saglanir.

Rahatsiz edici deneyimlere uygulama
niyetiyle gevseme egitimi (6rnegin,
ilerleyici kas gevsemesi, diyafragmatik

nefes alma, zihinsel imgeleme) verilir.

Kisiye iki hiyerarsi (biri sikintiyla iliskili
viicut bolgeleriyle ilgili, digeri ise sikintiy1
tetikleyen durumlarla ilgili) istenir. Bu
Ogeler, en az endise uyandiranlardan en ¢ok

endise uyandiranlara gore siralanir.
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Beden imaj1 giinliigii Adim 3'e taginmustir.

Bunun yerine, bireyden dort giin boyunca
anlamli yazilar yazmasi istenir; hayatlarinin
farkli noktalarinda (6rnegin, cocukluk ve
genglik yillar1) meydana gelen 6nemli beden

imaj1 deneyimlerini yansitilir.

Gevseme egitimi ve bunun sikinti

hiyerarsilerine uygulanmasi Adim 6'ya taginir.

Bunun yerine, bireye beden imaji
deneyimleriyle ilgili farkindalik ve kabullenme
ogretilir (6rnegin, farkindalikli beslenme).
Farkindalikli beslenme, viicut taramasi ve
farkindalikli ayna yansimalari dahil olmak

iizere farkli faaliyetlerde bulunulur.



Adim 4

Adim 5

Admm 6

Edinilen gevseme becerileri daha sonra,
birey asamali olarak viicut bolgelerini ve
durumlar1 en azdan en ¢ok rahatsiz edici
sekilde hayal edip dogrudan onlara
bakarken, sikintry1 yonetmeye yardimci

olmak i¢in kullantlir.

Goriintimle ilgili temel inanglar1 veya
varsayimlari belirlenir ve bunlarin
diislinceler, duygular ve davraniglar

tizerindeki etkilerini degerlendirilir.

Birey, potansiyel celiskileri ve kusurlar
formiile ederek ve yeni rasyonel bakis
acilar gelistirerek bu varsayimlara meydan

okur.

Kisinin diisiincelerini vurgulayan islevsiz
beden imajiyla ilgili sema (yani, biligsel
hatalar1) belirlenir ve hatali "6zel beden

nn

konusmasini" "yeni bir i¢ ses" ile

degistirilir.

Bu, kisinin olumsuz kendi kendine
konugmay1 biraktigi, harekete gecirici
olaylara ve beden imajiyla ilgili duygusal
tepkilere yol agan viicut konugmasina
baktig1 ve daha mantikl ifadeleri dinledigi

'dur, bak ve dinle' teknigini igerir.

Bireye gegici olarak bas etme davraniglarini
(6rnegin kacinma, kontrol etme)
rahatlatmanin aslinda uzun vadede beden
imaj1 sikintisini kotiilestirmeye hizmet

ettigini ogretilir.

Bu davranislarin kendi kendine
izlenmesinin ardindan, maruz kalma ve
tepki engellemeyi kolaylastirmak i¢in

davranigsal hiyerarsiler olusturulur.
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Adim 2’den tagman beden imaj1 giinliigii

uygulanir.

Odak, uygulamalardan, yerlerden, insanlardan
ve pozlardan kaginmaya verilir. Kontrol etme

davranisglart Adim 7'de ele alinacaktir.

Bunun yerine, 6nceden kaginilan uygulamalara,
yerlere, insanlara ve pozlara farkli derecelerde
maruz kalma igeren hiyerarsiler arasinda
hareket ederken gevseme egitimine ve
uygulamasina odaklanilir (Adim 3’ten tagiman

“bagart merdiveni").



Adim 7 Bireye, farkli kategorilerde (gériiniim, Pozitif imaj1 gelistirme Adim 8'e taginir.

saglik ve zindelik, senato deneyimleri vb.)

faaliyetlere katilma talimat1 vererek pozitif =~ Bunun yerine, goriiniis kontroliine ve goriiniisii

viicut imajin1 gelistirmek hedeflenir. diizeltmeye (Adim 6’dan tagiman “gdriinim
mesguliyetli ritiieller”) odaklanilir ve diizeltme
ve kontrol hiyerarsisi kullanilarak bunlari
“silme” konusunda rehberlik yapilir (Adim

3’ten taginan “basar1 merdiveni).

Adim 8 Bireyin basarisizlik olasiligini azaltmak, Bir aksilik olasiligini azaltmak, yiiksek riskli
yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikmak ve durumlarla basa ¢ikmak ve yapilan
yaptig1 degisiklikleri slirdiirmek i¢in degisiklikleri stirdiirmek i¢in stratejiler
stratejiler gelistirmesine yardimet olunur. “Kapanis”a tagiir. Bunun yerine, kisiden

viicuduna, 6ziir diledigi ve tesekkiir ettigi bir

mektup yazmas istenir.

Kapams Farkl kategorilerdeki (goriiniim, saglik ve
zindelik, senato deneyimleri) etkinliklere
katilarak pozitif beden imajin1 gelistirmeye

odaklanilir (Adim 7’den tagimmustir).

Bireyin basarisizlik olasiligini azaltmak, yiiksek
riskli durumlarla basa ¢ikmak ve yaptigi
degisiklikleri siirdlirmek i¢in stratejiler
gelistirmesine yardimci olunur (Adim 8’den

taginmigtir).

Kaynak: Lewis-Smith, H., Diedrichs, P. C., & Halliwell, E. (2019). Cognitive-behavioral roots of body
image therapy and prevention. Body image, 31, 309-320.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2019.08.009

Bu siirec igerisinde ise birgok arastirmaci Cash’in modelini baz alarak tedavi
protokolleri gelistirmeye ve tedavi protokollerinin verilisi iizerine (6rn., kendine
yardim (Strachan ve Cash, 2002: 235), grup BDT (Faraji ve digerleri, 2015: 83) veya
internet-bazli BDT (Paxton ve digerleri, 2007: 692)) calismalar yiiriitmeye devam
etmistir. Grup ve internet bazli terapilerin: diisiik maliyetli, kabul edilebilir ve
6l¢eklenebilir olmasinin umut vadettigi diistiniilmektedir (Faraji ve digerleri, 2015: 83;

Lewis-Smith, Diedrichs ve Halliwell, 2019: 3).
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Alleva ve ark. (2015: 1-32), yiiriittiikkleri meta analiz ¢alismasinda olumsuz
beden imajini1 gelistirme amaci ile tasarlanan 48 miidahaleyi, 6 baslik altinda derlemis

ve etkililiklerini incelemistir. Incelenen miidahale yontemleri:

- Geleneksel Biligsel Davraniggt Terapi Yontemleri: diisiinceleri tartismak ve
diigiincelerin beden imajindaki roliinii anlamak, diisiince ve davranislarin kendi
kendine takibini ve diistinceleri yeniden diizenlemeyi ogretmek, negatif beden
imaji dilini degistirmek, odag1 bedene yonelik olumsuz atiflardan pozitife
vonlendirmek, giidiimlii imgeleme ve maruz kalma egzersizine rehberlik etmek,
beden hakkinda yazmak, beden Oolgiisii tahmini egzersizi yapmak, eylem
planlamaya tesvik etmek, zaman yonetimi becerileri kazandirmak, sozlesme
tizerine anlasmak, bariyerleri tamimlamak, performansa yonelik geribildirimde
bulunmak, cesaretlendirmek, role model tanimina tesvik etmek, niiks 6nleme plant
gelistirmek, stres yonetimi egitimi vermek, alternatif yardim yollarini belirlemek

- Fiziksel Fitness’1 Desteklemek: fiziksel aktiviteye yonlendirmek

- Medya Okuryazarligi: medya okuryazarligi egitimi vermek, idealiz giizelligi
tartismak, medyanin etkisine direnmeye yonelik stratejiler vermek, medyayi
elestirme egzersizleri saglamak, pozitif beden imajini savunan kisilerden resimler
vermek

- Ogzgiiveni Desteklemek: 6zgiiven hakkinda tartismak, bireysel farkliliklar iizerine
tartismak, goriiniis disi odak noktalarini tartismak, stereotipler iizerine tartigsmak,
vasa iligkin zorluklar tizerine tartismak, kigilerarasi iliskiler iizerine tartismak,
karsilastirma tizerine tartismak ve egzersiz planlamak, pozitif rol model belirlemek

- Beden Algis1 ve Saglikli Yasam Tarzina Iliskin Psikoegitim: olumsuz beden
imajimin sebepleri hakkinda tartismak, olumsuz beden imajinin sonuglar: hakkinda
tartismak, olumsuz beden imajinin sebep oldugu bedensel ifadeler hakkinda
tartismak, saglikli beslenme & fiziksel aktivite & yeme patolojisi ve stres tizerine
tartismak

- Diger Yontemler: degerlendirici kosullanmayr kullanmak (bedene yédnelik
endisenin altinda yatan sebebi bulmak), feminizm tizerine tartismak, farkindalik

tizerine tartismak, farkindalik egzersizleri planlamak
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seklindedir (Alleva ve ark., 2015: 5-9). Bu yontemlerin ayr1 ayri etkililigine
bakildiginda, beden imajin1 gelistirmedeki etki degerlerinin disiik-orta diizeyde
olduklar1 ve 6zgiiveni, fiziksel fitness’1 ve bireysel farkliliklar tartisan yontemlerin
miidahalelerin giiciinii diisiirebilecegi sonucuna varilmis ve daha giiclii yontemler

gelistirilmesi gerektigi 6nerilmistir (Alleva ve ark., 2015: 1-32).

Klasik BDT modelinin tigiincii dalga terapileri (Kabul ve Kararlilik Terapisi,
Diyalektik Davranis Terapisi, farkindalik) ile desteklenmesinin belirli gruplarda ve
farkindalik bazli uygulamalarin ise genel popiilasyonda beden imajindaki gelismenin
kaliciligina katkida bulunabilecek c¢alismalarin olmasi beden imaji problemleri i¢in
umut vaat ederken, pozitif beden imaji1 alaninda ¢aligmalar yiiriiten arastirmacilar
Cash’in modelinin goriiniim-dis1 bedensel ozelliklere ve 6z bakima yeterince
deginmediginden kaynakli endiselerini 6ne siirmiislerdir (Lewis-Smith, Diedrichs ve
Halliwell, 2019: 8-9) ve beden imajina yonelik miidahalelere pozitif beden imajina

yonelik terapdtik ¢alismalarin eklenmesi 6nermislerdir (Longhurst, 2021: 263).

1.2.2. Pozitif Beden Imaji

Beden imaj1 ilizerine yapilan c¢aligmalarin tarihsel gelisimine bakildiginda,
bir¢cok calismanin negatif beden imajina odaklandigi, pozitif beden imajma yonelik
caligmalar ise daha sonra bagladigi goriilmektedir (Tylka, 2012: 657-663; Wood-
Barcalow, Tylka ve Augustus-Horvath, 2010: 106; Longhurst, 2021: 257). Patoloji
giidiimlii terapi yaklagimlari, negatif beden algisi semptomlarin1 kaldirmak iizerine
calisirken, hijyolojiye (sagligin tesviki) dayanan bir bakis acis1 olan pozitif psikoloji
tarafindan, pozitif beden imaji kavramina yonelik calismalara farkli bir cerceve
sunulmaktadir (Tylka, 2012: 657). Pozitif psikoloji, 6zetle, insanlarda yanlis olani
onarmaktan daha fazlasina odaklanan, insanlarin gii¢lii yanlarini belirlemelerine,
artirmalarina ve beslemelerine ve bu giicleri zevkli, ilgi ¢ekici ve anlamli yagamlari
tesvik etmek i¢in kullanmalarina yardimci olan bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojinin sadece patoloji, zayiflik ve hasarin incelenmesi olmadigini, ayni zamanda
giiclii yanlarin incelenmesi ve en iyinin beslenmesi oldugunu hatirlatmaktadir (Tylka,

2012: 657). Pozitif psikolojinin énemli savunuculari tarafindan, pozitif 6zelliklerin
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sadece negatif Ozelliklerin yoklugunu temsil etmedigi iddia edilmektedir; bu
baglamda, pozitif beden algisinin negatif beden algisinin diisiik olmasi gibi

diistiniilmemesi gerektigi onerilmektedir (Tylka, 2012: 657-663).

Pozitif beden imaj1 alaninda yapilan ¢alismalarin, beden imaj1 bozukluklarina
yonelik tedaviyi beden imaji semptomlarinin kaldirilmasindan bir adim daha ileri
tagiyarak, bedeni takdir etmeyi, bedene saygi gostermeyi, bedeni kutlamayr ve
onurlandirmay1 vurgulayan bir diizeye tasiyabilecegi belirtilmektedir (Tylka, 2012:
657-663; Lewish-Smith, Diedrichs ve Halliwell, 2019: 8). Bu baglamda, pozitif beden
imaj1 ¢ok yonliidiir: a) bedene sevgi ve saygiyr yansitmakta, b) ince ideali (kadinlar
icin) ve mezomorfik ideali (erkekler i¢in) temsil eden medya goriintiileriyle tutarsiz
olan yonler de dahil olmak iizere viicudun kabul edilmesini gerektirmekte, c) bireylerin
viicutlarinin ne kadar benzersiz oldugunu ve onlar i¢in yerine getirdigi islevleri takdir
etmelerini saglamakta, d) bireylerin viicut varliklarini vurgulamalarina ve algilanan
viicut kusurlarini en aza indirmelerine olanak tanimakta, e) gelen yorumlarin bedeni
koruyacak bir sekilde filtrelenmesine izin vermekte ve f) giizelligi genis bir sekilde
kavramsallastirmaktadir. Pozitif beden imajina sahip kisiler, daha giizel, rahat,
giivende ve mutlu hissetmekte, bedenlerinin ihtiyaclarima yonelik olarak daha
farkindalikli davranabilmekte ve uyumlu goriinim yatirimlart (6zbakim vb.)
yapabilmektedir (Tylka, 2012: 657-663; Tylka ve Wood Barcalow, 2015: 121-124).
Bu ozelliklerin birlikte, bireylerin gelen bilgileri viicutlarin1 koruyacak sekilde
yorumlamalarina yardimci olacak bir sema olusturulacagi belirtilmektedir (Tylka,

2012: 657-663).

1.2.2.1.Pozitif Beden Imajim1 Destekleyen ve Siirdiiren Ozellikler

Pozitif beden imajin1 destekleyen ve siirdliren 6zellikler arasinda: baskalari
tarafindan kosulsuz kabul, medya okuryazarlig1 ve daha yiiksek bir giiciin diisiinceli
bir sekilde her insan1 benzersiz olacak sekilde tasarladigi inanc1 yer almaktadir (Tylka,

2012: 659):

- Bagskalar: tarafindan kosulsuz kabul. Pozitif beden imajimna sahip kisiler,

cevrelerinin (aile, partner, arkadaslar) tiim bedenlerini kabul ettigini, zayiflik veya
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kaslt olmay1 oncelikleri yapmiyor olduklarini, kilo ve beden seklini konusmalarin
merkezi haline getirmediklerini varsaymaktadir. Ek olarak, beden imaj1 pozitif
kisiler igsel oOzelliklerinden dolay1 sevildiklerini, 6zel ve degerli olduklarini
hissetmektedir (Tylka ve Wood Barcalow, 2015: 126). Baskalarinin kabulii, baz1
toplumsal ideallere uyacak degisikliklere ihtiya¢ duymadan kendilerini ve
bedenlerini sevilebilir gormelerine (Tylka, 2012: 659) ve bedennin nasil
hissettigine ve nasil isledigine odaklanmalaria yardimci olmaktadir (Tylka ve
Wood Barcalow, 2015: 126). Stil ve goriintimle ile ilgili, aile liyeleri ve arkadaslar
tarafindan gelen kabul bazli mesajlar (6rn., “Bu sa¢ kesimi sana ¢ok yakigmig!”),
goriiniim ile ilgili konusmalarin sik olmamasi, bedeni sevmeye yonelik genel
mesajlar (6rn., Hepimiz bedenlerimizi sevmeli ve takdir etmeliyiz.”, “Hepimizin
kendine has bir giizelligi var.”) baskalar1 tarafindan kosulsuz kabuliin gelisimine

katkida bulunmaktadir.

Medya okuryazarligi. Pozitif beden imajina sahip bireyler, medyanin toplumu
eglendirmek, bilgilendirmek ve ikna etmek i¢in kullandig1 goriintiileri, mesajlari,
giidiileri ve yontemleri dikkatli bir sekilde analiz edebilmekte ve
elestirebilmektedir. Bu kisiler, ¢cogu medya goriintiisiiniin kusursuz goriinme
yoniinde diizenlendiklerini fark edebilmekte, bu ideallerin ulagilamaz oldugunu da
kabul edebilmekte ve asla ulasamayacaklar1 bir standarda ulasmak icin degerli
zamanlarin1 harcamak istemedikleri kararin1 verebilmektedir (Tylka, 2012: 659).
Kisilerin gelen bilgileri pozitif olarak islemesi ve negatif kaynaklar1 reddetmesi,
bedenlerine yaptiklari yatirimi azaltmalarina ve beden degerlendirmelerini pozitif
yonde yapmalarina yardimci olabilmektedir. Bu durum, beden imajinin akicilig
(fluidity) olarak ifade edilebilmektedir (Wood-Barcalow, Tylka ve Augustus-
Horvath, 2010:106).

Maneviyat. Cogu zaman, olumlu bir beden imajma sahip kisiler, kendilerini
kosulsuz seven ve kabul eden daha yliksek bir giiciin, onlar1 herkesten 6zel ve
benzersiz olacak sekilde tasarladigina inanmaktadir (Tylka, 2012: 659). Bu inang,
bedenlerinin ayirt edici niteliklerine deger vermelerine ve baskalarinin farklh
goriiniimlerine saygi duymalarina yardimeci olmaktadir. Bu inanca sahip olmak,

ince (veya kasli) ideale ulasma diirtiisiinii engelleyebilmektedir; cilinkii bu
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toplumsal idealin pesinden gitmenin onlarin bireyselligini  silecegini

distindiirmektedir.

Ustelik pozitif beden imajina sahip kisiler: baskalarina kendi bedenleri
sevmeleri i¢in akil hocaligi yapmakta, kendi bedenlerine bakim vermekte ve de
kendilerini beden kabuliine tesvik eden ve sagliklarina dikkat eden bagkalar ile
cevrelemektedir. Boylelikle, olumlu kaynak bilgisini de artirdiklart bilinmektedir
(Wood-Barcalow, Tylka ve Augustus-Horvath, 2010: 106).

Pozitif Beden imaiji

Baskalarini Beden
Kabdiline Tesvik
Etme

Beden Algisi Pozitif
Cevrede Artma

Sekil 3. Pozitif beden imajina sahip olmanmn pozitif beden imajina sahip olma
iizerindeki pekistirici rolii

1.2.2.2. Pozitif Beden imajina Yonelik Miidahaleler

Pozitif beden imajina yoOnelik miidahalelerin hem koruyucu nitelikte
olabilecegi hem de psikolojik bir terapi icerisinde miidahale edici nitelikte
kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir (Longhurst, 2021: 258). Zihin ve beden arasinda
bag kurmaya (body embodiment), bedenin islevselligine (body functionality) ve
kabuliine (body acceptance) yonelik miidahalelerin pozitif beden imajin1 destekleyen
miidahalelere 6rneklerdir (Tylka, 2012: 659; Lewis-Smith, Diedrichs ve Halliwell,
2019: 11-12).
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- Islevselligin takdirine odaklanan en k&klii arastirmalardan biri Alleva ve
meslektaglari tarafindan gelistirilmistir ve bu program bireyleri viicut islevlerine
odaklanmalari i¢in egitecek ve arka arkaya ii¢ giin boyunca 15 dakikalik bir yazma
egzersizi tamamlamalarini igerecek sekilde diizenlenmistir (Alleva ve digerleri,
2015: 81-89). Ilk giin, katilimcilardan (a) bedensel duyumlar ve (b) fiziksel
kapasiteler agisindan bedenlerinin gerceklestirebilecegi islevleri ve bu islevlerin
kisisel olarak neden anlamli olduklarimi agiklamalar1 istenmektedir. Ikinci giin (a)
igsel siiregler ve (b) yaratici ¢abalara, tiglincii giin (c) iletisim ve (d) kisisel bakima
odaklanmaktadir. Bu miidahaleye katilimin, geng yetiskin kadinlarda daha fazla
goriinim memnuniyeti, islevsellik memnuniyeti ve beden takdiri ve daha az beden-
nesnelestirilmesi (body objectification) ile iliskilendirildigi rapor edilmistir

(Alleva ve digerleri, 2015: 81-89).

- Bedenin 6znellestirilmesi (body embodiment) bazli miidahaleler, bir bedende
olmak i¢in daha genis bir mercek kullanmaktadir. Bu mercek: bedende rahatlik ve
beden ile olumlu bir baglantiy1, bedenin faaliyetini ve sonuglarini hissetmeyi,
bedensel arzular1 6zglirce ifade etme yetenegini; zihin-kalp-bedenle uyumlu 6z-
bakim aktiviteleri ile bag kurmay1 ve nesnelestirmeye karsi direnci igermektedir
(Piran, 2016: 43). Body embodiment bazl etkinliklerle (beden deneyimine iligkin
farkindalig1 artiran, viicut ile baglanti kuran, yeterlik (competence) ve insanlarin
yasamlarini sekillendiren faktorler ve kararlar iizerinde kontrol sahibi olduklari
siirece odaklanan (empowerment) ugrasan bireylerin, olumlu bir beden imajina
sahip oldugu bildirilmektedir (Lewis-Smith, Diedrichs ve Halliwell, 2019: 9).
Ornegin, saglikl1 beslenmenin bedenleri iizerindeki etkisinin fark edilmesi, kisileri
saglikli beslenmeye yoneltmektedir. Kisilerin yemeye kosulsuz izin verdigi, ne
zaman ve ne miktarlarda yiyeceklerine kendilerinin karar verdigi sezgisel yeme
modelinin, kisilere tanitilmasinin, kisilerin pozitif beden algisina katkida

bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Tylka, 2012: 662).

Ozet olarak, pozitif beden imajinin genetik ve sagliktan (6rn., belirli bir beden
sekli, bedene iliskin 6zellikler, hastalikla yasamak), gelisimsel faktorler (6rn., yas,

ergenlik), toplumsal faktorler (6rn., zayifligin idealize edilmesi), egitim (6rn., cinsellik
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ve feminizm bilgisi), maneviyat (6rn., bedeni tapiak olarak gormek), kiiltiir (6rn.,
cekicilik hakkindaki kiiltiirel yonelim, etnik kokene yonelik fiziksel atiflar), medya
(6rn., zayifligin idealize edilmesine maruziyet) ve kisiler arasi iligkiler (o6rn.,
goriiniime yonelik alinan mesajlar, digerleri tarafindan kosulsuz kabiil)
etkilenebilecegi (Wood Barcalow, Tylka ve Augustus Horvath, 2010: 111); pozitif
imajin1 desteklemenin ise, bedene iliskin rahatsizliklari Onleyebilecegi ve tedavi
edebilecegi, saglikli  beslenme davramiglarimi  arttirabilecegi, depresyonu
azaltabilecegi, benlik ve beden hakkindaki 1yi duygulari, destekleyebilecegi (Tylka,
2012: 657-663), yani hem fizyolojik hem de psikolojik iyi olus haline katkida
bulunabilecegi diistiniilmektedir (Longhurst, 2021: 257).

Pozitif Beden imaiji Negatif Beden imaji
-B_t_adeni sevme ve bed?n__e saygl ° Ki§inin bedenine eBeden imajl
gosterme, beden kabiill, beden Lo Degerlendirmesi
takdiri, bedeni koruyucu dair 6znel

filtreleme, glzelligin genis resmidir *Beden imajl Yatirimi

kavramsallastiriimasi

Mudahaleler Mudahaleler
eBeden Kabuli, Zihin, Kalp ve eYas, Cinsiyet, BMI, Aile, Es, *Geleneksel BDT Yontemleri,
Beden Arasinda Bag Kurma, Medya, Cinsel Yonelim, Fiziksel Fitness'i Destekleme,
Yemek Yeme ve Egzersiz Medya Okuryazarhgi,

islevsellik Takdirine

Odaklanma Davranigi, Kisilik, Gelisim Psikoegitim, Ozgliveni Gelistirme

Evresi, Toplum, Kiltir

Sekil 4. Beden imajj, etkileyen faktorler ve miidahaleler

1.3. Agirlik Denetimi ve Diyet Kavram

Fazla kilo ve obezite, saglik i¢in risk olugturan anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir ve yetiskinlerde basit hali ile beden kitle indeksine gore
derecelendirilmektedir (World Health Organization, 2021). Beden Kitle Indeksi
(BK1i), kisinin agirhginmn (kilogram cinsinden), boyunun Kkaresine (santimetre
cinsinden) béliinmesi ile hesaplanmakta, BKI’si 25 kg/m2’nin iizerinde olan kisiler

yiiksek kilolu, 30 kg/m2 iizerindeki kisiler ise obez sinifinda yer almaktadir; ancak,
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BKi’nin ¢ok genel bir él¢iim olup, viicut yag oranini temsil etmediginin atlanmamasi

onerilmektedir (World Health Organization, 2021).

Yiiksek kilo ve obezitenin goriilme sikligi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkeler giderek artt1§1 gozlemlenmektedir (Joshi ve Mohan, 2018: 642). DSO’niin
global tahminlerine gore, 2016°daki obezite goriilme oran1 1975 tekinin nerede ise 3
katina ¢ikmistir (World Health Organization, 2021). 2022 raporunda, diinya ¢apinda 1
milyardan fazla insanin (650 milyon yetiskin, 340 milyon ergen, 39 milyon ¢ocuk)
obez olduguna ve 2025 itibari ile 167 milyon insanin fazla kilolu veya obez olduklari
icin daha az saglikli hale gelecegine vurgu yapilmistir (World Health Organization,
2022b). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun Haziran 2020’de yayimlanan raporuna
bakildiginda, 15 yas ve flizeri bireyler i¢in, 2016’dan 2019’a obezite oraninin
%19,6’dan %21.1’e yiikseldigi belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020).
Cinsiyetlere gore bakildiginda hem DSO verileri hem de TUIK verileri obezitenin
kadinlarda daha yaygin oldugunu rapor etmistir (World Health Organization, 2021;
Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020).

Obezitenin sebebine bakildiginda, basitge giinliik enerji alimi ile harcamasi
arasindaki dengesizlikten bahsedilmektedir (Diinya Saglk Orgiitii, 2021); ancak
Birlesik Kralligin Hiikiimet Bilim Dairesi tarafindan hazirlanan Foresight raporuna
gore obezite 7 temel temayi etkileyen 100’den fazla faktoriin etkilesimini iceren ¢ok
daha kompleks bir problemdir: biyoloji (6rn., genetigin etkisi), aktivite ortami (6rn.,
iklim, giivenlik, motorsuz tasit ile ulasimin uygunlugu gibi kisinin aktiflik diizeyini
etkileyebilecek ¢evresel etmenler), fiziksel aktiflik (6rn., kisinin aktivitelerinin siddeti,
tird, sikligl), toplumsal etkiler (6rn., medya, egitim, akran baskisi, yiyecegin
sosyokiiltiirel yeri), bireysel psikoloji (6rn., stres, bireysellik, yliz yiize etkilesim, ilag
kullanimi, yiyecek okuryazarligi, 6zgiliven), besin ortami (6rn., yiyeceklerin maliyeti,
yiyecek iiretiminin maliyetinin azaltilmas1 iizerindeki baski1) ve besin tiiketimi (6rn.,
cesitlilik, porsiyon boyutlari, atigtirmalik aligkanligl) (Vandenbroeck, Goossens ve
Clemen, 2007: 8).
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Obezitenin bir¢ok viicut sistemini (kalp, karaciger, bobrekler, eklemler, tireme
sistemi) etkiledigi ve Tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme,
cesitli kanser tiirleri ve ruh saglig gibi bir dizi bulasici olmayan hastaliga yol actigi
diisiiniilmektedir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2022). Kilo sagligin bir gostergesi olarak
kullanildigindan ve yiiksek kilo problem olarak tanimlandigindan dolay1, ince olmak
¢Oziim olarak goriinmektedir (Adams ve Willer, 2014: 11; Bacon ve Aphramor,
2011:2) ve kilo kayb1 diyetleri de obezite ile miicadele kullanilan agirlik denetimi
yontemlerinden biri olarak tercih edilmektedir (Joshi ve Mohan, 2018: 642; Kiigiik ve
Yibar, 2021: 98).

Ancak, “obeziteye sahip olmak™ kilo kaybina yonelik diyetlerin tek sebebi
degildir: kozmetik sebepler (Joshi ve Mohan, 2018: 642), estetik kaygilar (Kiiciik ve
Yibar, 2021: 98), baskalarina goriiniis ve kendine goriiniis (Mroz, Pullen ve Hageman,
2018:1) de kilo kaybi isteginin altinda yatan sebepler olarak belirlenmistir. Kilo verme
isteginin temel sebebini sorgulayan yiiksek kilolu ve obez bireylerle yiiriitiilen bir
calismada, kilo verme isteginin temel sebepleri 3 temel kategori gostermistir: goriiniis
(%35), saglik (%50), ruh hali (%15) (O’Brien ve ark., 2007; 132-135). Kilo verme
isteginin altinda yatan sebeplerin belirlenmesinin, kilo kaybina yonelik programlarda
diyetsel ve psikolojik bilesenlerin bireye gore uyarlanmasina yardimci olabilecegi

belirtilmistir (O’Brien ve ark., 2007; 132-135).

Ustelik, kilo verme istegi yalmizca yiiksek kilolu ve obez bireylere de has
degildir. Ulusal Yeme Bozuklugu Merkezi (National Centre for Eating Disorders
[NCED], t.y), Bat1 diinyasinda, yiiksek kiloda olan kisilerin iki kat1 kadar kisinin,
yiiksek kilolu olmadig: halde yiiksek kiloda olduguna inandigini ve yasamlarimi kilo
endisesi ile kisitladiklarini belirtmistir. Slof-Op 't Landt ve digerleri (2017: 911) ise
geng kadinlarda fazla kiloluluk oraninin diistik olmasina ragmen kilo alma korkusunun

yiiksek olduguna dikkat ¢ekmistir.

Diyet diinyasi, yliksek karlarin edinildigi bir endiistriyi beraberinde

getirmektedir. Diyet yapmak, Bat1 kiiltiiriinde normatif hale gelmistir ve sayisiz resmi
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program ve plan igeren bu sektdr, yilda 60 milyar dolardan fazlasini beslemektedir
(Marketada Enterprises, The U.S. Weight Loss and Diet Control Marker: A Market
Research Analysis, akt. Clifford ve digerleri, 2015: 143). Diyet endiistrisine yapilan
yatirim, Bat1 kiiltiirti ile de kisitli degildir, 2013-2014 yillarinda Avusturalya’da da kilo
kayb1 friinlerine 600 milyon dolarin tiizerinde para harcandigi belirtilmistir
(IBISWorld, Weight Loss Services in Australia: Market Research akt. Adams ve
Willer, 2014: 11).

1.3.1. Agirhk Yonetiminde Tercih Edilen Diyet Tiirleri

Freire (2020:1-8), agirlik yonetiminde kullanilan diyet tiirlerini 3 temel sinifa
(makrobesin i¢eriginin manipiilasyonuna dayanan diyetler: diisiik yagli, yiiksek yagli,
yiikksek proteinli, diisiikk karbonhidratli diyetler vb.; belirli besinlerin veya besin
gruplarimin kisitlanmasina dayali diyetler: glutensiz diyet, paleo, vegan/vejetaryen,
Akdeniz diyeti vb.; zamanlama manipiilasyonuna dayanan diyetler: orug¢ tutma vb.)
ayirarak incelemis, birgogunun herhangi bir bilimsel temeli olmadigini1 ve yalnizca
kisisel izlenimler veya kitap ve dergilerdeki raporlara dayandigini belirtmis, kilo
kaybina tesvikte hi¢hir diyetin bir digerinden daha iistiin olmadig: sonucunu rapor
etmistir. Kii¢iik ve Yibar (2021: 98-107) da popiiler diyetlerin viicut agirlig: tizerindeki
etkisini inceleyen derleme calismasi da benzer sonuglar vermistir. Popiiler diyetler
kapsaminda, sebze-meyve suyu ve detoks diyetleri, glutensiz diyet, ketojenik diyet,
aralikli aclik diyeti tlirleri ve Akdeniz diyetini incelenmis; belirtilen popiiler
diyetlerinin topluma uygulanmasi i¢in yeterli miktarda bilimsel kanit olmadigi,
etkilerinin gii¢lii olma sebeplerinin medya ve ticari reklamlarla iliskili olabilecegi
belirtilmis; beslenme uzmanlarinin halki bilgilendirmesi onerilmistir (Kii¢iik ve Yibar,

2021: 98-107).

1.3.2. Diyetlerin Etkileri
Agirlik denetimine yonelik diyetlerin cesitli fizyolojik ve psikolojik
etkilerinden bahsedilmektedir.
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1.3.2.1.Diyetlerin Fiziksel Etkileri

Cok cesitli diyet motivasyonlarinin ve diyet metotlarinin varligina ragmen,
diyetlerin basarili sonuglar verip vermedigi ikilemde olan konulardan biridir. Ulusal
Yeme Bozuklugu Merkezi, en iyi ihtimalle, modern kilo kontrol programlarinin
yaklagik 15 pound (yaklasik 7 kg) kilo kayb1 sagladigini ve 5 yildan fazla siire ile kilo
kaybini siirdiirme oraninin tek haneli oldugunu belirmistir (National Centre for Eating
Disorders [NCED], t.y). Mann ve digerleri (2007: 220-233) de, diyetlerin obezite
tedavisinde ne kadar etkili bir yontem oldugunu aragtirmak amaci ile kalori kisith
diyetlerin uzun vadeli etkilerini derlemistir. Caligmalarinin sonucunda, diyet yapan
kisilerin tigte biri ila tgte ikisinin, diyetlerinde verdikleri kilodan daha fazla geri
aldiklarini, tistelik saglik tizerindeki etkilerinin de tutarsiz oldugunu dile getirmislerdir

(Mann ve digerleri, 2007: 220-233).

Bunlara karsin, Wing ve Phelan (2005: 222S), baslangi¢ kilosunun en az
%10’unu kaybeden ve de en az 1 sene koruyabilen yiiksek kilolu kisilerin yaklasik
olarak %20’sinin, kaybettikleri kilolar1 uzun siire (5 seneden fazla) koruyabildigini
belirmistir. Kilo kaybiin korunabilmesi i¢in gerekli olan seyleri: yaklasik giinliik 1
saat fiziksel aktivite, diisiik enerji alimi, diisiik yaglh diyet, diizenli kahvalti1 etmek, kilo
takibi yapmak ve haftai¢i olan siirekliligi haftasonu da devam ettirmek olarak
tanimlamislardir (Wing ve Phelan, 2005: 222S). Turk ve digerleri (2009: 58) de kilo
kaybeden kisilerin 1/3’{iniin bir sene igerisinde, kilo geri alimi ile karsilastiklarini
vurgulamis ve obezite birgok hastalik ile (kardiyovaskiiler problemler, hipertansiyon,
hiperlipidemi vb.) iliskilendirildigi i¢in, kilo kaybinin korunmasina yonelik dnerileri
derleyen bir derleme caligsmasi yiiriitmiislerdir. Kilo kaybinin korunmasini konu alan
42 calismay1 derlediklerinde: orlistat ve sibutramine ilaglarinin beslenme diizenindeki
degisiklikler (diizenli kafein ve protein tiiketimi, diisiik yagl diyet), egzersiz rutini,
daha uzun siireli olarak uzmanlarla iletisimde kalinma, problem-¢6zme terapileri ve
akupresor gibi  alternatif terapiler ile birlestirildiginde kilo kaybinin
stirdiiriilebileceginden bahsetmislerdir (Turk ve digerleri, 2009: 58). Ancak, Bacon ve
Aphramor (2011: 1), yalmizca diyetleri degil, obezite i¢in Onerilen diyet, egzersiz ve

yasam tarzi motivasyonu li¢lemesinin de yalnizca kisa vadede kilo kaybinda etkili

30



oldugunu, uzun vadede kisilerin bu kilo kaybini siirdiiremediklerini ve kilo kaybinin
mortalite ve morbidite {izerinde Onerilen faydali etkilerine ulasilamadigini

belirtmislerdir.

1.3.2.2. Agirlik Yonetimine Yonelik Diyetlerin Mental (Psikolojik) Iyi Olus ve

Beden Algisi ile iliskisine Yonelik Literatiir Calismalar

Diyetlerin etkilerini arastiran ¢alismalar, yalnizca agirlik degisimi iizerinde
degildir (Bacon ve Aphramor, 2011: 1). Diyetlerin birgok yonden zararli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunlardan biri beden imaji problemleri olarak belirtilmistir
(Gingras, Fitzpartick ve McCargar, 2004: 1589). Tylka ve Wood Barcalow (2015:
124), kilo verme baskilarina maruz kalan kadinlarin, olumsuz dis etkileri
filtreleyemediklerinde, olumlu viicut degerlendirmelerini azalttiklar1 ve viicut
yatirimlarimi arttirdiklar1 belirtmislerdir. Buna karsin, pozitif beden imajina sahip
kisilerin, boyle zamanlar1 “kotii beden imaji giinii (bad body image day)” diye
nitelendirebildiklerini ve ardindan bu degisimlerin gegici oldugunu dile getirerek
temel olumlu islevlerine geri donebildiklerini aciklamislardir (Tylka ve Wood

Barcalow, 2015: 125).

Bacon ve Aphramor (2011: 1) da agirlik denetimine yonelik diyetlerin, yiyecek
ve bedene karsi artmis mesguliyete, kisilerin dikkatinin diger kisisel saglik
hedeflerinden ve daha genis saglik belirleyicilerinden dagilmasina, azalan benlik
saygisina, kilo damgalamasina ve ayrimciliga sebebiyet verebilecegini belirtmislerdir.
Buna ek olarak, agirlik denetimine yonelik diyetler, bircok psikolojik problemi
beraberinde getiren, obezite ve yeme bozukluklart ile iligkilendirilmislerdir (Bacon ve

Aphramor, 2011: 1; Neumark-Sztainer ve digerleri, 2006: 559).

Dahasi, maksimum viicut agirhigindan %15 veya daha fazla kilo kayb,
maksimum BKI ne olursa olsun fazla kilolu erkeklerde ve kadinlarda tiim nedenlere
bagli 6liim riskinde artis ile iligkilendirilmistir (Ingram ve Mussolino, 2010: 1044).
Fraser (1997), riskli olan ve son ¢are ¢abalar tolere edilmediginde hastalarin 6leceginin

ifade edildigi onkoloji alani haricinde tibbin bagka hi¢bir alaninda, hastalara rutin
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olarak %10'dan daha az basari oranina sahip bir tedaviden ge¢melerinin tavsiye
edilmedigini ifade etmistir (Fraser, 1997 akt. Adams ve Willer 2014: 23-24);
danmismanlara ve psikologlara hastalar1 daha fazla zarardan korumanin (yani,
geleneksel diyetlere yoOneltilmemek kastedilmektedir) etik bir gorev oldugu
belirtilmistir (Adams ve Willer 2014: 24). Diyetin basarisiz olduguna dair artan
kanitlar olmasina ragmen, beslenme uzmanlari, kilo vermeye yardimci olmayi
amaclayan miidahaleler gelistirmeye ve uygulamaya devam etmektedir. Dahasi,
okullardaki halk saglig1 beslenme kampanyalari, isyeri saglik programlar1 ve federal
diizeydeki programlar da saglig1 iyilestirmek icin kilo vermenin gerekliligine yonelik
onemi vurgulamaktadir (Clifford ve digerleri, 2015: 143). Diyetlerin basarisiz
oldugunu fark eden arastirmacilar ise, “Diyet yoksa o zaman ne yapmali?” sorusuna
cevap aramakta ve diyet-dis1 yaklasimlardan bahsetmektedir (Adams ve Willer, 2014:
11; Bacon ve Aphramor, 2011: 1; Clifford ve digerleri, 2015: 143-144).

1.3.3. Diyet Dis1 Yaklasimlar

Diyet dis1 yaklasimlar, kokeni “Her Bedende Saglik” paradigmasinin klinik
tezahiirii olarak kabul edilmektedir (Adams ve Willer, 2014: 11). “Her Bedende
Saglik” yaklagimi, agirligt bir arabulucu olarak kullanmadan her boyuttaki insan igin
gelismis saglik davranislarini desteklemeyi amag edinmektedir (Bacon ve Aphramor,
2011: 1). Beden Cesitliligi ve Saglik Dernegi (2020), sagligin fiziksel veya zihinsel
hastaligin, kisitliligin veya rahatsizligin yoklugu olarak nitelendirilemeyecek biitiinsel
bir tanimin1 onaylamaktadir. Beden Cesitliligi ve Saglik Dernegi’ne gore saglik,
yasamanin bir sonucu veya hedefi olarak degil, saglik durumu veya yetenek diizeyi ne
olursa olsun herkes tarafindan kullanilabilen bir kaynak veya kapasite olarak
tasarlanmalidir. Sagligin pesinden kogmak ne ahlaki bir zorunluluk ne de bireysel bir
zorunluluk olmalidir ve saglik durumu asla bir bireyin degerini yargilamak, baski
altina almak veya belirlemek i¢in kullanilmamalidir. Sagligin bu tanimini merkeze
alan Her Bedende Saglik ilkeleri ve gercevesi, her dlgiideki danisan1 ve hastay: tedavi
etmek icin agirlik merkezli yaklagima siirekli gelisen bir alternatif olarak ortaya
cikmakta: saglikta esitligi tesvik etmekte, kilo ayrimcilifina son verilmesini
desteklemekte ve biiyiikliik ne olursa olsun kaliteli saglik hizmetlerine erisimi

tyilestirmektedir.
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Her Bedende Saglik ilkeleri temelde 5 alt basliga sahiptir (The Association for

Size Diversity and Health [ASDAH], 2013):

Agirlik Kapsayiciligi ilkesi: Viicut sekillerinin ve boyutlarinin dogal gesitliligini
kabul etmeyi ve bu duruma saygr gostermeyi, belirli agirliklarin
ideallestirilmesini veya patolojiklestirilmesini reddetmeyi onermektedir. Beden
Cesitliligi ve Saglik Dernegi’ne gore bu durum, yiiksek agirliktaki insanlar1 daha
fazla etkilemektedir; ¢linkii mevcut toplumsal normlarimiz ince ve ince viicutlara
oncelik vermekte ve bunlari normallestirmektedir. Phelan ve digerleri (2015:
319), obezite hastalarinda agirlik yanliliginin ve damgalamanin bakim kalitesi ve
sonuclart iizerindeki etkili oldugunu belirtmislerdir. Derleme calismalarinin
bulgularina gore, bakim verenlerin ¢ogunun, yiiksek agirliktaki insanlarin
sagliklarin1 ihmal ederek sismanladiklarina, sisman insanlarin tembel olduklarina
ve sisman insanlarin  saghk tavsiyelerine uymadiklarina inandigim
belirtmislerdir. Bu inanglar, sisman kisilerin saglik hizmetlerinden 6nemli dl¢iide
kacinmast ve de saglik hizmeti aradiginda ise daha diisiikk kaliteli bakim

almalarma sebebiyet vermistir.
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A Hastanin bakimdan
tutumlari, X
Yasallastirilan sakinmasi, stresi,
damgalama giivensizligi, dnerilere
kars1 zayif uyumu ve
hasta ile bakim veren
Tehtid edici arasmc'lakl’ zayif
cevresel ipuglart etkilesim
Obezite
Hastanin
Tanili
. Sonucu
Birey
/
Bakim verenin Bakim verenin yanli
hasta stereotipleri [ karar vermesi

Sekil 5. Obezite ve Saghk Sonuclar1 Arasindaki Iliskide, Saghk Hizmeti
Saglayicilarinin Obezite Tanmih Hastalar Hakkindaki Tutum ve Davranislar: Ve
Hastalarin Damgalanmis Hissetme Tepkilerinin Aracilik Ettigi Varsayimsal
Yollarin Kavramsal Bir Modeli

Kaynak: Phelan, S. M., Burgess, D. J., Yeazel, M. W., Hellerstedt, W. L., Griffin, J. M., & van Ryn,
M. (2015). Impact of weight bias and stigma on quality of care and outcomes for patients

with obesity. Obesity reviews : an official journal of the International Association for the

Study of Obesity, 16(4), 319-326. https://doi.org/10.1111/0br.12266

Ustelik bu damgalama, yalnizca saglik sektorii ile de iliskili degildir. Puhl ve
Heuer (2009: 941), “Obezite Damgalanmasi” baglikli bir derleme ¢aligmasi
yiiriitmiislerdir. Is ve medya sektériinde de, damgalanmanin varliginin yiiksek kamit
diizeyinde oldugunu belirmiglerdir. Obez calisanlarin, istihdamda kiloya dayali
esitsizlikle karsilastiklari, diger sosyodemografik 6zellikler kontrol edildiginde daha
fazla ticret cezasi aldiklari, i degerlendirme ve ise alim kararlarinda Onyarg: ile
karsilastiklarin1 belirmislerdir (Puhl ve Heuer, 2009: 941). Ek olarak, agirlik
Onyargisinin, obez bireyler arasinda siddetli kanit diizeyinde uyumsuz yeme
davraniglarina katkida bulunacagi, orta diizey kanit diizeyinde ise depresyona,
Ozgliven ve beden imaj1 problemlerine savunmasizligi arttirabilecegi belirtilmistir

(Puhl ve Heuer, 2009: 941).
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- Saghgin Gelistirmesi Ilkesi: Bilgi ve hizmetlere erisimi iyilestiren ve esitleyen
saglik politikalarini1 ve bireysel fiziksel, ekonomik, sosyal, ruhsal, duygusal ve
diger ihtiyacglara dikkat dahil olmak iizere insan refahini iyilestiren kisisel
uygulamalar1 desteklemeyi onermektedir. Saglhigi gelistiren davraniglarin, kilo
veya kilo vermeye odaklanmadan etkili olabilecegi, dnemli olanin saglikli

aligkanliklar edinmek oldugu savunulmaktadir.

- lyi Olma Hali/Esenlik i¢in Yeme ilkesi: Kilo kontroliine odaklanan, disaridan
diizenlenen herhangi bir beslenme plani yerine; aglik ve tokluk, beslenme
ihtiyaclar1 ve zevke dayali olan esnek ve bireysellestirilmis yemeyi tesvik etmeyi

Onermektedir.

- Saygihh Bakim Ilkesi: Onyargilar1 giin 1518ma ¢ikarmayi; agirlik ayrimciligin,
agirlik damgasini ve agirlik dnyargisini sona erdirmek i¢in calismayi; sosyo-
ekonomik durum, 1k, cinsiyet, cinsel yonelim, yas ve diger kimliklerin kilo
damgasimi etkiledigini anlamay1 ve bu dogrultuda bilgi ve hizmetler saglamay1
ve bu esitsizlikleri ele alan ortamlar1 desteklemeyi 6nermektedir. Bilgilendirilmis
onam bu ilkeye bagl temel kavramlardan biridir ve saglik hizmetlerinin etik
olarak saglanmasina destek vermektedir. Bu kavram iki bilesenin bir arada
seyretmesi olarak ac¢iklanmaktadir: bunlardan ilki bir hastay1 iceren herhangi bir
prosediiriin hastanin onayini gerektirmesi iken ikincisi ise risklerin, sonuglarin ve
icerigin anlasilabilecek sekilde agiklanmasidir. Beden Cesitliligi ve Saglik
Dernegi, kilo verme Oneri ve gereksiniminin, neredeyse higbir zaman

bilgilendirilmis onam ¢ergevesinde uygulanmadigint savunmaktadir.
- Hayati lyilestirici Hareket Ilkesi: Her boyuttan, yetenekten ve ilgiden insanin
sectikleri Olciide keyifli hareketler yapmasina izin veren fiziksel aktiviteleri

desteklemeyi onermektedir.

Randomize kontrollii klinik arastirmalar, “Her Bedende Saglik” yaklagiminin

fizyolojik olgtimlerde (6rn. kan basinci, kan lipitleri), saglik davraniglar1 (6rn. yeme

35



ve aktivite aligkanliklari, diyet kalitesi) ve psikososyal sonuglarda (6rn. benlik saygisi
ve beden imaj1) istatistiksel ve klinik olarak anlamli iyilestirmelerle iliskili oldugu, bu
saglik sonuglarima kilo verme tedavisinden daha basarili bir sekilde ve kilo
odaklanmayla iligkili kontrendikasyonlar olmadan ulastigini gostermektedir (Bacon ve
Aphramor, 2011: 1). Diyet dis1 yaklasimlarin, davranis ve saglik iizerindeki etkilerinin
arastirildig bir sistematik derleme calismasinda, diyet dis1 yaklagimlarin: bozulmus
yeme davraniglarini, Ozgiiveni ve depresyonu anlamli dSlgiide iyilestirdigi
gdzlemlenmistir. Ustelik, miidahalelerin hicbiri, dnemli 6lciide kilo alimi, kan basinct,
kan sekeri ve kolesterolde kotlilesme ile sonuglanmamistir; hatta dahil edilen 2
calismada biyokimyasal Olglimlerde, gelencksel diyet miidahaleleri alan kontrol
gruplarina kiyasla, 6nemli Olclide iyilesmelere rastlanmistir (Clifford ve digerleri,

2015: 143).

Her Bedende Saglik paradigmasi, tek basina bir psikolojik terapi yontemi
degildir: farkindalik ilkeleri, kabul ve kararlilik terapisi, 6z sefkat egitimi ve
geleneksel biligsel davranisci terapinin bir ara gelmesi ile olusan ve saglik calisanlara
yeni bir model sunan bir ideolojidir (Adams ve Willer, 2014: 18). Adams ve Willer
(2014: 13), diyet dis1 yaklasimlarin, psikologlar ve psikolojik danigmanlar i¢in klinik
uygulamada 5 baslik altinda calisilabilecegini derlemistir, bunlar: viicut ipuclarinm
kabul etme ve kucaklama, tiim besinleri kabul etme ve kucaklama, viicut seklini kabul
etme ve kucaklama, hareketi kabul etme ve kucaklama ve diyet-dis1 beslenmeyi kabul
etme ve kucaklama seklindedir. Bu smiflandirma, Her Bedende Saglik
Paradigmasi’nin geleneksel agirlik-odakli paradigmalardan ayrimini: kilo kayb1 veya
korunumu yerine beden kabulii, biligsel olarak dayatilan diyet kisitlamasi yerine aglik
ve tokluk gibi icsel olarak diizenlenen siireglere giivenme, yapilandirilmis egzersiz
yerine iyi olus hali ve 6zbakimi diizenleyecek yonde aktiflik seklinde tanimlayan

Bacon ve Aphramor (2011: 6)’un 6ne ¢ikardig1 noktalara paralellik gostermektedir.

Siklikla kullanilan teknikler arasinda: sezgisel beslenme (aglik-tokluk egitimi
ve yeme farkindalig1), farkindalik temelli meditasyon egitimi, 6z-sefkat egitimi, aglik

dis1 yeme ipuclariin farkinda varilmasi, 6z kabul ve beden kabulii, kutuplu diisiince
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yapisinin (iyi besin vs. kotii besin) ve saglik degerlerinin (zayiflik = sagliklilik vb.)
yeniden c¢ergevelendirilmesi yer almaktadir (Adams ve Willer, 2014: 19). Sezgisel
Beslenme, cesitli kaynaklarda “yeme farkindaligi” olarak da kullanilabilmektedir
(Bacon ve Aphramor (2011: 6) ; ancak ikisi farkli kavramlardir ve sezgisel beslenme

yeme farkindaligini kapsamaktadir (Tribole, 2010).

Yeme farkindaligi, kisilerin yiyeceklerle ilgili duyusal farkindaligmma ve
deneyimlerine odaklanan, yeme deneyimleri igin yargisiz bir sekilde anda
bulunmalarina yardime1 olan ve bireylerin anin ve yemegin tadini ¢ikarmasini hedef
edinen bir yaklasimdir (Nelson, 2017: 171). Kisiler, yiyecek deneyimlerini
kisitlamaktansa, takdir etme ile ilgilenmekte ve neyi, ne kadar yiyeceklerini kendileri
belirlemektedir (Nelson, 2017: 171). Yeme farkindaligi 5 temel prensibe
dayanmaktadir, bunlar: yeme hizin1 yavaslatmak, aclik ve tokluk ipuclarint duymak,
porsiyon boyutlarini kiictiltmek, yemek yerken dikkat dagiticilardan uzaklagsmak ve
yemeklerin tadin1 ¢ikarmaktir (Monroe, 2015: 176). Yutmadan o6nce daha fazla
cignemek, daha kiiciik 1siriklar almak, yudumlar arasinda aralar vermek veya su igmek
yeme hizini azaltmaya; yemeye yonelme sebebini anlamaya calismak (duygusal aglik
vs. fiziksel aglik) ve aclik-tokluk skalasindan faydalanmak aglik tokluk ipuglarini
duymaya; daha az besin servis etmek, daha kii¢iik tabaklar kullanmak ve restoranlarda
daha kiiciik porsiyonlar siparis vermek porsiyon boyutlarini kiigiiltmeye; TV veya
bilgisayar karsisinda yemek yememek, oturarak yemek yemek ve yemekten alinan
keyfe odaklanmak yemek yerken dikkat dagiticilardan uzaklasmaya; yemeyi keyitli
hale getirmek, yemek yerken tiim duyulara odaklanmak ve yemek i¢in olumlu bir
cevre yaratmak yemeklerin tadini ¢ikarmaya yardimci olmaktadir (Monroe, 2015: 176;
Nelson, 2017: 171). Farkindalikl1 yemenin sonuglarina bakan ¢alismalar, farkindalikli
yemenin pozitif beden imajina (Webb ve digerleri, 2018: 169 ), yiiksek agirlik veya
obezite ile iligkili davraniglara (Monroe, 2015: 176), bozulmus yeme davranislarina ve

yeme bozukluklara (Kdse, 2020: 72) katkida bulunabilecegini gostermektedir.

Sezgisel beslenme, igsel algisal (interoseptif) farkindaligi artirarak ve 6niindeki

engelleri kaldirarak, zihin ve beden arasinda dinamik bir biitiinlesmeyi hedefleyen 10
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prensipli kanita dayali bir model olarak tanimlanmaktadir (Tribole, 2017: 1). Bu 10
prensibin 4’1 interoseptif farkindaligi artirmaya odaklanirken, 6’s1 da interoseptif

farkindaligin 6niindeki engelleri kaldirmaya odaklanmaktadir (Tribole, 2017: 4).

Interoseptif farkindalig: artiran prensipler arasinda: agligi onurlandirmak,
tokluga saygi gostermek, tatmin faktoriini kesfetmek ve egzersiz yaparak farkli
hissetmek yer almaktadir (Tribole, 2017: 4; The Original Intuitive Eating Pros, t.y.).
Interoseptif farkindaligin dniindeki engelleri kaldirmaya yonelik prensipler arasinda
ise: diyet zihniyetini reddetmek, yiyecekler ile barigmak, yiyecek polisine karsi
cikmak, yiyecekleri kullanmadan duygular1 onurlandirmak, bedene saygi duymak ve
nazik beslenme ile bedeni onurlandirmak yer almaktadir (Tribole, 2017: 4; The

Original Intuitive Eating Pros).

26 calismay1 dahil eden bir literatiir taramasi: sezgisel beslenme ile BKI
arasinda negatif bir korelasyon, fiziksel (kan basinci, kolesterol vb.) ve psikolojik
saglik parametreleri arasinda ise pozitif bir korelasyondan bahsetmektedir (Van Dyke
ve Drinkwater, 2013: 1757). Sezgisel beslenmeyi temel alan boylamsal bir ¢alisma da
(2010-2018), sezgisel beslenme davranisinin daha iyi bir psikolojik ve davranigsal
saglikli 1ligkili oldugu gostermekte ve psikolojik sagligi ve bozulmus yeme
davraniglarint (6zellikle tikinircasina yeme davranisini) iyilestirmede degerli bir

miidahale olabilecegini 6nermektedir (Hazzard ve digerleri, 2021: 287).

Diyet dis1 miidahalelerin etkinligini 6lgmek isteyen calismalar, temel bir
sinirlama ile karsilasmaktadir, bu kisitlama diyet dis1 miidahaleleri 6l¢cen genel bir
Olcegin olmamasidir ve g¢alismalar miidahalelerin sonuglarin1 6lgmek i¢in farkli
Olceklerden faydalanmaktadir (Clifford ve digerleri, 2015: 143). Giincel olarak
iilkemizde, yeme farkindalig1 (Kose ve digerleri, 2016: 125-134) ve sezgisel yeme
(Akirmak ve digerleri, 2018: 1083-1093) olgeklerinin gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir. Ancak bu oOlcekler, bu iki miidahaleye has sonuglari

incelemede kullanilabilecek olsa da, diyet dis1 yaklasimlar taniminin
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kuvvetlendirilmesine ve genel anlamda bu yaklasimlari 6l¢en bir dlgege ihtiyag vardir

(Clifford ve digerleri, 2015: 153).

1.4. Tartilmak ve Tartilma Sikhig

Tartilmak, agirlik degisimini kontrol etme ve 6z diizenleme yontemlerinden
biridir (Daley ve digerleri, 2019: 4). Kisilerin kendilerini tartmalarina ve tartilma
sikligina yonelik calismalar, tartilmanin ve tartilma sikliginin fiziksel ve psikolojik

etkilerini degerlendirmektedir.

1.4.1. Tartilmanin ve Tartilma Sikhgnin Fiziksel Etkileri

Steinberg ve digerleri (2013: 1798), giinliik olarak tartiliyor olmanin agirlik
kaybi1 tizerindeki etkilerini incelemislerdir. 6 aylik takip sonuglarina gore, giinliik
olarak tartilanlarin kontrol grubuna kiyasla daha fazla agirlik kaybettiklerini
belirmiglerdir. Butryn ve digerleri (2007: 3091) ise diizenli tartilmanin kilo kaybindan
ziyade kaybedilen kilonun korunumu iizerindeki etkisini incelemis, giinde en az 1 kez
tartilan kisilerin daha diisiik BKI’lere ve daha yiiksek bilissel kisitlamaya sahip
oldugunu belirmislerdir. Madigan ve digerleri (2014: 259) ve Shieh ve digerleri (2016:
493) de benzer sonuglar elde etmistir. Kilo kaybeden kisilerin kendilerini tartmaya
tesvik edilmesini ve giinliik veya haftalik tartimin kilo korunumu programlarina

eklenmesini dnermiglerdir (Shieh ve digerleri, 2016: 493).

Kisinin kendisini tartmasi sonucunda gordiigii kilo kaybinin bir pozitif geri
bildirim mekanizmasi olusturacagi ve boylelikle kisilerin motivasyonlarinda artis ile
sonuglanacagi ve kilo geri alim ihtimalini azaltacagi; sik sik kendini tartmanin
etkisinin agirlik izerine yansimasinin ise kiloyu koruma 6z-yeterliligini artirarak viicut
imajin iyilestirebilecegi (Daley ve digerleri, 2019: 4); tartilma sikliginin azalmasinin
ise kisilerin kalori alimlarini arttirabilecegi, bilissel kisitlamalarini azaltabilecegi ve
boylelikle kilo geri alimina sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir (Butryn ve

digerleri, 2007: 3091).
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Ancak her calisma, kisinin kendini tartmasinin kilo geri alimini engelledigi
sonucunu desteklememektedir. Ornegin, Katterman ve digerleri (2016: 2955), BKi’si
20-30 kg/m2 arasinda olan tiniversite cagindaki kadinlarda, gilinliik olarak tartilmanin
etkilerini incelediklerinde, kilonun etkilenmedigini, hatta az miktarda arttigin1 rapor
etmislerdir. Daley ve digerleri (2019: 1-66), agirlik denetimi programina katilmis olan
ve kilolarinin %5 ve daha fazlasini kaybetmis bireylerde, kasitl kilo kaybindan sonra
kilo geri alimini 6nlemek i¢in diizenli kendi kendine tartilmaya tesvik eden kisa bir
davranigsal miidahale diizenlemis ve etkili olup olmayacagini incelemislerdir.
Caligmalarinin sonucunda, kendi kendini tartmaya tesvik miidahalesinin, kilo geri
alimin1 6nlemede basarili sonuglar vermedigini, kilo kaybeden kisilerin kilolarimi
koruyabilmeleri i¢cin daha yogun davranigsal programlar ile desteklenmelerini

onermislerdir (Daley ve digerleri, 2019: 49).

1.4.2. Tartilmann ve Tartilma Sikliginin Mental (Psikolojik) Iyi Olus ve Beden

Algis1 Uzerindeki Etkileri

Kisilerin kendilerini tartmalarimin ve tartilma sikliklarinin, fizyolojik
sonuclarindaki belirsizlik psikolojik durumlarda da gecerlidir. Kiginin kendisini
tartmanin olumsuz psikolojik sonuglari olabilecegi diisiiniilmektedir; ancak bu
sonuglar net degildir ve bu alanlarda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (Daley ve digerleri, 2019: 1-66; Benn ve digerleri, 2016: 187-203;
Wing ve digerleri, 2007: 652).

Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer (2015: 65), kisinin kendisini
tartmasinin psikolojik iyi olusu olumlu mu olumsuz mu etkiledigini anlamak i¢in 20
makalenin sonuglarini incelemislerdir. Bu c¢alismalarin 10’u kisinin kendisini
tartmasinin, duygulanim tizerindeki etkisine, 4’ii 6zgiiven lizerindeki etkisine, 10’u
beden degerlendirmesi iizerindeki etkisine ve 13’1 bozulmus yeme davranisi/bilisleri
tizerindeki etkisini degerlendirmistir (Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer, 2015:
65-72). Tartilmanin duygulanim {izerindeki etkisine bakan calismalardan 4’iinde
(4/10) negatif bir iliskiye rastlanirken, 3’tinde (3/10) bir iliskiye rastlanmamis, 1’inde

(1/10) ise pozitif iliskiye rastlanmistir (Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer,

40



2015: 66-67). Tartilmanin 6zgiliven iizerindeki etkisine bakan caligmalardan 3’{inde
(3/4) olumsuz bir iliskiye rastlanirken, 1’inde (1/4) anlaml1 bir iliskiye rastlanmamistir
(Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer, 2015: 68). Tartilmanin beden
degerlendirmesi iizerindeki etkisine bakan g¢alismalardan 4’iinde (4/10) negatif bir
iliski rapor edilirken, 2’sinde (2/10) pozitif bir iliski rapor edilmis, 4’tinde (4/10) ise
anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer, 2015:
68). Kisinin kendisini tartma siklig1 arttik¢a, 6zglivenin ve beden degerlendirmesinin
daha da kotiilesecegi belirtilmistir (Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer, 2015:
68). Tartilmanin bozulmus yeme davraniglari ve Tlizerindeki etkisine bakan
caligmalardan 6’sinda (6/13) negatif bir iliski bulunurken, 4’tinde (4/13) pozitif bir
iliski bulunmus, 3’tinde (3/13) ise anlamh bir iliski bulunamamustir (Pacanowski,
Linde ve Neumark-Sztainer, 2015: 70). Negatif iligki gosteren ¢aligmalarin, diger
calismalara kiyasla daha heterojen bir popiilasyonu degerlendirdiklerine vurgu

yapilmistir (Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer, 2015: 70).

Bir 6nceki caligmada da goriildiigii gibi, kisilerin kendilerini tartmalarinin
psikolojik 1iyi olusu etkileyebilecegi goriilse de, kisinin kendisini tartmasinin
psikolojik sonuglarina yonelik calismalarin sonuglari net degildir. Randomize
kontrollii ve gozlemsel ¢alismalarin dahil edildigi yakin tarihli bir sistematik derleme
ve meta analiz calismasinda, kisilerin kendilerini tartmalarinin duygulanim (6rn.
anksiyete ve depresyon), psikolojik islevsellik (6rn. 6zgiiven), viicut ile ilgili tutumlar
veya bozulmus yeme davranislarina yonelik iliskileri incelenmistir (Benn ve digerleri,
2016: 187). Calismanin sonucunda, kisinin kendisini tartmasi ile duygulanim, viicut
ile ilgili tutumlar ve bozulmus yeme davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki olmadiginy;
ancak psikolojik islevselligin olumsuz yonde etkilenebilecegini belirmislerdir (Benn
ve digerleri, 2016: 187). Basaril1 bir sekilde kilo kaybeden ve giinliik olarak tartilan
314 kisi de 18 ay boyunca takip edilmistir: gilinliik olarak tartilmanin herhangi bir
olumsuz psikolojik etkisi olmadig1, hatta depresyon skorlarinda azalmalar olabilecegi

belirtilmistir (Wing ve digerleri, 2007 :652).
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Calismalarin sonuglarindaki farkliliklarin BKi’den ve calisilan popiilasyondan
(yeme bozuklugu veya obezite, yas grubu, cinsiyet) etkilenebilecegi belirtilmistir

(Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer, 2015: 65-72).
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde, aragtirma modeli, arastirma amaci, aragtirmanin
evreni ve drneklemi, veri toplama araglar1 ve aragtirmada kullanilan istatiksel veriler

aciklanmustir.

2.1. Arastirma Modeli ve Amaci

Arastirma kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Birincil olarak: hi¢ diyet
yapmamis, ge¢miste diyet yapmis ve aktif olarak diyet yapan katilimcilar arasindaki
beden algis1 ve mental iyi olus skorlarini arasindaki iliskiye bakmak; ikincil olarak ise
diyet siklig1 ve tartilma sikligi ile beden algisi ve mental iyi olus skorlar1 arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amacglanmaistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye Cumhuriyeti sinirlarinda yasamakta olan
gecmisinde diyet yapan, giincel olarak diyet yapan ve hayatinda hi¢ diyet yapmamis
olan 18-65 yas araligindaki yetigkin bireyler olustururken; 6rneklem grubunu ise
rastgele yontemle secilmis, son bir sene icerisinde veya geriye doniik olarak diyet
yapmis (n= 196, %33,7), aktif olarak diyet yapan (n= 193, %33,2) ve hayatinda hi¢
diyet yapmamis (n= 192, %33) toplam 581 kisi olusturmaktadir. Veriler toplanirken,
analizlerin daha anlamli yiiriitiilebilmesi i¢in 3 arastirma grubuna yakin sayida

kisilerin katilimina dikkat edilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri online bir toplama platformu olan Google Forms iizerinden
toplanmistir. Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, katilmayi onaylayan
gontlli katilimceilardan Sosyo-demografik Bilgi Formu, Warwick Edinburgh Mental
Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve Viicut Algis1 Olgegi (VAO)nin doldurulmasi
beklemistir.
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2.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formundaki sorularin bazilari tiim katilimcilara
yoneltilirken, bazilar yalnizca gegmisinde diyet yapmis olan veya aktif olarak diyet
yapmakta olan katilimcilar i¢in tasarlanmistir. Cinsiyeti, yast, kilosu (kg), boyu (cm),
agirlik denetimine yonelik diyetler ile ilgili iliskileri ve tartilma sikligina yonelik
sorular tim katilimcilara yoneltilirken; diyet sikligi, diyet motivasyonu ve diyet
uygulamalarina yonelik sorular gegmisinde diyet yapmis olan veya aktif olarak diyet
yapmakta olan katilimcilara, (varsa) hedeflenen arzulanan kilo ise aktif olarak diyet
yapmakta olan katilimcilara yoneltilmistir. Sosyo-demografik forma yonelik sorular

EK-1’de yer almaktadir.

2.3.2. Warwick Edinburgh Mental iyi Olus Ol¢cegi (WEMIOO)

Warwick Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi, Tennant ve digerleri (2007: 1-
13) tarafindan, ruh sagligimi izleme ve gelistirme girisimlerini degerlendirmeye
yonelik artan talebe yanit olarak gelistirilmistir. Olgegin dilimize uyarlamas: ise
Olcegin kullaniminin pozitif psikoloji alaninda yiriitillen calismalara ivme
kazandiracagina vurgu yapan Keldal (2015: 103-115) tarafindan gergeklestirilmistir.
Tek faktorlii bir yapiya sahip olan dlgegin orijinalinde cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 Ogrenci diizeyinde 0.89 ve niifus diizeyinde ise 0.91 iken (Tennant ve
digerleri, 2007: 1-13); Tiirk¢e’ye uyarlandigi ¢aligmada 0.92 olarak hesaplanmistir
(Keldal, 2015: 103-115). WEMIOO, verilen cevaplarin “1 = hi¢ katilmryorum ile 5 =
tamamen katiliyorum” arasinda yer aldigi 5°1i likert tipinde bir 6lgek olup 14 olumlu
maddeden olusmaktadir. Olgekten en diisiik 14 puan alinirken en yiiksek 70 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puanlarin artmasi, daha yiiksek mental (psikolojik) iyi
olus olarak yorumlanmaktadir (Keldal, 2015: 103-115). WEMIOO’ne yénelik

sorular EK-2’de yer almaktadir.

2.3.3. Viicut Algis1 Olgegi (VAO)
Viicut Algis1 Olgegi, Secord ve Jourard tarafindan (1953: 343-347), beden
boliim ve islevlerine iliskin kisilerin begeni diizeyini 6l¢gme amaci ile gelistirilmistir.

Olgegin, Tiirk popiilasyonu igin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise 1993
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senesinde  Hovardaoglu  (akt. Okumusoglu, 2017: 1175) tarafindan
gerceklestirilmistir. VAO, verilen cevaplarin “1 = hi¢ begenmiyorum ile 5 = ¢ok
begeniyorum” arasinda yer aldig1 5°1i likert tipinde bir 6lgek olup 40 beden bdlgesi ve
islevine yonelik kisinin begeni diizeyini degerlendirmektedir. Olgekten alinabilecek
minimum 40 iken, maksimum puan ise 200’diir. Puan artis1 olumlu
degerlendirmedeki artisa denk diismektedir. VAO’ye yonelik sorular EK-3’te yer

almaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS v26 istatistik paket programi kullanilmistir. Temel
analizler yapilmadan oOnce veri girisleri kontrol edilmis ve kayip veri analizi
yapilmistir. Daha sonra, veri dagilimim belirlemek icin basiklik (skewness) ve
carpiklik (kurtosis) degerlerine bakilmistir (bkz. Tablo 9). Normallik analizi sonuglari,
normal dagilim varsayimlarini karsiladigi icin verilerin analizinde parametrik analiz
yontemleri kullanilmistir. Katilimeilarin tartilma sikligi, diyet sikligi, viicut algisi ve
mental iyi olus arasindaki iliskileri belirlemek icin Pearson Korelasyon analizi
yapilmustir. Katilimeilarin agirlik denetimine (kilo kaybi) iligkin diyetlere gore viicut
algist1 ve mental iyi olus puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigin
belirlemek i¢in tek yonlii varyans (ANOVA) analizi yapilmistir. Farklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu degerlendirmede Tukey coklu karsilagtirma testinden

faydalanilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bdliimde arastirma bulgularina yer verilmistir.

3.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmaya dahil olan katilimcilara iliskin sosyodemografik bilgiler Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hig diyet Gegmiste Aktif diyet
4 Toplam
yapmayanlar  diyet yapanlar yapanlar
(n=581)
(n=192) (n=196) (n=193)
Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Yas 2897 8.68 28.29 8.18 3440 993 3054 935
Kilo 66.83 12.63 6535 1486 7460 14.68 68.92 14.65
Boy 170.73 7.58 16446 1335 166.06 13.48 167.06 12.08
BKIi 22776 3,04 2390 5,15 26,71 455 2446 4,64
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 78 40.6 193 98.5 135 69.9 406 699
Erkek 114 594 3 1.5 58 30.1 175 30.1

Not. n = 581. BKI = Beden Kitle Indeksi, Orz.= Ortalama, Ss.= Standart sapma.

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasi 30.54 + 9.35, kilo
ortalamas1 68.92 + 14.65, boy ortalamas1 167.06 + 12.08 ve BKI ortalamasi 24.46 +
4.64 olarak hesaplanmistir. Ayrica, arastirmaya dahil olan katilimcilarin 406’sinin

(%69.9) kadin ve 175’inin (%30.1) erkek oldugu gozlenmistir.
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3.1.1. Katiimcilarin Beden Kitle indeksi Degerleri
Katilimeilarin Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerine iliskin bulgular Tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katihmcilarin Beden Kitle indeksi (BKI) Degerlerine Iliskin Bulgular

n %
Zayif 15 7.8
Hig Diyet Normal kilolu 126 65.6
Yapmayanlar ) ‘
(n=192) Yiiksek kilolu 51 26.6
Obez 0 0.0
Morbid obez 0 0.0
) . Zayif 16 8.2
Gegmiste Diyet
Yapanlar Normal kilolu 118 60.2
(n=196) Yiiksek kilolu 39 19.9
Obez 20 10.2
Morbid obez 3 1.5
Zayif 4 2.1
Aktif Diyet Yapanlar  Normal kilolu 60 31.1
(n=193) Yiiksek kilolu 90 46.6
Obez 37 19.2
Morbid obez 2 1.0
Zayif 35 6.0
Normal kilolu 304 52.3
Toplam
Yiiksek kilolu 180 31.0
(n=1581)
Obez 57 9.8
Morbid obez 5 0.9
Not. n = 581.
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Tablo 3 incelendiginde, hi¢ diyet yapmayan katilimcilarin 15’inin (%7.8) zayif,
126’smin  (%65.6) normal kilolu ve 50’inin (%26.6) yiliksek kilolu oldugu
gbzlenmistir. Gegmiste diyet yapan katilimecilarin 16’simin (%8.2) zayif, 118’inin
(%60.2) normal kilolu, 39’unun (%19.9) yiiksek kilolu, 20’sinin (%10.2) obez ve
3’tntin (%]1.5) morbid obez oldugu gozlenmistir. Ayrica, aktif diyet yapan
katilimcilarin 4’iiniin (%2.1) zayif, 60’ 1mnin (%31.1) normal kilolu, 90’ 1min (%46.6)
yiiksek kilolu, 37’sinin (%19.2) obez ve 2’sinin (%1.0) morbid obez oldugu
gbzlenmistir. Son olarak, arastirmaya dahil olan toplam katilimcilarin 35’inin (%6.0)
zayif, 304’liniin (%52.3) normal kilolu, 180’inin (%31.0) yiiksek kilolu, 57’sinin
(%9.8) obez ve 5’inin (%0.9) morbid obez oldugu gézlenmistir.

3.1.2. Aktif Diyet Yapan Katihmeilarin Arzuladiklar1 Beden Kitle indeksi
Degerleri
Aktif diyet yapan katilimcilarin arzulanan Beden Kitle Indeksi (BKI)

degerlerine iliskin bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Aktif Diyet Yapan Katiimcilarin Arzulanan Beden Kitle indeksi (BKI)
Degerlerine Iliskin Bulgular

n Y%

Belirtmedi 4 2.1

Arzulanan Beden Zayrf 11 5.8
Kitle Indeksi (BKI) Normal kilolu 130 68.1
Yiiksek kilolu 46 24.1

Not. n = 191. "Aktif diyet yapan katilimcilarin 4°ii (%2.1) sahip olmay1 diledigi kiloyu belirtmedigi igin
arzulanan BKI hesaplanamamuistir.

Tablo 4 incelendiginde, aktif diyet yapan katilimecilarin 11°1 (%5.8) zayif,
130’u (%68.1) normal kilolu ve 46’s1 (%24.1) yiiksek kilolu kategorisine diisecek
hedef kilo degerleri belirtmistir.
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3.1.3. Geg¢misinde Diyet Yapmis Olan ve Aktif Olarak Diyet Yapan
Katilimeilarin Diyet Sikliklar:
Arastirmaya dahil olan katilimcilarin diyet sikligina iliskin bilgiler Tablo 5’te

verilmistir.
Tablo 5. Katihmcilarin Diyet Sikhgina iliskin Bulgular
Hi¢ diyet  Gecmiste diyet Aktif diyet
oplam
yapmayanlar yapanlar yapanlar
Hig diyet n 192 1 0 193
yapmadim % 100,0 0,5 0,0 33,2
n 0 63 34 97
1-3 kez
% 0,0 32,1 17,6 16,7
i 0 47 69 116
Diyet = 4 9kez "
Sikhig1 % 0,0 240 35,8 20,0
10 ve n 0 53 49 102
izeri % 0,0 27,0 254 17,6
Stirekli n 0 32 41 73
diyet % 0,0 16,3 21,2 12,6

Tablo 5 incelendiginde, aragtirmaya dahil olan katilimcilarin 193’iinii (%33.2)
hi¢ diyet yapmadigini, 97’si (%16.7) 1-3 kez, 116’s1 (%20.0) 4-9 kez, 102’si (%17.6)
10 ve iizeri ve 73 katilime1 (%12.6) siirekli diyette oldugunu belirtmistir.
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3.1.4. Katihmcilarin Tartilma Sikhkhiklar
Arastirmaya dahil olan katilimecilarin tartilma sikligina iligkin bilgiler Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin Tartilma Sikhigma iliskin Bulgular

Gegmiste  Aktif

Hic divet
. Illifle}llzlar diyet diyet Toplam
yapmay yapanlar yapanlar

I n 18 4 1 23

arti oru
Y % 9.4 2.0 0.5 4.0
Tartilmaktan n 5 24 21 50
kagintyorum % 2,6 12,2 10,9 8,6
n 86 2 3 111

Yilda birkac k
fdablrkagkez ¢, 44,8 112 1.6 19.1
n 31 20 5 56
Ayda I kez % 16.1 10,2 2.6 9.6
Tartilma n 40 40 53 133

Avda birkac k
Sikhn A PHKAGKEZ g 20,8 20,4 275 229
n 7 2 40 69

Haftada 1 k
attada £ kez % 3.6 112 207 119
Haftada birkag n 5 46 46 97
kez % 2.6 23,5 238 167
n 0 11 11 22
Giinde 1 k

unde 1 kez % 0.0 56 57 3.8
Giin i¢inde n 0 7 13 20
birden fazla kez % 0,0 3,6 6,7 3,4

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya dahil olan katilimcilarin 23’1 (%4.0) hig
tartilmadigini, 50°si (%8.6) tartilmaktan kacindigini, 111°1 (%19.1) yilda birkag kez,
56’s1 (%9.6) ayda bir kez, 133’1 (%22.9) ayda birka¢ kez, 69°u (%11.9) haftada bir
kez, 97’s1 (%16.7) haftada birkac kez, 22°si (%3.8) giinde bir kez ve 20’si (%3.4) giin
icinde birden fazla kez tartildigin1 belirtmistir.
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3.1.5. Gecmisinde Diyet Yapmus Olan ve Aktif Olarak Diyet Yapan Katihmcilarin Diyet Motivasyonlari

Gegmiste ve aktif diyet yapan katilimcilarin diyet motivasyonlarina iligskin bilgileri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 7. Ge¢cmiste ve Aktif Diyet Yapan Katihmeilarin Diyet Motivasyonlarina iliskin Bulgular

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 MS
n % n % n % n % n % n % n % n %

Kesinlikle 13 33 6 15 62 159 20 5.1 10 2.6 50 12,9 69 17.7 74 19.0
Katilmiyorum
Katilmiyorum 29 75 18 46 77 198 44 113 24 6.2 51 13,1 62 15.9 53 13.6
Kararsizim 31 80 14 36 47 121 28 72 38 9.8 52 13.4 47 12.1 48 12.3
Katiliyorum 111 285 109 280 62 159 110 283 85 219 78 20.1 72 18.5 71 18.3
Tamamen 205 527 242 622 141 362 187 481 232 596 158 406 139 357 143 36,8
Katiliyorum

Not. n =389. M 1= Kilo verirsem daha ¢ok begenilecegimi diigiiniiyorum, M2= Kilo verirsem kendimi daha ¢ok begenecegimi diisiiniiyorum, M3= Kilo verirsem daha ¢ok sevilecegimi diisiinityorum, M4= Kilo
verirsem kendimi daha ¢ok sevecegimi diisiiniiyorum, M5= Kilo verirsem daha saglikli olacagimi diistinityorum, M6= Kilo verirsem doktorum daha saglikli olacagimi sdyledi, M7= Kilo verirsem daha basarili
olacagimi diisiiniiyorum, M8= Kilo verirsem ¢evrem daha basarili oldugumu diisiinecek.

Tablo 7 incelendiginde, gecmiste veya aktif olarak diyet yapan katilimcilarin yarisindan fazlasinin diyet motivasyonu anketindeki

M1, M2 ve M5 maddelerinde “tamamen katiliyorum” secenegini isaretledigi gozlenmistir. Ayrica, M4 ve M6 maddelerinde katilimcilarin

yaklagik yarisinin “tamamen katiliyorum” secenegini isaretledigi goriilmiistiir. Katilimeilarin ligte birinin M3, M7 ve M8 maddelerinde

“tamamen katiliyorum” se¢enegini isaretledigi gézlenmistir.

Son olarak, “Kesinlikle Katilmiyorum = 07, “Katilmiyorum = 17, “Kararsizim = 2”, “Katiliyorum = 3”, “Kesinlikle Katilryorum =4"

ile puanlandiklarinda, M1’den toplam 1244, M2’den toplam 1341, M3’ten toplam 921, M4’ten toplam 1178, M5’ten toplam 1283, M6’dan

toplam 1021, M7’°den toplam 928, M8’den toplam 934 puan alindig1 goriismiistiir. Bu dogrultuda, diyete yonelik motivasyonlarin tercih

edilme sirasi: M5 > M2> M1 > M4 > M6 > M8 > M7 > M3 seklinde siralanmustir.
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3.1.6. Gecmisinde Diyet Yapms Olan ve Aktif Olarak Diyet Yapan Katihmcilarin Diyet Motivasyonlari

Gegmiste ve aktif diyet yapan katilimcilarin diyet uygulamalarina iliskin bilgileri Tablo 8’da verilmistir.

Tablo 8. Gec¢cmiste ve Aktif Diyet Yapan Katilmcilarin Diyet Uygulamalar

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 Mi11 M12
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Kesinlikle
34 8,7 36 93 29 7,5 74 19,0 37 9,5 19 49 168 432 79 203 29 7,5 184 473 18 478 52 134
Katilmiyorum
Katilmiyorum 56 144 60 154 57 147 113 290 64 16,5 31 8,0 42 10,8 36 9,3 32 8,2 37 95 28 7,2 28 72
Kararsizim 25 6,4 30 7,7 41 10,5 43 11,1 42 10,8 17 44 29 7,5 29 7,5 28 72 27 6,9 25 6,4 31 8,0

Katiliyorum 149 38,3 153 393 148 380 78 20,1 134 344 132 339 64 16,5 99 254 89 229 38 9.8 42 10,8 71 183
Tamamen

125 32,1 110 283 114 293 81 208 112 288 190 488 86 22,1 146 37,5 211 542 103 26,5 108 27,8 207 532
Katiltyorum

Not. n = 389. M1= Kendi bilgi ¢ercevem dogrultusunda enerji alimimi kisitladim, M2= Kendi bilgi ¢cer¢evem dogrultusunda yeme saatlerimi kisitladim, M3= Kendi bilgi ¢ercevem dogrultusunda karbonhidrat
igeren besinleri kisitladim, M4= Kendi bilgi ¢ergevem dogrultusunda protein igeren besinleri kisitladim, M5= Kendi bilgi ¢er¢evem dogrultusunda yag igeren besinleri kisitladim, M6= Kendi bilgi ¢ergevem
dogrultusunda daha saglikli beslendim, M7= Kendi bilgi ¢er¢evem dogrultusunda zayiflama ilaglar1 ve/veya diiiretik ve/veya miishil kullandim, M8= Yediklerimi kompanse edecek eylemlere yoneldim, M9=
Diyetisyen, doktor veya spor egitmeni destegi ile diyet listesi takip ettim, M10= Diyetisyen, doktor veya spor egitmeni destegi ile zayiflama ilaglari ve/veya diiiretik ve/veya miishil kullandim, M11= Zayiflama
cihazlarin1 deneyimledim, M12= Diyetisyen ve/veya beslenme uzmanindan beslenme egitimi aldim.

Tablo 8 incelendiginde, ge¢cmiste veya aktif olarak diyet yapan katilimcilarin yarisindan fazlasinin diyet uygulamalar1 anketindeki
M09 ve 12 maddelerinde “tamamen katiliyorum” se¢enegini isaretledigi gézlenmistir. Ayrica, M6 ve M8 maddelerinde katilimcilarin en ¢ok
“tamamen katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Ote yandan, M7, M10 ve M11 maddelerinde katilimcilarin en ¢ok “kesinlikle
katilmiyorum” se¢enegini isaretledigi gézlenmistir. M1, M2, M3 ve M5 maddelerinde ise katilimcilarin en ¢ok “katiliyorum” segenegini

isaretledigi goriilmiistiir.

“Kesinlikle Katilmiyorum = 07, “Katilmiyorum = 17, “Kararsizim = 27, “Katiliyorum = 3”7, “Tamamen Katiliyorum =4” ile

puanlandiklarinda M1’den toplam 1053, M2’den toplam 1019, M3 ten toplam 1039, M4’ten toplam 757, M5’ten toplam 998, M6’dan toplam
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1221, M7’den toplam 636, M8’den toplam 975, M9’dan toplam 1199, M10’dan toplam 617, M11’den toplam 636 ve M12’den toplam 731
puan alindig1 goriigmiistiir. Bu dogrultuda, diyete yonelik uygulamalarin tercih edilme orani: M6 > M9 > M1 > M3 > M2 > M5 > M8 > M4
>MI12 > M7 =MI11 >MI10 seklinde siralanmistir.
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3.2.Betimsel Istatistikler
Calismaya dahil edilen degiskenlerin 6zet istatistik degerlerine iligkin sonuglar

Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Ozet Istatistik Degerleri

Degiskenler n  Min. Max. Ort. Ss. Skewness Kurtosis «o
Hig diyet
192 80.00 191.00 141.79 20.53  -.07 14
yapmayanlar
Viicut AlgisiGegmiste diyet
. 196 63.00 200.00 138.32 25.73  -25 27 93
Olcegi yapanlar
Aktif diyet
193 60.00 200.00 122.95 24.80 31 .70
yapanlar
Hig diyet
192 14.00 70.00 4633 1191 -.12 -52
yapmayanlar
Mental Iyi Gegmiste diyet
. 196 14.00 70.00 47.90 13.07 -.76 -76 .94
Olus Olcegi yapanlar
Aktif diyet
193 14.00 70.00 42.51 11.39 .39 -15
yapanlar

Not. n = 581. Ort.= Ortalama, Ss.= Standart sapma, a= Cronbach Alpha, Min.= Minimum, Max.=
Maximum.

Tablo 9 incelendiginde, skewness degerlerinin -1 ile +1 arasinda ve kurtosis
degerlerinin -1 ile +1 arasinda degistigi gozlenmistir. Veri gruplarinda skewness
(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerinin +1, -1 araliginda olmasi kabul edilebilir
degerler olarak goriilmektedir (Uysal ve Kilig, 2011: 220). Ayrica, histogram ile
beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima yakin oldugu goriildiigiinden veri
setinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Normallik varsayimlari karsilandigi
i¢in verilerin analizinde parametrik analiz yontemleri kullanilmistir. Giivenirlik analizi
sonuglar1 incelendiginde, bu ¢alismada Cronbach Alpha (o)) Viicut Algis1 Olgegi icin
.93 ve Mental Iyi Olus Olgegi icin .94 olarak hesaplanmistir. Bu degerler dlgeklerin
yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu ortaya koymustur (Kilig, 2016: 48).
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3.2.1. Katiimcilarin Tartilma Sikhigi, Viicut Algis1 ve Mental Iyi Olus Puanlar
Arasindaki Tliski
Katilimcilarin tartilma sikligi, viicut algist ve mental iyi olus arasindaki
iliskileri belirlemek icin korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10°da
sunulmustur.

Tablo 10. Katihmcilarin Tartilma Sikhg, Viicut Algis1 ve Mental iyi Olus
Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler 1 2 3
1. Tartilma Siklig1 1

2. Viicut Algis1 Olgegi -.147 1

3. Mental lyi Olus Olgegi -.08 537 1

Not. n = 581. *p < .05, **p <.01, *%p < 001.

Tablo 10 incelendiginde, tartilma siklig1 ile viicut algis1 (r = -0.14, p < .01)
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Ancak, tartilma siklig1 ile mental iyi olus arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> .05). Ayrica, viicut algis1 ve mental iyi
olus puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur (r = 0.53, p <.001).
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3.2.2. Katiimcilarin Diyet Sikhgi, Viicut Algisi ve Mental Iyi Olus Puanlari
Arasindaki Tliski
Katilimcilarin diyet sikligi, viicut algis1 ve mental 1yi olus arasindaki iliskileri
belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11°de
sunulmustur.

Tablo 11. Katihmeilarin Diyet Sikhg, Viicut Algis1 ve Mental Iyi Olus
Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler 1 2 3
1. Diyet Siklig1 1

2. Viicut Algis1 Olgegi -.16™ 1

3. Mental lyi Olus Olgegi -12° 59" 1

Not. n = 388. *p < .05, **p <.01, **p < 001.

Tablo 11 incelendiginde, diyet siklig1 ile viicut algis1 (r = -0.16, p < .01) ve
mental iyi olus (r = -0.12, p < .05) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu bulunmustur. Ayrica, viicut algisi ve mental
iyi olus puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur (r = 0.59, p <.001).
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3.2.3. Agirhk Denetimine (Kilo Kaybi) iliskin Diyetler Acisindan Viicut Algisi
ve Mental Iyi Olus Puanlar1 Arasindaki Farklar
Katilimcilarin agirlik denetimine (kilo kaybi) iliskin diyetlere gore viicut algisi
ve mental iyi olus puanlar1 arasinda anlamh farkliliklar olup olmadiginmi belirlemek
icin tek yonlii varyans (ANOVA) analizi yapilmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 12’de
sunulmustur.

Tablo 12. Agirhk Denetimine (Kilo Kaybi) iliskin Diyetlere Gore Viicut Algist
ve Mental Iyi Olus Puanlar1 Arasindaki Farklara iliskin ANOVA Sonuclar

sd
Degiskenler Grup " or > d e g o
(hata)
Hig diyet 192 141.79 20,53
yapmayanlar®
Gegmiste diyet e
Viicut Algis: 196 13832 2573 349 2 578 .00
yapanlar® be
Aktif diyet 193 122.95 24,80
yapanlar®
Hig diyet 192 46.33 11,91
yapmayanlar®
Mental lyi Gegmiste diyet 196 4790 13,07 10909 2 578 .00 e
Olus yapanlar® be
Aktif diyet 193 4251 11,39
yapanlar®

Not. n = 581. Ort.= Ortalama, Ss.= Standart sapma.

Tablo 12 incelendiginde, agirlik denetimine (kilo kaybi) iligkin diyetlere gore
viicut algist puanlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur F (2, 578) =
34.21, p <.001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey
coklu karsilastirma testi sonucunda, hi¢ diyet yapmayan katilimcilarin viicut algisi
puan ortalamasinin (Ort. = 141.79, Ss. = 20.53), aktif diyet yapan katilimcilarin puan
ortalamasindan (Ort. = 122.95, Ss. = 24.80) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, ge¢miste diyet yapan katilimcilarin viicut algist puan
ortalamasinin (Ort. = 138.32, Ss. = 25.73), aktif diyet yapan katilimcilarin puan
ortalamasindan (Ort. = 122.95, Ss. = 24.80) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Agirlik denetimine (kilo kaybi) iliskin diyetlere gére mental iyi olug puanlari
arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur F (2, 578) = 10.09, p <.001). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma
testi sonucunda, hi¢ diyet yapmayan katilimcilarin mental 1yi olug puan ortalamasinin
(Ort. =46.33, Ss. = 11.91), aktif diyet yapan katilimcilarin puan ortalamasindan (Orz.
= 42.51, Ss. = 11.39) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
gecmiste diyet yapan katilimcilarin viicut algisi puan ortalamasinin (Ort. = 47.90, Ss.
= 13.07), aktif diyet yapan katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 42.51, Ss. =
11.39) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

3.2.4. Aktif Diyet Yapan Katiimcilarin Beden Kitle indeksi (BKI), Arzulanan
Beden Kitle Indeksi (BKI), Viicut Algis1 ve Mental Iyi Olus Puanlar
Arasindaki Tliskiler
Aktif diyet yapan katilimcilarin Beden Kitle Indeksi (BKI), arzulanan Beden

Kitle indeksi (BKI), viicut algis1 ve mental iyi olus puanlari arasindaki iliskileri

belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1t Tablo 13’te

sunulmustur.

Tablo 13. Beden Kitle indeksi (BKI), Arzulanan Beden Kitle indeksi (BKI),
Viicut Algis1 ve Mental Iyi Olus Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon Analizi

Sonuclan
Degiskenler 1 2 3 4
1. Beden Kitle Indeksi (BKI) 1
2. Arzulanan Beden Kitle Indeksi (1) -.09 1
3. Viicut Algis1 -.06 .07 1
4. Mental Iyi Olus 01 -.02 56" 1

Not. n = 193. %p < .05, **p <.01, #%p < 001.

Tablo 13 incelendiginde, aktif diyet yapan katilimcilarin viicut algisi ile mental
1yi olus puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler
oldugu bulunmustur (» = 0.56, p < .01). Ancak, beden kitle indeksi, arzulanan beden
kitle indeksi, viicut algis1 ve mental iyi olus puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p > .05).
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TARTISMA

Bu arastirma ile agirlik denetimine yonelik diyetler, diyet siklig1 ve tartilma
sikligimin  mental 1iyi olus ve beden algis1 ile iligkisini degerlendirmek
amaglanmistir. Bu ¢alismaya, 406’s1 kadin ve 175’1 erkek olmak iizere, 18-65 yas
araliginda toplam 581 kisi katilmistir. Bu c¢alismada, katilimcilar hi¢ diyet
yapamayanlar (%33), gecmisinde diyet yapanlar (%33.7) ve aktif olarak diyet
yapanlar (%33.2) seklinde 3 gruba ayrildiklarinda: hi¢ diyet yapmamis olan
katilimcilarin 15°inin (%7.8) zayif, 126’smin (%65.6) normal kilolu ve 51’inin
(%26.6) yiiksek kilolu oldugu gozlenmistir. Gegmiste diyet yapan katilimcilarin
16’smin (%8.2) zayif, 118’inin (%60.2) normal kilolu, 39’unun (%19.9) yiiksek kilolu,
20’sinin (%10.2) obez ve 3’ilinilin (%1.5) morbid obez oldugu gozlenmistir. Ayrica,
aktif diyet yapan katilimcilarin 4’iiniin (%2.1) zayif, 60’1min (%31.1) normal kilolu,
90’1n1n (%46.6) yiiksek kilolu, 37’sinin (%19.2) obez ve 2’sinin (%1.0) morbid obez
oldugu gozlenmistir. Aktif olarak diyet yapan katilimcilarin 4’4 bir hedef kilo
belirtmemis, 11°1 (%5.8) zayif, 130’u (%68.1) normal kilolu ve 46’s1 (%24.1) yiiksek

kilolu kategorisinde yer alacak bir beden arzuladiklarini dile getirmistir.

Bu calismada, ge¢misinde diyet yapmis olan ve aktif olarak diyet yapan
katilimcilarin diyet motivasyonlarina bakildiginda, sirasi ile, saglikli olma diisiincesi,
kisinin kendisi tarafindan begenilme istegi ve kisinin baskasi tarafindan begenilecegi
diisiincesi — daha genel tabiri ile gériiniimiin — kilo verme isteginin, temel sebepleri
oldugu gozlemlenmistir. Kilo vermeye yonelik motivasyonlar arasinda, saglik
(O’Brien ve ark., 2007; 132-135 ) ve goriinimden (Mroz, Pullen ve Hageman, 2018:

1) bahseden literatiirdeki ¢caligsmalar ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, ge¢misinde diyet yapmis olan ve aktif olarak diyet yapan
katilimcilarin  diyet yontemlerine bakildiginda, sirast ile “Kendi bilgi c¢ergevem
dogrultusunda daha saglikli beslendim.”, “Diyetisyen, doktor veya spor egitmeni ile

diyet listesi takip ettim.” ve “Kendi bilgi ¢ercevem dogrultusunda enerji alimim
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kisitladim.” en ¢ok tercih edilen ve “Kendi bilgi ¢ercevem dogrultusunda zayiflama
ilaclar1 ve/veya diiiretik ve/veya miishil kullandim.”, “Diyetisyen, doktor veya spor
egitmeni destegi ile zayiflama ilaglar1 ve/veya ditiretik ve/veya miishil kullandim.” ve
“Zayiflama cihazlarini deneyimledim.” en az tercih edilen yontemler oldugu sonucu
elde edilmistir. Literatiire bakildiginda, bu ¢calisma ile benzer olarak, Yahia ve digerleri
tarafindan (2011: 21) yiiriitiilen calismada da sagliksiz diyet davraniglarinin yaygin
olmadig1 gozlemlenirken; birgok ¢alisma kisilerin diyet yontemlerinin daha sagliksiz
yontemler oldugunu gostermektedir (Kiiglik ve Yibar, 2021: 98; Tahreem ve digerleri,
2022: 1). Diyet uygulamalarina yonelik 6l¢ekte, moda diyetlere yonelik maddelere de
yer verilmesine ragmen, bu maddelerden alinan puanlarin bir uzman ile ¢calismak veya
kisilerin bilgileri dogrultusunda daha saglikli beslenmeyi tercih etmesini (6rn. sebze
ve meyve tiiketimlerini artirmak) gecmemesi daha saglikli seg¢imler yaptiklarim

gostermektedir.

Bu calismada, ge¢miste diyet yapmis olan ve aktif olarak diyet yapan
katilimcilarin verilerine bakildiginda, 97°si (%16.7) 1-3 kez, 116’s1 (%20.0) 4-9 kez,
102°si (%17.6) 10 ve lzeri ve 73 katilimer (%12.6) siirekli diyette oldugunu
belirtmistir. Ge¢miste veya aktif olarak diyet yapan katilimcilarin diyet sikliklari ile
beden algis1 ve mental iyi olus puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Literatiirdeki c¢alismalarin birgogu, diyet sikliginin
psikolojik etkilerine bakarken hem beden imajin1 hem de psikolojik iyi olus ile iligkili
kavramlarini (6rn., duygulanim, 6zgiiven, faydali hissetme) birlikte degerlendirmistir
ve bu calismanin sonucunun literatiirdeki ¢alismalar ile Ortiistiigli gozlemlenmistir
(Ackard, Croll ve Kearney-Cooke, 2002: 129; Friedman, Schwarz ve Brownwell,
1998: 646; Gingras, Fitzpatrick ve McCargar, 2004: 1589-1592; Pidgeon ve Harker,
2013: 17). Literatiir incelendiginde, Tiirk popiilasyonu iizerinden diyet sikliginin
psikolojik etkilerini inceleyen bir calismaya (beden imaji da dahil olmak {tizere)
rastlanmamistir. Ackard, Croll ve Kearney-Cooke (2002: 129) tarafindan yiiriitiilen
calisma, liniversite cagindaki kadinlar {izerinden ilerletilirken, bu ¢alisma daha genis
bir yas grubu popiilasyonunda da benzer sonuglarin gézlemlendigini sunmaktadir.
Pidgeon ve Harker (2013: 17), ince ideali bir norm olarak algilayan ve bunun ¢aba ve

fedakarlikla elde edilebilecegine inanan kadinlarin, kendilerini segici bir sekilde bu
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inang sistemiyle uyumlu medya igerigine maruz birakma egilimine sahip oldugundan
ve medya iceriklerine maruz kalmanin ise kronik diyet¢ilik ile sonuglandigini
aciklamiglardir. Peterson, Tantleff-Dunn ve Bedwell (2006: 239) ise medyada
yansitilan zayif idealin birgok kadin i¢in ulasilamaz olduguna vurgu yapmislardir.
Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde, agirlik denetimine alaninda calisan saglik
calisanlarinin, siklikla diyet yapan danisanlar ile karsilastiklarinda, diyet sikliginin
altinda yatan sebepleri (6rmn. ince 1ideali igsellestirip igsellestirmemeleri)
arastirmalariin ve geleneksel kilo kayb1 yontemlerinden ziyade diyet dis1 yaklasimlar
ile bilissel davranisci terapileri onermelerinin (Friedman, Schwarz ve Brownwell,
1998: 646) kisilerin beden imajlarini ve mental iyi oluslarini destekleyebilecegi

sOylenebilir.

Bu c¢alismada, katilimcilarin, 23’i (%4.0) hi¢ tartilmadigini, 50°si (%8.6)
tartilmaktan kacindigini, 111°1 (%19.1) yilda birkag kez, 56’s1 (%9.6) ayda bir kez,
133’1 (%22.9) ayda birkac kez, 69°u (%11.9) haftada bir kez, 97’si (%16.7) haftada
birkac kez, 22’si (%3.8) gilinde bir kez ve 20’si (%3.4) giin i¢inde birden fazla kez
tartildigin1 belirtmistir. Tartilma siklig1 ile viicut algisi puan ortalamalari arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, tartilma siklig1 ile beden imaj1 arasindaki iligki ¢esitli ¢alismalarin
sonugclari ile ortlistiigli (Pacanowski, Linde ve Neumark-Sztainer, 2015: 70; Quick ve
digerleri, 2012: 468); ancak cesitli ¢aligmalar ile ise Ortiismedigi gozlemlenmistir
(Benn ve digerleri, 2016: 187; Daley ve digerleri, 2019: 4; Wing ve digerleri, 2007:
652). Benn ve digerleri (2016: 187) ve Wing ve digerleri (2007: 652) tartilma siklig1
ile beden imaj1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtirken; Daley ve digerleri
(2019: 4), tartilma sikliginin kilo denetime yardimci olarak beden algisini pozitif
yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bu durum, tartilma sikliginin beden imaji
tizerindeki etkisinin tartilmalar sonrasinda goriilen sonug ile ilgili olabilecegini
diistindiirmektedir. Tartilma sikligmmin beden imaj1 ile iliskisini etkileyebilecek

faktorlere yonelik daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardir.
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Ek olarak bu caligmada, tartilma siklig1 ile mental iyi olus arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur. Bu durum tartilma sikliginin mental iyi
olusu negatif yonde etkileyebilecegi yoniindeki hipotezimiz ile ters diismiistiir.
Literatiir incelendiginde, tartilma siklig1 ile mental iyi olus arasindaki iliskinin ¢esitli
calismalarin sonuglari ile ortiistiigii (Wing ve digerleri, 2007: 652); ¢esitli caligmalarin
sonuglar1 ile kismi olarak ortlistiigii (Benn ve digerleri, 2016: 187); ancak cesitli
caligmalar ile ise Ortiismedigi gozlemlenmistir (Pacanowski, Linde ve Neumark-
Sztainer, 2015: 70; Quick ve digerleri, 2012: 468). Benn ve digerleri (2016: 187)
tarafindan ylritiilen g¢alisma, psikolojik iyi olus bilesenlerinden duygulanim ile
tartilma siklig1 arasinda anlamli bir iligki olmadig belirtirken, diger bir psikolojik iyi
olus bileseni olan psikolojik islevsellik ile tartilma siklig1 arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugunu belirttiklerinden, ¢aligmalarinin sonucunun bu ¢alismanin sonucu ile
kismi olarak ortlistiikleri dile getirilmistir. Buna ek olarak, literatiir incelendiginde,
diyet sikliginda oldugu gibi, Tiirk popiilasyonu iizerinden tartilma sikliginin psikolojik
etkilerini (beden imaj1 da dahil olmak iizere) inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Tartilma sikligina yonelik tim bahsedilen c¢aligsmalar birlikte degerlendirildiginde,
tartilma siklig1 ile beden imajini arasinda negatif yonde bir iliskiden bahseden
caligmalarin, bu ¢alismanin aksine, tartilma siklig1 ile psikolojik iyi olus ile de negatif
yonlii bir iligki gosterdikleri gozlemlenmistir. Bu durum psikolojik iy1 olusu 6l¢erken
kullanilan oSlgekler ile iliskili olabilir. Calismada, kisi say1 yeterli olmadigindan,
tartilmaktan kaginanlar ile tartilan kisiler arasindaki beden imaj1 veya mental iyi olus
skorlar1 arasindaki anlamli bir fark olup olmadigina bakilamamistir. Bennet, Wagner
ve Latner (2022: 7-8) beden kontrolii kadar kacinmanin da beden
memnuniyetsizligine katkida bulunuyor olabilecegini, dahasi kaginma arttik¢a beden
memnuniyetsizliginin de artabilecegini belirtmiglerdir. Bu sebeple, alanda ¢alisan
saglik ¢alisanlarinin siklikla tartilma ve tartilmaktan kaginma durumu ile karsi karsiya
kaldiklarinda da, beden imajina ve psikolojik iyi olus ile ilgili bilesenlere yonelik

degerlendirme yapmalar1 6nem tagimaktadir.

Bu calismada, agirlik denetimine (kilo kaybina) iligkin diyetlere gére viicut
algis1 puanlart arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Farkin hangi gruplar

arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, hig
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diyet yapmayan katilimecilarin viicut algist puan ortalamasinin, aktif diyet yapan
katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, aktif diyet yapan kisilerin beden imaj1 problemleri yasadigina
yonelik calismalara rastlanirken (C.N. Markey ve P.M. Markey, 2005:
519; Okumusoglu, 2017: 1173; Tiggemann, 1997: 501; Wardle, Haase ve Steptoe,
2005: 644), aktif diyet yapan kisilerin beden imaj1 problemleri yasamadigina yonelik
bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu sebeple, agirlik denetimine yonelik geleneksel diyet
yontemleri uygulatan saglik ¢alisanlarinin, agirlik denetimine yonelik diyet takip
etmek isteyen danisanlar ile karsilastiklarinda beden imajina yonelik degerlendirme
yapmalar1 ve beden imaji problemleri ile karsilastiklarinda miidahalelerini beden
imajin iyilestirmeye yonelik miidahaleler (6rn. beden imaj1 i¢in bilissel davranisei
terapi, medya okuryazarligl) ile desteklemesi danisanlarin siireclerine fayda

saglayabilir.

Bu calismada, gecmiste diyet yapan katilimcilarin viicut algist puan
ortalamasinin, aktif diyet yapan katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu, geg¢miste diyet yapan katilimcilar ile hi¢ diyet yapmamis
katilimcilar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 bulunmustur. Bu durumda, gegmiste
diyet yapmis olan kisilerin beden imaj1 problemleri yasiyor olabilecegine yonelik
hipotezimiz desteklenmemistir. Literatiire bakildiginda, bu bulgular Ramirez ve Rosen
(2001: 440) tarafindan yiiriitillen calisma ile desteklenirken, gesitli ¢aligmalar ile
desteklenmedigi gézlemlenmistir (Crow ve digerleri, 2006: 569; Mustillo, Hendrix ve
Schafer, 2012: 1). Ramirez ve Rosen (2001: 440), obez bireyler ile yonettikleri bir
calismada, kilo kaybmin beden imajini iyilestirdigini; ancak beden imajindaki
tyilesmenin kilo geri alimi ile tekrar diistiiglinii rapor etmislerdir. Bu durum diyet
basarisinin (kaybedilen kilonun korunup korunmamasi) diyetlerin beden imaj1
lizerindeki etkisini degistirebilecegini diisiindiirmektedir. Ustelik, diyet motivasyonu
da ge¢misinde diyet yapmis olan ve hi¢ diyet yapmamis olan kisilerin beden imaj1 ve
mental iyi oluglarma yonelik iligkisinde anlamli bir fark olmamasii etkileyen
faktorlerden biri olabilir. Putterman ve Linden (2004: 185), gériinlimiinii degistirme
amaci ile diyete yonelenlerin, saglik amaci ile kilo kayb1 diyetlerine yonelenlerden

daha gen¢ olduklarini, daha ekstrem diyet stratejileri denediklerini ve diyetlerin
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olumsuz etkileri ile daha sik karsi karsiya geldiklerini belirmislerdir. Bu ¢alisma
ornekleminin en yaygin diyet motivasyonunun goriiniimden ziyade saglikli olma
inanci ile ortiismesi ve kisilerin agirlikli olarak tercih ettikleri diyet yontemlerinin,
ekstrem yontemlerden ziyade, uzman ile ¢alismak veya kendi bilgileri dogrultusunda
saglikli beslenme davranislarini arttirmak olmasi ge¢misinde diyet yapmis kisilerin
beden imajlar1 {iizerindeki koruyucu faktdrlerden olabilecegi sdylenebilir. Bu
calismada, gegmiste diyet yapmis olan kisilerin ¢ogunun zayif ve normal kiloda
olmalari, gecmiste diyet yapmis olan kisilerin diyet deneyimleri sonrasinda beden
imajlarinin iyilesmis olmalarin etkileyen faktorlerden biri olabilir. Mustillo, Hendrix
ve Schafer (2012: 1), kilo vermesine ragmen, ergenligini kilolu olarak gegiren grubun
beden imajlarinda iyilesme olmamasini, ¢ocukluk caginda obezite damgalanmasina
maruz kalma ile iligkilendirilmistir. Gelecek ¢alismalarda, diyetler sonrasi kaybedilen
kilonun korunup korunmadiginin ve agirliga yonelik olarak zorbaliga maruz kalinip

kalinmadigiin degerlendirmesine ihtiyag vardir.

Bu calismada, agirlik denetimine (kilo kaybina) iliskin diyetlere gore mental
iyl olus puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Farkin hangi
gruplar (hi¢ diyet yapmamis olan, ge¢misinde diyet yapmis olan, aktif olarak diyet
yapan) arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda,
hi¢ diyet yapmayan katilimcilarin mental iyi olus puan ortalamasinin, aktif diyet yapan
katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, Kalm ve Semba (2005: 1347) ve Tiggerman (1997: 501)’1n
caligmasi1 bu calisma ile ortiisiirken, Bryan ve Tiggermann (2001: 154) tarafindan
yiirlitiilen ¢alismanin sonucu bu calisma ile ortiismedigi gézlemlenmistir. Bryan ve
Tiggermann (2001: 154) diyet yapan kisilerde psikolojik iyi olusu, yalnizca obez
bireyler iizerinden degerlendirmistir ve diyet ile psikolojik iyi olus arasindaki olumlu
iliskiyi kontrol hissindeki artis ile iliskilendirmislerdir. Bu durum, diyet yapilan
BKi'nin ve kontrol hissinin diyetler ve mental iyi olus arasindaki iliskiyi

etkileyebilecegini gostermektedir.

64



Bu calismada, ge¢cmiste diyet yapan katilimcilarin mental iyi olus puanlari,
aktif diyet yapan katilimcilarin puan ortalamasindan anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu, gegmiste diyet yapanlar ile hi¢ diyet yapmamis olanlar arasinda ise anlamli bir
fark olmadig bulunmustur. Bu durumda, geg¢misinde diyet yapmis olan kisilerin,
mental iyi olusa yonelik problemler yasiyor olabilecegine yonelik hipotezimiz
desteklenmemistir. Ustelik, bu bulgu, literatiirdeki diger calismalar ile de
ortismemektedir (Bacon ve Aphramor, 2011: 1; Crow ve digerleri, 2006: 569;
Koening ve Wasserman, 1995: 225; Mustillo, Hendrix ve Schafer, 2012: 1). Mustillo,
Hendrix ve Schafer (2012: 1), gecmiste diyet yapan Kkisilerin, psikolojik iyi
oluslarindan ziyade psikolojik iyi olus ile iligkili bilesenlerden biri olan 6zgiivendeki
degisimi incelemislerdir ve kilo kaybinin ardindan beyaz irkta 6zgiliven gelismezken
siyah 1rkta 6zgiivenin iyilestigini bildirmislerdir. Bu ¢alisma grubu beyaz irk olmasina
ragmen, mental iyi olus skorlar iyilesmis gibi goriinmektedir. Diyetlerin psikolojik iyi
olusu olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar, bu iligkiyi, kisilerin diyetler ile
idealize ettikleri kilolara ulasamamasi ve diyetlerden sonra kaybedilen kilonun geri
alimi ile iliskilendirmistir (Bacon ve Aphramor, 2011: 1; Koening ve Wasserman,
1995). Ancak, bu calismada, diyet ge¢misine sahip kisilerin diyetleri siiresince
hedefledikleri kilolar ve diyetler sonucu basarili olup olmadiklari (kilo kaybedip
kaybetmediklerinin veya kilo kaybini siirdiiriip stirdiirmediklerinin) bilinmemektedir.
Ayrica, French ve Jeffery (1994:195), diyetlerin psikolojik etkilerinin hem pozitif hem
negatif sonuglar goriilebilecegini, {istelik ayni kiside dahi etkinin degisiklik
gosterebilecegini  belirtilmistir ve bu etkilerdeki degisikliklerin, yapilan
degerlendirmelerin tiirii ve zamanlamas: ile ilgili olabilecegi sdylenmistir (French ve
Jeffery, 1994: 195). Davramis terapileri, gorillen bazi olumsuz etkileri
degistirebilmektedir (French ve Jeffery, 1994: 206). Yapilan bu c¢alismada ise,
gecmisinde diyet yapan kisilerin herhangi bir davranig terapisi alip almadiklar
bilinmemektedir. Buna ek olarak, French ve Jeffery (1994: 206) kilo verme
programlarina, daha Oncesinde c¢esitli psikiyatrik problemleri olan kisilerin de
katilabildiklerini belirtmis ve diyetlerin, bdyle durumda, var olan psikiyatrik
problemleri daha da siddetlendirdiginden bahsetmislerdir. Katilimcilarin gegmis olasi

psikolojik problemlerine yonelik sorular sosyodemografik formda yer almadigindan,
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gecmisinde diyet yapan kisiler icin diyetler dncesi psikolojik sagligin koruyucu bir

faktor olup olamayacagi bilinmemektedir.

Bu calismada, aktif diyet yapan katilimcilarin beden kitle indeksi ile viicut
algist puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
bulunmustur. Bu sonug, aktif olarak diyet yapan kisilerde BKI ile beden imaj: arasinda
pozitif bir iliski olabilecegine yonelik hipotezimiz ile ters diigsmiistiir. Literatiir
taramasi ile yalnizca aktif olarak diyet yapan kisilerde BKi’nin beden imaj1 ile
iligkisine bakan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak, bu ¢aligmanin aksine, Aljadani
(2019: 984-991) BKI ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde ama kiigiik,
Radwan ve digerleri (2019: 1541) ise bir kismi1 diyet yapmakta olan katilimcilari dahil
ettikleri ¢alismalarinda, BKI ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde giiclii
anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada, kadm ve erkeklerin BKI’leri
birlikte degerlendirilmistir; ancak Radwan ve digerleri (2019: 1541) kadinlarin daha
diisiik kilo arzularken, erkeklerin ise beden memnuniyetsizliklerinin genellikle agir
olmama ile iliskili oldugu belirtmislerdir. Bu durum, BKi’nin yonii ile beden imaji
arasindaki iliskinin cinsiyete bagli degisiklik gosterebilecegini diisiindliirmektedir.
Ancak, Radwan ve digerleri (2019: 1541) ve Aljadani (2019: 984-991) caligsmalarinda,
katilimcilarinin  bir¢ogunun yiiksek kilolu ve obez olmamasina ragmen, beden
memnuniyetsizligi yasadigim da gézlemlemislerdir ve sahip olunan BKi’den ziyade,
algilanan BKi’nin beden memnuniyetsizligin de etkili olabilecegini rapor etmislerdir.
Bu calismada da aktif diyet yapan katilimcilarin %33.2’sinin zayif ve normal kiloda
oldugu bilinmektedir; ancak algiladiklar1 BKI’leri bilinmemektedir. BKI ile viicut
algisina iliskin gelecek g¢alismalarin, kisilerin BKI algilarin1 da degerlendirmeleri
literatiire fayda saglayabilir. Son olarak, Pop (2017: 1744-1745) da BKI’si normal
olmasina ragmen, diisiik kas yogunluguna sahip ve yiiksek yag kitlesine sahip kisilerin,
daha biiyilk goriiniime sahip olabilecegini  belirtmislerdir. Bu durum
degerlendirildiginde, aktif diyet yapan kisilerde BK1 ile beden imaj1 arasindaki iligkiyi

viicuttaki yag-kas oraninin da etkileyebilecegini diisiinmek de 6nemlidir.
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Bu ¢alismada, aktif diyet yapan katilimcilarin beden kitle indeksi ile mental iyi
olus puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
bulunmustur. Bu sonug, aktif olarak diyet yapan kisilerde BKI ile mental iyi olus
arasinda pozitif yonde bir iligki olabilecegine yonelik hipotezimiz ile ters diismiistiir.
Literatiir taramasi ile aktif olarak diyet yapan kisilerde BKI’nin beden imaj: ile
iliskisine bakan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak, gesitli calismalar yiiksek BKI
ile mental iyi olus arasinda negatif bir iliskiden bahsederken (Stephenson ve digerleri,
2021: 1; Yazdani ve digerleri, 2018: 175); Bruffaerts ve digerleri (2008: 679) obezite
ile mental rahatsizliklar arasinda orta diizeyde bir iliski olmasina ragmen, BKI’nin
islevselligi etkilemedigini belirtmislerdir. Ancak bu c¢alismalar, yiiksek BKi’nin
psikolojik iyi olus ile iliskisini incelerken BKI yiiksekligini obezite sinifi ile sinirl
tutarak degerlendirmislerdir. Linna ve digerleri (2013: 231) de BKI ile mental iyi
olusun bir pargasi olan 6znel iyi olus arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir.
Calismalarinin sonucunda, BKI ile 6znel iyi olus arasinda U-seklinde bir iliski rapor
etmislerdir. Pareek ve Joshi (2018: 359) de normal BKI’ye sahip adolesanlara kiyasla,
obez ve diisiik kilodaki kisilerin psikolojik iyi oluslarinin daha zayif oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonuglar, BKI ile mental iyi olus arasindaki iliskinin lineer
olmaktan ziyade kompleks olabilecegini ve aktif olarak diyet yapan kisilerde BKI ile
mental 1yi olus arasindaki iliskiyi ele alan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Bu ¢alismada, aktif diyet yapan katilimcilarin arzuladiklart beden kitle indeksi
ile viicut algis1 ve mental iyi olus puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 bulunmustur. Bu durum, arzulanan BKI ile viicut algis1 ve mental
iyl olus arasinda negatif yonlii bir iligki olabilecegine yonelik hipotezimiz ile ters
diismiistiir. Literatiirde, aktif diyet yapan kisilerde arzulanan BKI, viicut algis1 ve
mental 1yi olus arasindaki iligkiye yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak, bu
calismanin aksine, cesitli ¢alismalar ince idealin igsellestirilmesinin beden imaji
(Fitzsimmons-Craft ve digerleri, 2012: 43; Jarman ve digerleri, 2021:139; Shahyad,
Pakdaman ve Shokri, 2015: 59) ve mental iyi olus (Jarman ve digerleri, 2021: 139)
arasinda negatif bir iliskiden bahsetmislerdir. Thompson ve Stice (2001: 181) de ince

idealin icsellestirilmesine, diyet yapma ve negatif duygulanimin eslik ettigini
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belirtmislerdir. Ancak bu ¢alismada, aktif olarak diyet yapan katilimeilarin yiiksek
oraninin normal kategorisinde yer alacak bir kilo arzularken, yalnizca 11’inin zayif
kategorisinde yer alacak bir kilo arzuluyor olmasi, ¢alisma grubu i¢in ince idealin
igsellestirilmesinin s6z konusu olmadigin1 gostermektedir. Aktif olarak diyet yapan
kisilerde, arzulanan BKi’nin beden imaji ve mental iyi olus ile iliskisini ele alacak
gelecek calismalarin, arzulanan BKI’nin biiyilk oranda normal kilo araligmna

yigilmadigr katilimei grubu ile calismalar literatiire katkida bulunabilir.

Yapilan bu aragtirmada elde edilen sonuglar ile ilgili onerilere bakacak olursak;
diyet siklig1, tartilma sikligi, diyet yapma durumu ile mental iyi olus ve beden algisi
arasindaki iligskiyi yordayici faktorlere yonelik yapilan arastirmalarin artirilmasinin
literatiire zenginlik kazandiracag: diisiiniilmektedir. Bu calismada, gecmisinde diyet
yapanlar ile iligkili veriler sinirlilik gostermektedir. Ornegin, kisilerin diyetler 6ncesi
herhangi bir psikolojik problemleri olup olmadigi, diyetlerin gegmiste yakin m1 uzak
m1 bir zamanda yapildigi, kisilerin diyetlerde basarili olup olmadigt (yani kilo
kaybedip kaybetmedigi veya kaybedilen kiloyu koruyor olup olmadigi), diyetlere ek
olarak beden imajini ve psikolojik iyi oluslarini gelistirmeye yonelik psikolojik destek
alip almadiklar1 bilinmemektedir. Ilerleyen ¢alismalarin, gegmiste diyet yapanlar ile
iliskili degiskenleri degerlendirmede, bu eksiklikleri géz 6niinde bulundurarak ¢alisma
tasarimlar1 yapiyor olmalart kilo kaybir diyetlerinin uzun vadede etkilerine yonelik
daha giivenilir bulgular sunabilir. Ek olarak, ¢aligma grubu genis bir drneklemden
olusmaktadir. Cinsiyetin, yasin ve algilanan BKi’nin ge¢miste veya aktif olarak diyet
yapmakta olan kisilerin beden imaji ve mental iyi olus iizerindeki araci roli
degerlendirilmemistir. Gegmiste ve aktif olarak diyet yapan kisilerin beden imaj1 ve
mental iyi oluslarini 6lgerken bu degiskenlerin araci roliinii degerlendirmek, diyetlerin
olast olumsuz psikolojik etkilerinin kimler i¢in daha gecerli oldugunu anlamaya
yardimc1 olabilir. Son olarak, agirlik denetimine yonelik olarak birden fazla
motivasyon ve yontem olmasina ragmen, bu ¢alismadaki katilimcilarin temel diyet
motivasyonu olarak saglik, temel diyet yontemi olarak ise popiiler diyetlere kiyasla
daha saglikli agirlik denetimi yontemleri oldugu one cikmistir. Bu sebeple, diyet
motivasyonu ve yontemi degistikce arastirilan degiskenlere yonelik sonuglarinin

degisebilecegini belirtmek dnem tasimaktadir.
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SONUC

Bu caligma ile agirlik denetimine yonelik diyetlerin, diyet sikliginin ve tartilma
sikliginin mental iyi olus ve beden algisi tizerindeki etkisini incelemek amaglanmaistir.
Bu ¢alismaya, 406’s1 kadin ve 175’1 erkek olmak {izere, 18-65 yas araliginda toplam
581 kisi katilmistir. Katilimcilarin, yas ortalamalarimin  30.54 + 9.35, kilo
ortalamalarinin 68.92 + 14.65 ve boy ortalamalarmin 167.06 + 12.08 oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin, BKi’leri hesaplandiginda, 35’inin
(%6.0) zayif, 304 tniin (%52.3) normal kilolu, 180’inin (%31.0) yiiksek kilolu,
57’sinin (%9.8) obez ve 5’inin (%0.9) morbid obez oldugu gdzlenmistir. Bu
calismada, katilimcilar hi¢ diyet yapamayanlar (%33), ge¢misinde diyet yapanlar
(%33.7) ve aktif olarak diyet yapanlar (%33.2) seklinde 3 gruba ayrildiklarinda: yas
ortalamas1 sirasi ile 28.97 + 8.68,28.29 + 8.18, 34.40 £ 9.93; kilo ortalamasi1 sirasi
ile 66.83 £12.63, 65.35 + 14.86, 74.60 £ 14.68 ve boy ortalamas1 ise sirast ile
170.73 £7.58, 164.46+ 13.35, 166.06 + 13.48 seklinde degismistir. Hi¢ diyet
yapmamis olan katilimcilarin 15’inin (%7.8) zayif, 126’smin (%65.6) normal kilolu
ve 5D’inin (%26.6) yliksek kilolu oldugu gozlenmistir. Gegmiste diyet yapan
katilimcilarin 16’sinin (%8.2) zayif, 118’inin (%60.2) normal kilolu, 39’unun (%19.9)
yiiksek kilolu, 20’sinin (%10.2) obez ve 3’iinlin (%1.5) morbid obez oldugu
gozlenmistir. Ayrica, aktif diyet yapan katilimcilarin 4’liniin (%2.1) zayif, 60’ 1nin
(%31.1) normal kilolu, 90’1nin (%46.6) yiiksek kilolu, 37’sinin (%19.2) obez ve
2’sinin  (%1.0) morbid obez oldugu gozlenmistir. Aktif olarak diyet yapan
katilimcilarin 4’1 bir hedef kilo belirtmemis, 11°1 (%5.8) zayif, 130’u (%68.1) normal
kilolu ve 46’st (%24.1) yiiksek kilolu kategorisinde yer alacak bir beden
arzuladiklarimi dile getirmistir. Bu gruplamalar, diyetlere yonelme sebebinin, sahip
olunan BKi’den ziyade, farkli sebepler ile iliskilendirildigini gdstermistir.
Katilimeilarin diyet motivasyonlarina bakildiginda, oncelikli motivasyonun saglik,

ikincil motivasyonun ise goriiniime iligkin diisiinceler oldugu gozlemlenmistir.

Agirlik denetimine (kilo kaybi) yonelik olarak hi¢ diyet yapmamis, ge¢misinde
diyet yapmis ve aktif olarak diyet yapan kisilerin, viicut algis1 ve mental iyi olus ile

iliskisinde anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Hi¢ diyet yapmayan katilimcilarin
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ve gee¢misinde diyet yapan katilimcilarin viicut algisi ve mental iyi olus puan
ortalamasi aktif diyet yapan katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha
yiiksek iken hi¢ diyet yapmayanlar ile gegmisinde diyet yapanlar arasinda anlamli bir
fark olmadig bulunmustur. Literatiirde, diyetlerin uzun vadede beden imajini ve
mental iyi olusu olumsuz yonde etkileyebilecegine yonelik g¢alismalar olmasina
ragmen, temel diyet motivasyonu saglik olarak goriilen ve diyet yontemi olarak kendi
bilgi ¢ercevesi dogrultusunda daha saglikli beslenme, uzman destegi alan veya enerji
alimin1 kisitlayan yetiskin Tiirk popiilasyonu i¢in gegmiste diyet yapmis olmak beden
imaj1 ve mental iyi olus agisindan bir risk faktorii olarak goriilmemektedir ve diyetlerin
beden imaji ve mental iyi olus iizerindeki olast olumsuz etkisine aracilik eden
faktorleri arastiran ¢alismalarin diizenlenmesi literatiire katkida bulunabilecegi

diistinilmektedir.

Buna ek olarak, aktif olarak diyet yapan katilimcilarda BK1, arzulanan BKI,
beden algis1 ve mental iyi olus arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
gbzlemlenmistir. Literatiirde, BKI ve arzulanan BK1 ile beden algis1 ve mental iyi olus
arasinda anlamli bir iligkinin oldugundan bahseden ¢alismalarin olmasi, bu iligkilere
aracilik eden ¢esitli faktorlerin olduguna (Orn. cinsiyet, ince idealin ic¢sellestirilmesi,
algilanan BK1) ve bu iliskinin lineer olmayabilecegine isaret etmektedir. Bu sebeple,
gelecek calismalarin cinsiyet, ince idealin igsellestirilmesi ve algilanan BKI gibi
faktorlerin katilimeilarda BKI, arzulanan BKI, beden algist ve mental iyi olus
arasindaki iligkide araci roliinii incelemeleri; alanda calisan saglik ¢alisanlarinin ise
aktif olarak diyet yapan kisilerin BKI ve arzulanan BKi’den bagimsiz olarak beden
imaj1 ve mental iyi olusa yonelik problemler yasiyor olabilecegini fark etmeleri

onemlidir.

Son olarak, diyet siklig1 ve tartilma sikliginin, beden imajin1 ve mental 1yi olusu
olumsuz etkileyebilecegi gozlemlendiginden, 6zellikle fazla sayida diyet gegmisine
sahip olan ve sik tartilan kisilere geleneksel diyet yontemlerini uygulamamak ve diyet-
dis1 yaklagimlar ile biligsel davranisei terapilerden destek almanin faydali olabilecegi

sOylenebilir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Degerli katihhmel,

Bu tez calismasi, Prof Dr Kerem Doksat danismanliginda, Beykent Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Alara Kerimler tarafindan
yiriitiilmektedir.

Arastirma kapsaminda agirlik yonetimine yonelik diyet uygulamalarinin ve tartilma
sikliginin mental 1yi olus ve beden algis1 lizerindeki etkisi incelenecektir.

* Arastirmaya katilmak i¢in 18-65 yas araliginda olmak gerekmektedir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel

sonuclarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Klinik Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 Uzman1 & Psikolog

Alara KERIMLER

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

tizerime diisen sorumluluklar1 anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayz;

A) Kabul ediyorum.
B) Kabul etmiyorum.
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Cinsiyetiniz:

A) Kadin
B) Erkek

Yasmiz nedir?

Agirhik (kg):

Boy (cm):

Asagidakilerden hangisi sizi agirhk denetimine iliskin diyetler ile iliskinizi acikliyor?

A) Su an aktif olarak diyet yapiyorum.
B) Son bir sene i¢inde veya daha geriye doniik bir zamanda diyet yaptim.
C) Hayatimda hi¢ diyet yapmadim.

Sahip olmay dilediginiz bir kilo var m1? *Bu soru aktif olarak diyet yapan katilimcilara
yoneliktir.

A) Evet (ise belirtiniz ...)
B) Hayir

Eger kilo verme amaci ile diyet yapiyor veya yapti iseniz bunun sikhgi nedir?

A) 1-3 kez diyet yaptim.

B) 4-9 kez diyet yaptim.

C) 10 ve 10°dan fazla kez diyet yaptim.
D) Ben siirekli olarak diyetteyim.

Ne sikhikla tartihirsimiz? *Son I seneyi diisiinerek cevaplayiniz ve size en ¢ok uyan se¢enegi
isaretleyiniz.

A) Giin i¢inde birden fazla kez
B) Giinde 1 kez

C) Haftada birkag kez

D) Haftada 1 kez

E) Ayda birkag kez

F) Aydalkez

G) Yilda birkag kez

H) Tartilmaktan kagimiyorum
I) Tartilmiyorum
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DIYET MOTiVASYONUNA YONELIK SORULAR

Eger kilo verme amaci ile diyet yapiyor veya ge¢mis bir zamanda diyet yapt1 iseniz diyet
motivasyonunuza iligkin sorular size en uygun olacak sekilde isaretleyiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Daha ¢ok
begenilecegim
i
diisiiniiyorum.

Kendimi daha
cok

begenecegimi
diisiiniiyorum.

Daha ¢ok
sevilecegimi
diisiiniiyorum.

Kendimi daha
¢ok
sevecegimi
diisiiniiyorum

Daha saglikli
olacagimi
diisiiniiyorum.

Doktorum
daha saglikl
olacagimi
sOyledi.

Daha basarili
olacagimi
diisiiniiyorum.

Cevrem daha
basarili
oldugumu
diistinecek.

89




DIYET UYGULAMALARINA YONELIK SORULAR

Eger kilo verme amaci ile diyet yapiyor veya yapti iseniz agirlik denetimi sirasinca
kullandiginiz yontemlere iliskin sorular1 size en uygun olacak sekilde isaretleyiniz.

Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizi | Katilmiyoru | Kesinlikle
katiliyoru | m. m. m. Katilmiyoru
m. m.

Kendi bilgi
cercevem
dogrultusunda
besin (enerji
icerigi olan
yiyecek ve
icecek) alimimu,
cesitli besin
gruplarini
ve/veya yeme
saatlerimi
kisitladim.

(Diisiik
karbonhidrath
(Atkins Diyeti,
Paleo Diyeti,
Ketojenik Diter
vb.), diisiik
proteinli veya
diisiik yaglh
diyetler besin
gruplarmin
kisitlanmasina
ornektir.
Aralikli Aglik
olarak ¢evrilen
Intermittent
Fasting ise yeme
saatlerini
kisitlamaya
ornektir.)

Kendi bilgi
cercevem
dogrultusunda
daha saglikl
beslendim.
(Ornegin; sebze
ve meyve
tiikketimimi
arttirdim, paketli
iirlin ve asitli
icecek
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tiikketimimi
azalttim, vb.)

Kendi bilgi
cercevem
dogrultusunda
zayiflama
ilaglar1 ve/veya
diiiretik ve/veya
miishil
kullandim.

Yediklerimi
kompanse
edecek
eylemlere
yoneldim.
(Egzersizi
arttirmak,
kendini
kusturmak, fazla
yendigi
diisiiniilen
giinlerde 6giin
atlamak ve
sonrasinda orug
tutmak vb.
kompanse edici
eylemlere
ornektir.).

Diyetisyen,
doktor veya
spor egitmeni
destegi ile diyet
listesi takip
ettim.

Diyetisyen,
doktor veya
spor egitmeni
destegi ile
zayiflama
ilaglar1 ve/veya
ditiretik ve/veya
miishil
kullandim.

Zayiflama
cihazlarmi
deneyimledim.
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Diyetisyen
ve/veya
beslenme
uzmanindan
beslenme
egitimi aldim.
(Beslenme
egitimi ile kilo
alip vermenin
altinda yatan
temel prensip,
kiloyu etkileyen
biyolojik ve
genetik
faktorler,
tartidaki degeri
etkileyen
faktorler, besin
gruplart tanima,
aclik ve toklugu
etkileyen
faktorler vb.
konular
kastedilmektedir

)
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Ek-2. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi (WEMIOO)

Liitfen asagidaki ciimleleri “Hi¢ Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Biraz

katiliyorum.”, “Katiliyorum.”, “Tamamen Katiliyorum” segenekleri ile size en ¢ok
uyacak sekilde degerlendiriniz.

Hig
katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz
Katihyorum

Katihyorum

Tamamen
Katihyorum

Gelecekle ilgili
iyimserim.

Kendimi ise yarar
(faydalr)
hissediyorum.

Kendimi rahatlamig
hissediyorum.

Diger insanlara kars1
ilgiliyim.

Farkli iglere zaman
ayrabilecek enerjim
var.

Sorunlarla iyi bir
sekilde basa
cikabilirim.

Acik ve net sekilde
diisiinebiliyorum.

Kendimden
memnunum.

Kendimi diger
insanlara yakin
hissediyorum.

Kendime
giiveniyorum.

Kendi kararlarimi
kendim
verebiliyorum.

Sevildigimi
hissediyorum.

Yeni seylere karsi
ilgiliyim.

Neseli
hissediyorum.
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Ek-3. Viicut Algis1 Ol¢egi (VAO)

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken; bir viicut 6zelliginizi hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore

degerlendirmektir.. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip

begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

Hig
Begenmiyorum

Pek
Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukg¢a
Begeniyorum

Cok
Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki
kil dagilimi

Burnum

Fiziksel gliciim

diizenim

Idrar — diski

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin
keskinligi

Agriya
dayanikliligim

Omuzlarimin
genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerinim
sekli

Sindirim
sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel gilictim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim
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Cinsel
faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun
durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel
organlarim

Hastaliga
direncim
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Ek-4 Etik Kurul izni

Tarih ve Sayi: 16.01.2023-89101

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ICIN YAYIN ETiGi KURULU

Say1 :E-45778635-050.99-89101 16.01.2023
Konu :Alara Kerimler’in “Agirlik Denetimine

Yonelik Diyet Uygulamalarinin ve

Tartilma Sikliginin Mental Iyi Olus ve

Beden Algis1 Uzerindeki Etkisinin

Incelenmesi” Baslikli Revize

Bagvurusunun Etik Kurul Onay Yazisi

Hk.
REKTORLUK MAKAMINA
llgi : Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii, 16.01.2023 Tarihli ve 74966756- - 305 Sayili
Yazi,

Beykent Universitesi 2020039009 numarali Klinik Psikoloji yiiksek lisans ogrencisi Alara
Kerimler'in Prof. Dr. Kerem Doksat damismanlifinda hazirladigi "Agirlik Denetimine Yonelik Diyet
Uygulamalarinin  ve Tartilma Sikliginin Mental Iyi Olus ve Beden Algist Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi" baslikli tez ¢alismasinin 23.11.22 tarihli Sosyal ve Beseri Bilimler i¢in Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu Toplantisinda gerekli diizeltmeler yapildigi takdirde tekrar kurula girmeden
onaylanmasina karar verilmisti. Diizeltmelerin yapildig: tespit edilmis oldugundan ilgili ¢aliymanin etik
acidan uygun olduguna karar verilmis ve ekte onay yazisi sunulmustur.

Geregini saygilarimla arz ederim

Prof.Dr. Akile Reside GURSOY

SATIROGLU
Baskan
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Sartyer/istanbul Satiroglu
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