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1. OZET

BESLENME VE DIiYETETIK OGRENCILERINDE OBEZ BIiREYLERE
YONELIK TUTUM, KiLOFOBI DUZEYi, BEDEN TAKDiRi VE YEME
BOZUKLUGU ARASINDAKI iLISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma Beslenme ve Diyetetik bolimii Ogrencilerinin; obeziteye yonelik
tutumlarini, kilofobi diizeylerini, beden begenme durumlarim1 ve yeme bozuklugu
egilimlerini  belirlemek ve aralarindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
yiirlitiilmiistiir. Katilimcilarin genel bilgileri, antropometrik 6l¢timleri, egitim bilgileri,
fiziksel aktivite ve sosyal medya kullanim aliskanliklari, obez bireylere yonelik
tutumlar1 (Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi-OBYT), kilofobi diizeyleri (Kilofobi
Olgegi-KFOQ), beden takdiri (Bedeni Begenme Olgegi-BBO), beden imajlar1 (Stunkard
Beden Imaji Degerlendirme Olgegi-Stunkard Olgegi) ve yeme bozuklugu egilimleri
(Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi-YEDO) degerlendirilmistir. OBYT puan
ortalamas1 63.52+14.28, KFO puan ortalamas1 3.85+0.60, BBO puan ortalamasi
40.2448.19, YEDO toplam puan ortalamasi 1.9+1.39’dur. YEDO ve BKI arasinda orta
derecede ve pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001).
OBYT ve KFO arasinda zayif ve negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski
vardir (p<0.001). OBYT ve BBO arasinda herhangi bir iliski bulunamamaistir (p>0.05).
OBYT ile YEDO ile arasinda ¢ok zayif ve negatif yonde istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmustur (p>0.05). BBO ile YEDO arasinda zayif iliski iliski tespit
edilmistir (p<0.001). Bu ¢calismada obez bireylere yonelik tutumlarin beden begenisini
etkilemedigi ancak yeme bozuklugu i¢in bir risk faktorii olusturabilecegi, beden

begeni diizeyinin ise yeme bozuklugu ile bir iliski i¢inde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bedeni begenme, beden imaji, kilofobi, obez bireylere yonelik

tutum, yeme bozukluklar



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION AND
DIETETICS STUDENTS' ATTITUDES TO OBESE PERSONS, FATPHOBIA
LEVEL, BODY APPRECIATION AND EATING DISORDER

In this study, nutrition and dietetics students this study was conducted to determine
their attitudes towards obesity, their level of fatphobia, their body body appreciation
and eating disorder tendencies and to evaluate the relationship between them.
Participants' general information, anthropometric measurements, educational
information, physical activity and social media usage habits, attitudes towards obese
persons (Attitudes Towards Obese Persons Scale-ATOP), fatphobia levels (Fatphobia
Scale-F-Scale), body appreciation (Body Appreciation Scale-BAS-2), body images
(Stunkard Figure Rating Scale-FRS) and eating disorder tendencies (Eating Disorder
Examination Questionnaire EDE-Q) were evaluated. The mean score of ATOP was
63.52+14.28, the mean score of F-Scale was 3.85+0.60, the mean score of BAS-2 was
40.2448.19, and the mean score of EDE-Q was 1.9+£1.39. A moderate and positive
statistically significant relationship was found between EDE-Q and BMI (p<0.001).
There was a weak and negative statistically significant relationship between the ATOP
and the F-Scale (p<0.001). No correlation was found between ATOP and BAS-2
(p>0.05). A very weak and negative statistically significant correlation was found
between the ATOP and the EDE-Q (p>0.05). A weak correlation was found between
BAS-2 and EDE-Q (p<0.001). In this study, it was determined that attitudes towards
obese persons do not affect body appreciation but it can be a risk factor for eating

disorder and body appreciation level is in a relationship with eating disorder.

Keywords: Body appreciation, body image, fatphobia, attitudes towards obese

persons, eating disorders



3. GIRIS VE AMAC

Bati toplumlarinda obez bireylere yonelik olumsuz tutumlar yaygm olarak
goriilmektedir. Kisinin beden algis1 sosyal fikir birliginden etkilenebilmektedir, hafif
sisman ve obez bireylere yonelik yaygin olumsuz tutumlarin beraberinde getirdigi
sosyal fikir birligi kisinin beden algisinin etkilenmesine yol agabilir. Ideal viicut
Olgtisti, farkli donemlerin ikonik figiirlerini ve o dénemin istenen viicut tipini kapsar.
Medya kuruluslar1 ve reklam kampanyalar1 mevcut ikonik figiirleri kullanir, belirli
viicut ideallerine maruz kalma artar ve ideal viicut olarak kabul edilen kavram daralir.
Giiniimiizde ince beden olarak yorumlanan Bati ideali, son zamanlarin baskin ideal

viicut tipi olarak goriilmektedir (1).

Ince ideal tutumlarm bireyler tarafindan onaylanmasinin, icsellestirilmesinin
ve kisisel bir inang olarak soylemlere dahil edilmesinin beden memnuniyetsizli§ine ve
yeme bozukluguna katki sagladig diisiiniilmektedir. Hem bagka bireylere karsi olan
olumsuz tutum hem de kisinin kendine gosterdigi olumsuz tutum bireyde viicut
agirhigini temel alan konular ile mesguliyet, agirlik kaybetme ve agirlik kazanmaktan
kacmma seklinde kendini gosterebilmektedir (2). Toplumda yaygin goriilen “ideal
agirlik” dayatmasi bu gruba ait hissetmeyen obez bireyler icin sembolik bir tehdit
olusturmaktadir. Obez bireyin viicut agwrhgi nedeniyle sosyal kimliginin
etkilenebilecegi ve olumsuz degerlendirmelerin  hedefi haline gelebilecegi
disiiniilmektedir (3). Toplum tarafindan ayrimcilifa ugrama endisesinin stresi
arttirdig1 ve asir1 yemeyi tesvik ettigi varsayilmakta ve bir tiir sosyal kimlik tehdidine

neden olmaktadir (4).

Yapilan literatiir ¢calismast sonucunda, obezite 6n yargisi, kilofobi, bedeni
begenme (beden takdiri) ve yeme bozuklugu egilimlerinin iligkili oldugu goriilmistiir.
Bireyin saghgmin korunmasinda, yiikseltilmesinde ve toplum sagliginin
gelistirilmesinde dnemli rolii olan diyetisyenlerin heniiz meslek yasamina baglamadan,
ogrencilik donemlerinde, obez bireylere karst on yargi ve kilofobi diizeylerinin
belirlenmesi ve azaltilmasi, hem ¢aligma yasamlarinda obez bireylere daha kaliteli

bakim vermelerine hem de toplumda obez bireylere karsi olusan olumsuz tutum ve



davraniglarin azaltilmasinda 6nemli rol iistlenmelerine olanak saglayabilir. Beden
takdirinin gelistirilmesi, olas1 beslenme sorunlarin énlenmesine yardimci olabilir. Bu
baglamda, bu calisma Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin; obeziteye yonelik
tutumlarini, kilofobi diizeylerini, beden takdiri durumlarin1 ve yeme davranislarini
belirlemek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

yiirlitiilmistir.



4. GENEL BIiLGIiLER
4.1. Obezite

Beslenme durumu, belirli bir yasam evresinde bireyin fizyolojik ihtiyaclarmin
ne Olglide karsilandigini gosterir. Viicut ihtiyaclarinin ve metabolik taleplerin
desteklenmesi, besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketilmesi ile saglanabilir.
Biiylime, gelisme, uygun hiicre ve doku dongiileri optimal bir beslenme durumu ile
saglanabilir (5). Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in Onemli stratejilerden biridir. Saglik otoriteleri yeterli ve dengeli
beslenme tavsiyelerine vurgu yaparak saglikli beslenme kaliplarini 6nermektedir

clinkii diyetin kalitesi saglikli yasamin 6nemli belirleyicilerinden biridir (6).

Obezitenin temelini, alinan ile harcanan enerji arasindaki uzun vadeli enerji
dengesizligi olusturur (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi saglik agisindan risk
olusturacak diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlar (8). Bir bireyin
mevcut agirligi, boyuna gore sahip olmasi gereken viicut agirligindan %20 veya daha
fazla ise obez olarak kabul edilir. Obezite agirligin boy uzunlugu ile karsilastirildigi

beden kiitle indeksi (BKI) ile saptanabilmekte ve asir1 viicut yagini ifade etmektedir

).
4.1.1. Obezitenin belirlenmesi

Yetiskinlerde obeziteyi smiflandirmak icin beden kiitle indeksi (BKi= kg/m?)
kullanilir. BKI kisinin agirligmm, boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile elde edilir.
Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health NIH) ve DSO tarafindan
kullanilan BKI Asya ve Giiney Asya popiilasyonlari igin obezite riskini oldugundan
daha az gostermektedir, bu sebep ile Asya popiilasyonu icin degerler yeniden

belirlenmistir, BKI smiflandirmas: Tablo 4.1.1°de bulunmaktadir (10).



Tablo 4.1.1. Beden Kiitle indeksi Simflamasi

BKi (kg/mz) Simiflandirma Asya ve Giiney Asya I¢in; BKI (kg/mz)
>18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman 23-24.9

30.0-34.9 I.Derece Obez <25

35.0-39.9 II.Derece Obez

>40.0 III.Derece (Morbid) Obez

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Diinya Saglik Orgiitii Obezite Uzman Konsiiltasyonu tarafindan 1997 yilinda,
toplam viicut yag dagilimi ve BKI’den bagimsiz olarak dnemli degisiklik gosterebilen,
abdominal yag kiitlesinin (abdominal, merkezi veya viseral obezite) dnemi kabul
edilmistir. Ayrica obezite ile iliskili morbidite riski tasiyan bireyleri belirlemek ve BKI
Ol¢limiinii tamamlamak amaciyla bel gevresi/kalga cevresi orani viicut yag dagilimmin
ek bir olciitii olarak onerilmistir. Abdominal obezite artmis miyokard enfarktiisii, felg
ve erken Oliim riski ile iliskilidir. Bel ¢evresi/kalca ¢evresi oraninin hastalik risk
faktorlerini  belirlemede BKi'den daha giicli bagimsiz bir gdsterge oldugu
bildirilmistir (11). Bel cevresi ve bel cevresi/kalca ¢evresi orani cinsiyet, yas ve etnik
koken gibi degiskenlere bagl olarak farkliliklar gostermektedir. Avrupa popiilasyonu
ile karsilastirildiginda, Asya popiilasyonlar1 daha fazla i¢ organ yag dokusuna; Afrika
popiilasyonlar1 ve Pasifik Adalilar herhangi bir bel ¢evresi degerinde daha az i¢ organ
yag dokusuna veya viicut yag ylizdesine sahiptir. Afrikalilar ve Pasifik Adalilar i¢in
kullanilan veriler, Avrupa referans popiilasyonlar1 i¢in kullanilanlardan daha yiiksek

smirlara ihtiya¢ duyuldugunun olas1 gostergelerinin ornekleridir (12).

Tablo 4.1.1.1. Bel Cevresi ve Bel Kalca Oram icin Kesim Noktalar1 (12)

Olciim Kesim Noktalarn Metabolik Komplikasyon
Riski
Bel Cevresi >94 c¢m (E); >80 cm (K) Artig
Bel Cevresi >102 cm (E); >88 cm (K) Ciddi Artis
Bel Cevresi/Kalca >0.90 (E); >0.85 (K) Ciddi Artis
Cevresi

E= Erkek, K=Kadin



Tablo 4.1.1.2. BKi ve Bel Cevresine Gore Hastahk Riski (12)

Bel Cevresi

Erkek <102 cm Erkek> 102 cm
BKIi (kg/m?) Kadin <88 cm Kadm> 88 cm
25.0-29.9 Artmig Yiiksek
30.0-34.9 Yiiksek Cok Yiiksek
35.0-39.9 Cok Yiiksek Cok Yiiksek
>40.0 Asir1 Derecede Yiiksek Asir1 Derecede Yiiksek

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Abdominal obezite ve visseral yag dokunun bir diger antropometrik
temsilcilerden, bel/boy oran1 (BBO)’dir. BBO i¢in 0.5'lik bir smir degeri 6nerilmis ve
bircok popiilasyondaki bulgular, BBO’nin olas1 saglik risklerini belirlemek i¢in basit
ve etkili bir antropometrik indeks oldugu 6nermesini desteklemistir. Morbidite ile
olan yakim iligkisinin yani swra BBO’nin mortalite ile net bir iliskisi oldugu

goriilmektedir (13).
4.1.2. Obezitenin prevalansi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore 1975’ten bu yana obezite diinya ¢apinda
iic kat artmugtir. 2016 yilinda 18 yas ve lizeri 1.9 milyardan fazla yetigskinin hafif
sisman oldugu (650 milyonu obez); 2019'da ise 5 yas alt1 38 milyon ¢ocugun hafif
sisman veya obez oldugu bildirilmistir (8). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention CDC)’ne gore Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1999-2000'den 2017-2018'e kadar, yasa gore ayarlanmis (20 yas ve
lizeri) obezite prevalansi %30.5'ten % 42.4'e; morbid obezite prevalanst % 4.7'den %
9.2'ye yiikselmistir (14). Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Is birligi (Non
Communicable Diseases Risk Factor Collaboration: NCD-RisC) Grubu’nun verilerine
gore Tiirkiye’de obezite prevalanst 1975 yilinda erkeklerde 4.1 iken 2015 yilinda
24.5’e; kadmlarda ise 13.5’ten 40.1°e yiikselmistir (15) (Sekil 4.1.2.1).
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Sekil 4.1.2.1. 1975-2015 Yillan Tiirkiye Obezite Prevalansi (15)

Tiirkiye Saglk Arastrmasi verilerine gore 2008’de %15.20 olan obezite
prevalansi, 2019 yilina gelindiginde %21.10°a yiikselmistir (16) (Sekil 4.1.2.2).
TURDEP-I 1998 yili sonuclarina gdre obezite prevalanst %22.3 iken (erkeklerde:
%13.2 kadmlarda %32.9) TURDEP-II 2010 yili sonucglarinda bu oranm %31.2
(erkeklerde %27.3, kadmlarda %44.2) oldugu goriilmektedir (17). 12 yilda ortalama
bel gevresi ise 87.2 cm’den 94.5 cm'e yiikselmistir (18). Ekonomik Kalkmma ve Is
birligi Orgiitii (OECD) verilerine gére Tiirkiye’de obezite prevalansi 2009 yilinda
%15.2,2012-2015 yilinda %22.3, 2016 yilinda %28.8 olarak bildirilmistir (19)

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMASI OBEZIiTE

PREVELANSI
%50 — =
%40 — —
%30
%20
%10 N o o - ° °
%0 . A v v v v v
2008 2010 2012 2014 2016 2019
——Diisiik Agirlik 4.20% 4.70% 3.90% 4.20% 4.00% 3.80%

—@—Normal Agirhk  48.20% 45.50% 44.20% 42.20% 42.10% 40.10%
Hafif Sisman 32.40% 33.00% 34.80% 33.70% 34.30% 35.00%
Obez 15.20% 16.90% 17.20% 19.90% 19.60% 21.10%

Sekil 4.1.2.2. Tiirkiye Saghk Arastirmasi1 Obezite Prevalansi (16)



4.1.3. Obezitenin algilanmasinda kiiltiir

Agirhig1 gevreleyen kiiltiirel algilamalar, obezitenin kavranmasinda 6nemli bir
konudur. Obeziteye bakis kiiltlirler arasinda farklilik gdstermektedir ve obeziteyi bir
hastalik olarak géormek batili bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismekte olan
bazi iilkelerde fazla viicut agirhigi, kiiltiirel olarak giizellik, refah, saglik, prestij ile
iliskilendirilirken; zayiflik, sagliksizlik veya yoksullugun bir isareti olarak
algilanmaktadir (20). Agirlik kazanimina neden olabilecek ritiieller, baz1 toplumlarda
uygulanmaktadir. Ornegin Fas’ta Sahra kadmlarinin ¢ogu, agirlik kazanma amaciyla
ilag (kortikosteroidler vb), bitkisel takviye (¢cemen otu vb) kullanma; fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi ve yiiksek enerjili besin alimi (deve siitii vb) gibi uygulamalara
gidebilmektedir (21). Baska bir 6rnek ise Moritanya’da Arap aileler tarafindan devam
ettirilen Leblouh (gavaj) gelenegidir, bu gelenek kiz cocuklarinin zorla beslenmesini
tesvik eden bir uygulamalar1 icerir. Moritanya’da 6.149 hane katilimiyla
gergeklestirilen bir ¢alismada, katilimeilarin neredeyse tamaminin gavaji duydugu,
yaklasik ticte biri bu uygulamanin bir kadiin giizelligine fayda sagladigini diistindiigii
ve yaklasik dortte birinin ise ailenin toplumdaki sosyal durusunu arttirdigini
disiindiigii bildirilmistir (22). Afrika'da yasayan yaslar1 35-70 arasinda degisen siyahi
erkek ve kadmlar iizerinde yapilan bir ¢alismada kadmlar arasinda, kadinlarin hafif
sisman olmasi1 gerektigi (kiiltiir geregi) konusunda ortak bir goriis vardir. Toplumsal
degerlerine ve kiiltiirlerine gore bir kadmin fazla agirliga sahip olmasi saygiyi
beraberinde getirir, ayrica kisinin mutlu ve ekonomik durumunun iyioldugu
diistiniilebilir. Bu kiiltiirde zayiflik sagliksizlikla HIV (Human Immunodeficiency
Virus/Insan Bagisiklik Yetmezligi Virtisii) veya verem ile
iliskilendirilebilmektedir (23). Cape Town’da diisiik gelirli siyahi kadinlar {izerinde
yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin ¢ogunlugu, kiiltiirleri geregi sismanligin bireyi
olumlu etkileyecegini diistinmektedir. Zayifligin hastalikla iligkilendirilmesi ve
toplum tarafindan damgalanma olasilig1 nedeniyle agirlik kaybetmekten endise
duyduklar1 bildirilmistir. Kiiltiirel ideallerin ve toplumsal algilarm, kisisel algilar
tizerinde giiclii bir etkisi vardir (24). Ganali kadmlarin, kadmlar i¢in ideal viicut
biiytikliigiine iliskin 6znel algilarini arastirmak amaciyla 36 kadm ile gergeklestirilen
bir arastirmada katilimcilarin neredeyse tamami, normalin biraz {izerinde, ancak obez

olarak tanimlanmayan bir beden boyutunu ideal olarak tanimlamaktadir. Kadmlarin
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genellikle akranlar1 ve aile tiyeleri tarafindan biraz daha biiylik bir viicut boyutuna
sahip olmak i¢in baski hissettigi bildirilmistir. Tipik olarak "¢ok zayif degil ama ¢ok
sisman da degil" olarak tanimlanan ve tercih edilen ideal, Bati'nin daha ince viicut tipi

idealinin aksine daha dolgun, daha kivrimli ve daha sekilli bir viicudu yansitir (25).

Sahra Alt1 Afrika’da erkek ve kadinlar arasindaki obezite prevalansinin
kadinlarda daha yiiksek ve orantisiz dagilimi biyolojik farkliliklar ile kismen
aciklanmaktadir ancak mevcut kanitlar sosyokiiltiirel baglamin da 6nemli oldugunu

gostermektedir (26).
4.1.4. Obezitenin yasam siiresi ve kalitesine etkisi, hastalik yiikii

Yiiksek enerjili besin kaynaklari ile beslenmenin atalarimiza hayatta kalmak
ve iiremek amaciyla avantaj saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir (27). Ancak
giiniimiizde obezite beraberinde daha fazla saglik sorunu getirmekte ve 6liimlere neden
olmaktadir (8). Diinya c¢apinda kendini gdsteren ciddi bir halk saglig1 sorunu olan
obezite, yasam kalitesinin azalmasi, mortalite, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi,
inme, astim ve bazi kanser tiirleri de dahil olmak iizere bir¢ok bulasict olmayan

hastalik riskinin artisi ile iliskilidir (28).

Bulasict olmayan ¢ogu hastaligin ortaya ¢ikisinda dort ana risk faktori
(yetersiz ve dengesiz beslenme, tiitlin kullanimi, alkol tiiketimi ve fiziksel inaktivite)
rol oynar. Yetersiz ve dengesiz beslenme hastaliklarin ortaya cikigmna diger risk
faktorlerinin toplamindan daha biiyiik katki saglamaktadir. Fazla miktarda seker, tuz,
doymus ve trans yag iceren islenmis besin tiikketiminin artmasi; meyve ve sebzeler, tam
tahillar, yagl tohumlar, bakliyat ve deniz {riinleri gibi saglikli besinlerin yetersiz
tiikketimi obezite gelisim riskini arttirmaktadir (29). Besin talebindeki artis ile ucuz
tarimsal girdilerin tiretimi ve yliksek oranda islenmis besinlerin yogun bir sekilde
pazarlanmasi, daha sanayilesmis bir sistemi karsimiza ¢ikaran ekonomik ve politik
etkileri dogurmaktadir. Besine erisimin kolaylagmasi, 6giin dist besin aliminin artis1
veya ev yemeginin tercih edilmemesi gibi degisen yeme davraniglart muhtemelen
enerji aliminda artiga ve dolayl yoldan obezite salginina katkida bulunmaktadir (30).

Buna karsilik diyet kalitesinde %20 oraninda bir artigin toplam mortalite oraninda %
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8-17 ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim riskinde ise % 7-15 bir azalma

saglayabilecegi bildirilmistir (31).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin kiiresel olarak 2017'de tahmini 41.1 milyon
oliimden sorumlu oldugu ve tiim Sliimlerin % 73.5'ini temsil ettigi, 195 iilke ve
bolgenin dahil edildigi toplum tabanli bir ¢aligsmada bildirilmistir (32). Morbid obezite
beklenen yasam siiresinin tahmini olarak 5-20 yil azalmasma neden olmaktadir (33).
Daha once 120.181 katilimct ile gercgeklestirilen, 1991 ile 2008 yillarint kapsayan,
multikohort ¢alismasinda, normal agirlik ile karsilastirildiginda, morbid obezitenin
(BKI>35 kg/m?) yaklasik 7-8 yil, 1. dereceden obezitenin (BKI >30 kg/m?) 3—4 y1l ve
hafif sismanligin (BKI>25 kg/m?) ise 1.1 yil hastaliksiz sagkalim siiresi kaybina neden
oldugu bildirilmistir. Yetiskinlik doneminde, hastaliksiz sagkalim potansiyelinde,
l.dereceden obez bireylerin 1/10 ve morbid obez bireylerin % kayip yasadigi

bildirilmistir (28).

Obezite iiretkenligin diismesine, issizlie ve sosyal dezavantajlara neden
olabilmektedir. Ornegin, obezite kaynakli meydana gelen osteoartrit, engelliligin ve
erken emekliligin temel nedenlerinden biridir (7). Obezite ve eslik eden hastaliklar
morbidite ve mortalite icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Obeziteye bagl komorbiditeler
sebebi ile obezite i¢cin yapilan saglik harcamalar1 genel saglik harcamalarmin % 18'ini
olusturmaktadir (34). 2018 yil1 i¢in Amerika Birlesik Devletleri'nde, obezite yonetim
maliyeti 344 milyar dolara ulasmistir (9). DSO, Bulasict Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii i¢in Kiiresel Eylem Plani dahilinde, baslica bulasici olmayan
hastaliklarin temel risk faktorlerinin dnlenmesi ve kontrol edilmesi kapsaminda; 2025
yilina kadar 30-75 yas aras1 bireyler i¢in bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan

erken oliimlerde %25 azaltilmasini hedeflemektedir (35).
4.2. Kilofobi ve Olumsuz Tutumlar

Obez bireyler ciddi tibbi komplikasyon risklerinin yani sira; isyerlerinde,
egitim ve saglik kurumlarinda, yaygm sosyal damgalanma ve 6n yargili tutumlarla
karsilagsmaktadir (36). On yargili tutumlarin yam sira toplumdaki diger bireylerde

kilofobi geligebilir. Kilofobi, viicut agirligi fazla olan bireylere yonelik olumsuz
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tutumlara ve basmakalip yargilara sahip olma durumu olarak tanimlanmistir (37).
Beden agirligi fazla olan bireylere karsi sergilenen bu tutumlarin istemli olarak
gosterilebilecegi gibi veya 0On yargi dolayisiyla bilingsizce de meydana
gelebilmektedir. Bu durum viicut agirligi yonetiminin kontrol edilebilir olarak
goriilmesi ve viicut agirhginin fazla olmasmin bireye bagli bir durum olarak
diistiniilmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir (38). Obez bireyler hipertansiyon veya
diyabet gibi baska kronik hastaliklara sahip olan bireylerin karsilagsmadig1 bir bicimde
ciddi toplumsal ayrimcilik ile karsilasabilmektedir. Obez bireylerin ev kiralama, diger
adaylar ile benzer niteliklere sahip olsalar dahi is teklifi alma veya ebeveynlerden

egitimleri i¢in destek gérme olasiliklarinin daha diisiik olabilecegi bildirilmistir (39).

Beden agirlig1 temelli damgalamanin alay etmekten siddet uygulamaya kadar
bir¢ok bi¢imi vardir. Obez bireyler, toplumda daha az giicii olan insanlara kars1 kasitl
veya kasitsiz olumsuz s6zli, davranissal veya c¢evresel davranislarin
(mikroagresyonlarin) hedefi haline gelebilirler. Bir bireye: “Sen kilo mu verdin? Iyi
goriiniiyorsun.” seklinde bir soylemde bulunmak mikroagresyonun 6rnegi haline gelir.
Soylemde bulunan birey temelde iltifat ettigini diisiinse de agirlik tizerinden kisileri

1yl veya kotii olarak siniflandirmaktadir (40).

Obez bireyler toplum nezdinde genellikle tembel, yemek yemeyi seven,
iradesiz ve 0z disiplinden yoksun olarak algilanirlar ve bu 6n yargili tutum, fiziksel ve
psikolojik sonuglar da dahil olmak {iizere ciddi zararlara neden olabilir. Obezitenin
kisinin se¢imi ve kontroliinde olduguna (obezitenin fiziksel aktivite ve daha az besin
alimi ile tamamen tersine cevrilebilecegi) yonelik genel kani bireylere zarar vermenin
Otesine gegerek halk sagligi politikalari, tedavilere erisim ve arastirmalar iizerinde
olumsuz etkilere neden olabilir (36). Obezitenin bir se¢im oldugu diisiincesi bireylerde
kendini suglamaya yol agabilir. Ayn1 zamanda damgalama bireyin kendini kategorize
etmesine, toplumdan soyutlanmasina ve iyi olus halini azaltan bir stres kaynagina (41);
okula gitme, sik kiyafetler satin alma, flort etme/cinsel iliskiden zevk duyma ve dahas1
tibbi bakim arama gibi hayatin akisinin 6nemli pargalarina kisitlama getirmesine
neden olabilir (42). Ancak diisiiniilenin aksine obezite sadece kisisel iradenin bir

sonucu olmay1p metabolik ve genetik nedenleri de iceren komplike bir durumdur (43).
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Obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri biiyiikk 6nem
tagimaktadir ancak saglikli yasam tarzi toplumun her kesiminin kolaylikla
ulasabilecegi diizeyde degildir. Diisiik gelir diizeyi saglikli besinlere ve fiziksel

aktivite yapabilme olanagina erisimi azaltabilir (44).

CDC’ye gore gelir ve egitim diizeyi yiikseldikce obezite prevalansi
azalmaktadir (45). Obeziteye sebep olan enerji dengesizligi, biyolojik duyarliliklarmn,
sosyal ve gevresel degisikliklerin karmasik etkilesiminden kaynaklanir. Genellikle
beslenme ve fiziksel aktivite davranisi bir bireyin kontroliiniin 6tesine yerlesir. Hem
bilimsel arastrmalar hem de kamu politikalar1 igin obezite, bir¢cok faktorlerden

etkilenen karmasik bir sistem olarak ¢er¢evelenmelidir (46).
4.2.1. Saghk personellerinin obez bireylere karsi tutumlari

Obez bireylere yonelik toplum genelinde hakim olan olumsuz yargilar ayni
zamanda doktorlar, hemsireler, psikologlar, diyetisyenler, yeme bozukluklar1 ve
obezite konusunda uzmanlagmis profesyoneller ve bu mesleklerin aday1 6grenciler de
dahil olmak iizere saglik uzmanlar1 arasinda belgelenmistir (47). Saglik alaninda
kendini gosterebilen olumsuz tutumlar bakim kalitesini veya potansiyelini

etkileyebilir. Bununla ilgili ii¢ mekanizma tanimlanmistir:

1. Birinci basamak saglik hizmetinde gorevli profesyoneller obez bireylerin tembel,
disiplinsiz ve isteksiz oldugunu diisiinerek tedaviye ve Onerilere bagli kalma
olasiliklarmin diisiik olacagini diisiiniilebilir ve daha az hasta merkezli iletisime yol
acabilir.

2. Obez bireylere, obez olmayan bireylere kiyasla daha az saygi duyabilir ve diisiik
sayginin beraberinde getirdigi daha az olumlu duygusal iletisim ve bilgi akisi
saglanabilir.

3. Obez bireyleri saglig1 hakkinda egitmek i¢in daha az zaman harcayabilir (48).

Obez bireylere yonelik on yargilar, sagliksiz yeme davraniglarinin goriilme

riskinde artis, agirlik kontroliiniin saglanamamasi, beslenme diizeninde aksaklik, artan

13



enerji alimi ve fiziksel aktivite i¢in diisiik motivasyon gibi agirlik kazanimina ve

obeziteye katkida bulunabilecek sagliksiz davranislarin goriilme riskini artirr (49).

Ayni zamanda 6n yargili tutumlarin bireye etkilerinin de incelenmesi gerekir. On

yargili tutuma maruz kalan bireyin yakin ¢evresinden agirlik kaybi yontemlerini

uygulama konusunda (fiziksel aktivite veya diyet) yardim isteme olasilig1 azalabilir.

Bireyin maruz kaldig1 damgalayici deneyimler veya gegmisteki basarisiz agirlik kaybi

girigimleri, bireyin agirhigr ile ilgili tutumlar1 sekillendirerek motivasyonunun

azalmasina ve agirlik kayb1 uygulamalarmin daha az etkili gostermesine yol agabilir

(50). Obez bireylere yonelik olumsuz tutumlarin saglik sonuglar1 Sekil 4.2.1°de yer

almaktadir.

h

—

Olumsuz Tutumlar

Saghk Hzmetleri
.. .. e s Tedavive uyumun azalmasi
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Fizyolojik Yanit e ..
Davramslan Kortizol, C-Realtif Saghic hizmetlerine guveninin
Yeme bozulkluldar Protein ve ) azalma:'l
Enerji almnda arts Hemoglobin Alc Tﬁdaﬂ takibinden kagmma
Agrhic kontroliinde diizensiztic seviyelerinde artrs Saglk taramalannda aksama
Fiziksel aktivitede azalma Yitksek kan basmes Zayd iletisim
& ¢
Agirhk Kazanmu |
' |
Psikolojik Saghk Fizyolojik Saghk
Depresyon — | Kot glisemik kontrol
Anksiyete Kronik hastalik riski
Dustk 6z Sa}r.gl . — Yasam kalitesinde diisiis
Ohmsuz beden imaji
Madde bagmlihg
Intihar egilimi

Sekil 4.2.1. Obez Bireylere Yonelik Olumsuz Tutumlarin Saghk Sonuglar: (49)
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4.3. Beden imaji

Beden semasi farkindalik veya algilama gerektirmeksizin isleyen duyusal-
motor kapasitelerdir (51). Uzuvlarin hiyerarsik diizenlendigi, beden bdliimlerinin
uzaydaki konfigiirasyonu ve viicut yiizeyinin sekli de dahil olmak {iizere viicudun
mekansal ozelliklerinin merkezi bir temsilidir (52). Beden imaji ise fiziksel bir nesne
olarak neye benzedigimizi ve diger insanlarin bizi digsaridan nasil gordiigilinii gdsteren,
agirlikli olarak viicut seklinin ve boyutunun gorsel bir temsilini ifade eden bir terimdir.
Beden imaj1 bireyin bedenine kars1 duydugu i¢sel algilama, dokunma, 6zduyum ve i¢
alg1 da dahil olmak iizere ek bilgi kaynaklar1 tarafindan saglanir. Bireyin beden
algilamasi, farkli duyusal bilgilerin biitiinciil algilanmasi ve birlesiminden kaynaklanir

(53).

Beden imaji kigisel kimligin bir bilesenini olusturur (53). Beden imaj1 bedene
yonelik alg1 (bireyin gercekte sahip oldugu ve tahmin ettigi beden Ol¢iisiiniin
degerlendirilmesi), tutum (kisilerin bedenleri ile ilgili tatmin veya tatminsizliklerini ve
bedenleri hakkindaki degerlendirici inanglar1), bedenin bilissel, davranigsal, duygusal
onemi ve deneyimleri de dahil olmak iizere algilar (bireyin beden Olgiisti tahmini),
disiinceler (¢ekiciligin degerlendirilmesi) ve duygular1 (beden sekli ve boyutuna

iligkin) kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir (54,55).
4.3.1. Beden memnuniyetsizligi

Gergek beden agirhigr ile algilanan ideal agirlik arasinda fark olmasi beden
memnuniyetsizligi olarak tanimlanmaktadir (56). Uglii etki modeline gére beden imaji
bozukluklar1 iki ana mekanizma (goriinlim karsilastrmalart ve inceligin
icsellestirilmesi) ve {i¢ ana etki (akran, ebeveyn ve medya) ile meydana gelir (57).
Ebeveynlerin agirhiga dayal alay ve olumsuz sdylemleri, agirlik kontroliine tesviki;
akran ve arkadaglarin yargilama veya karsilastirma egilimi; kitle iletisim araglarimin
ulagilmaz idealleri yaymasi gibi mekanizmalarin, beden memnuniyetsizligine katkida

bulunabilecegi bildirilmistir (58).
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4.3.2. Sosyal karsilastirma teorisi

Festinger (59)’in sosyal karsilagtirma teorisine gore bireyler, yetenek ve
fikirlerini degerlendirme ve sosyal konumlarmni belirleyebilme diirtiisiine sahiptir.
Herhangi bir nesnel standart olmadigi durumlarda diger grup tyeleri ile karsilagtirma
yapma yoluna gidebilmektedir. Bu karsilagtirmalar (genellikle kisinin kendine daha
yakin diizeyde gordiigi kisiler arasinda olur, ¢ok major farkliliklarin oldugu gruplar
birbirileri ile karsilastirma yapma egilimi gdstermemektedir) eger birey kendini
karsilastirdig1 kisiden daha iy1 goriiyorsa asagi yonlii, daha kotii goriiyorsa yukari
yonlii olarak gerceklesir. Tekdiizelige yonelik baskinin getirdigi sosyo-psikolojik
siirecin disavurumu olarak birey, farkliliklar1 gidermek adina bazi rekabetci
davranislar gosterebilir. Ancak Festinger’in teorisiyle ilgili olarak goriiniis odakli
karsilastrmalar farklilik gdstermektedir. Oncelikle kadmlar kendilerini daha benzer
Ozellikler tasidiklar1 akranlari ile karsilastirdiklart kadar medya figiirleri ile de
karsilagtirmaktadir. Ayni zamanda teoriye gore bu karsilastirmalar birey i¢in olumsuz
veya kisinin imajma zarar verecek diizeyde olursa bu karsilastirma davraniginin
birakilacagi 6ne siiriiliir ancak kadnlar dis goriiniisle ilgili karsilastirmalar1 zararl

sonuclar gosterse de yapmaya devam edebilmektedir (60).

Bedeni kapsayan yukari dogru karsilastirmalarin olumsuz beden imaji ile
iligkisi oldugu ve medyanin yaygin kullanimmnin gilinliik hayatta yukar1 dogru
kiyaslama yapma egilimine neden olabilecegi, bu kiyaslarin ise bireyin beden imaj1

iistiinde olumsuz etkisi oldugu diisliniilmektedir (61).

4.3.3. Uclii etki modeli

4.3.3.1. Aile ve akran etkisi

Bireylere deger, davranig ve tutumlar1 aktarilmasinda aile dnemli bir sosyal
kurumdur. Neyin normatif olup olmadigi ve kisisel gelisim konusunda ailelerin
ogretme davraniglarinin da etkili oldugu diistiniiliir. Bu etki ergenlikten eriskinligin ilk

yillarma kadar siirmektedir (62).
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Ebeveynlerin beden imajini etkilemede rolii dogrudan (diyet davraniglarinin
aile tarafindan sekillendirilmesi) veya dolayli (yeme davranigma iligkin elestirel,
kisitlayict mesajlar) olarak gerceklesebilir (63). Dis goriinlise ve zayifliga asir1 deger
bicilmesi ¢ocuklarda beden memnuniyetsizligine ve yeme davranisinin bozulmasina
sebep olabilir. Viicut agirhigina odakl tartismalarin, hem ebeveynler hem de kardesler
tarafindan dig goriliniisle ilgili alaya ve olumsuz yoruma maruz kalmanm, ergen
kizlarda ve gen¢ kadinlarda; agirlik kaybetme uygulamalari, beden memnuniyetsizligi,
diisiik benlik saygisi, depresyon ve diizensiz beslenme ile daha yakindan iliskili oldugu

diistiniilmektedir (64).

Aile ile olan iligkinin yakinlig1 yadsinamaz ancak 6zellikle ergenlik doneminde
akranlar ile gecirilen zaman, verilen deger ve akranlarin birey tizerindeki etkisi artis
gosterir. Akranlarm bedene iliskin goriisleri etkileme ve sekillendirmedeki etki
potansiyeli kayda deger derecede Onemlidir. Akran ortami dig goriiniis sorunlarmni
tartismak ve giliclendirmek, belirli idealler belirlemek ve bu ideallere uymayanlari
dislamak, elestirmek i¢in kanal olusturur. Fiziksel o6zellikler go6zlemlenir,
karsilagtirilir, ¢ekicilik kavrami degerlendirilir ve 6grenilir. Zayif akranlara kiyasla
agirlig1 fazla olan bireyler agirlik kaybini destekleyen ve beden memnuniyetsizligine
neden olabilecek sosyokiiltiire]l mesajlar1 daha fazla alabilir ve bu etkilere daha duyarl
olabilir (65). Akranlar ayn1 zamanda degisen fizigiyle basa ¢ikmakta giigliik ¢ekenlere
ve/veya diger akranlarindan dig goriiniisle ilgili alay ve elestiriye maruz kalanlara
destek saglayarak ergen beden imajini olumlu yonde etkileme potansiyeline de sahiptir

(65).

Beden memnuniyetsizligi i¢in risk faktorlerinden biri de kilo konusmalaridir.
Kilo konugmalar1 genellikle bireyin kendi viicut agwrhgmi, seklini veya fiziksel
uygunlugunu kii¢iik diisiiriicii sozler kullanarak elestirmesidir. Kilo konusmalar batilt
toplumlarda normatif karsilanmakta ve genellikle karsilikli olarak yiiriitiilmektedir.
Bir birey kilo konugmalarma basladiginda karsilik bulmasi ve bu konusmalarin zararl
bir dongiiye neden olmasi olasidir. Kilo konugmalarina katilim veya maruz kalma

beden memnuniyetsizligi de dahil olmak {izere yeme bozukluklari ile iligkilidir (66).
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4.3.3.2. Medya

Sosyokiiltiirel baskilar (aile ve akran diyetleri, fazla agirhigin kinanirken
inceligin yticeltilmesi, idealize edilmis medya figiirleri gibi) beden memnuniyetsizligi
icin risk faktorlerini olustururken kitle iletigim araglari en etkili ve yaygin neden olarak
kabul edilmektedir (67,68). Medyada uzun siiredir hakimiyet gdsteren zayif beden
ideali; filmlerde, dergilerde, televizyonda karsimiza c¢ikmaktadir. Zayif figiirlerin
yogun olarak temsiline karsin obez figiirler bu kadar sik temsil edilmemektedir.
Bedenler gercek hayatta karsilasilan bedenlere kiyasla ve cogunlukla ulasilamayacak
diizeyde incedir. Iletisim teorileri medya igerigine siklikla maruz kalmanmn sonucu
olarak izleyicilerin medya tasvirlerini gercekligin temsilleri olarak kabul etmeye
baslayacagini sdyler, bu durum kadinlarin ince idealini normatif, kendi bedenini ise

carpik gérmesine yol agcabilmektedir (69).

Medya ve eglence sektoriinlin géz oniindeki figiirleri, 20. ylizyilda etkisini
arttiran tiikketim kiiltiiriinlin gelismesine aracilik etmis ve toplumun ¢ogunluguna
ulagtirilmistir. Bu figiirlerin enerjileri, viicut formlari, giizel goériintimleri ve bu
goriinlimleri nasil koruduklari, daimi olarak incelenmekte ve sorgulanmaktadir.
Goriintislin ideale doniisiimii, yalnizca bu figiirler i¢in degil ayn1 zamanda bu kiiltiiri
takip etmeleri istenen insanlar i¢in de giderek daha kabul edilebilir hale gelir, degerli
bir aray1s olarak 6n plana ¢ikar. "lyi goriin=iyi hisset" mottosu ise herkesin kolaylikla
ulasabilecegi bir yer edinir (70). Bununla birlikte geleneksel medyadaki incelige atif,
internet faaliyetlerinin artmasiyla yerini ¢arpici bir sekilde dijital medyaya birakmustir.
Sosyal medya platformlar1 fotograflari, bilgileri, videolar1 belgeleme ve aninda
yaymaya, ayni zamanda goOriiniimleri degistirmek ve iyilestirmek i¢in filtre

kullanilmasina olanak saglamaktadir (71).

Geleneksel medyaya kiyasla sosyal medya platformlarinin daha fazla
kullanildig1 ve bagimlhilik yapict 6zelliklere sahip oldugu diisiiniilmektedir (72).
Ozellikle gorsel paylasim tabanl platformlarin, fiziksel goriiniime daha ¢ok vurgu

yapmas1t nedeniyle goriiniim ideallerini igsellestirme, kendini nesnelestirme ve
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olumsuz karsilagtirma yapma konusunda uygun ortam saglar (73). Sosyal medya teorik
olarak akran medyasi olarak diisliniilmekte ve bu sebeple beraberinde getirdigi etkiler
hem daha olas1 hem de daha etkileyici olabilmektedir. Unliilerin, fenomenlerin sosyal
medyada ¢ok sik yer almasiyla dijital diinyada kisiler arasi ulasilmazlik ortadan
kalkarak akran ve {inlii arasindaki ayrimi bulaniklagtirabilmekte ve karsilagtirmalar1

potansiyel olarak daha zararli hale getirebilmektedir (74).
4.3.3.2.1. Fit olmay1 tesvik eden fotograflar ve paylasimlar

Sanal ortamdaki bir baska potansiyel risk yeme bozukluklarina neden
olabilecek davranislari (asir1 egzersiz, yeme kisitlamasi gibi) tesvik eden igeriklerle
karsilagma ihtimalidir. Bu icerikler tipik olarak bu davranislarin ortaya ¢ikigina neden
olabilecek Onerileri (telafi edici davranislar, yanlis diyet tavsiyeleri gibi) kapsayan,
kullanicilarin birbiri ile etkilesimde bulunabildigi, inceligin fotograflar ve metinlerle
desteklendigi, tesvik edildigi bir thinspiration’a (thin ve inspiration kelimelerinden

olugmustur) katki saglar (75)

Son yillarda ise bireylere saghkli yasam tarzim ve fiziksel aktiviteyi
benimsetmek, motive etmek adina fitspiration (fitness ve inspiration birlesiminden
olugmustur) akimi ortaya ¢ikmistir. Thinspiration’dan farkli olarak zayiflig1 (bir deri
bir kemik kalmis kisilerin goriintiileri) degil; zindelik, saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, esenlik, kisisel bakim gibi konular1 baz alir. Fiziksel ve ruhsal saglik i¢in
potansiyel olumlu etkiye sahip olsa da bu akim bazi endigseleri beraberinde
getirmektedir: Sunulan goriintiiler tipik moda fotograflarindan farkli olarak daha az
ince ve daha kasli olsa da hala ulasilmaz bir hedeftir. Kisi bu akimin goriiniisle ilgili
olan faydalarina odaklanilabilir. Goriintiilerin belirli beden bdliimlerine odaklanmasi
bedeni metalastirabilir (76). Elestirmenlere gore fitspiration ince ideale bir alternatif
olusturmak yerine fiziksel goriiniim standartlarina kash bir katman eklemistir. incelige
ek olarak vurgulanan kasli beden idealinin beden memnuniyetsizligi ile iligkili

olabilecegi diistiniilmektedir (74).
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4.4. Yeme Bozukluklanr

Yeme bozukluklart bagka bir tibbi durum tarafindan daha iyi agiklanmayan,
gelisimsel olarak uygun olmayan veya kiiltiirel olarak onaylanmayan (77); yeme
davraniglarinda siddetli/kalici rahatsizlik ve buna bagl olarak meydana gelen anormal
duygu ve disiincelerle karakterize davranislardir. Genellikle yemek, agirlik veya
belirli besinlere kars1 endise; kisitlayict yeme, belirli besinden kaginma, asir1 yeme
veya armma davraniglar1 (kusma, diliretik veya laksatif kullanimi, siddetli fiziksel
aktivite) goriilmektedir (78). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
(DSM-V)’na gore beslenme ve yeme bozukluklar1 8 alt baslikta (Pika, geri ¢ikarma
bozuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, Anoreksiya Nervoza (AN),
Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), tanimlanmis diger
bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis diger bir beslenme ve yeme

bozuklugu) incelenir (79). AN, BN ve TYB ise yaygin olarak goriiliir (80).
4.4.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza (AN) olmasi gereken agirliga gore diistik agirlikta kendini
ac¢ birakma (agirlik kazanma ve sismanlama korkusu nedeni ile) ve agirlik kaybi ile
karakterizedir. Baz1t AN’li bireyler agirlik kazanmak istese de ¢ogunlukla bu séylem
gercekei degildir. Az miktarda diisiik enerjili besin alimiyla birlikte yogun egzersiz
yapabilir veya agirlikli olarak fazla miktarda besinleri alip bunlar1 kusarak veya ilag
kullanarak oOdiinleyici davraniglar gosterebilirler.  Kisith tip ve tikinircasia
yeme/¢ikartma olmak tizere iki alt tipi vardir (78). Tani kriterleri Tablo 4.3.1°de yer
almaktadir (79).

Tablo 4.4.1. DSM-V’e gore Anoreksiya Nervoza Tam Kriterleri (79)

A. Gereksinimlere gore enerji alimimi kisitlama tutumu, kiginin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bigimde
diistik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bicimde diisiik viicut
agirligl, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢cin beklenen en

diistiglin altinda olarak tanimlanir.
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Tablo 4.4.1. DSM-V’e gore Anoreksiya Nervoza Tam Kriterleri (Devam)

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bi¢cimde diisiik
viicut agirliginda olmasina karsin kilo almayi giiglestiren siirekli davraniglarda

bulunma

C. Kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi, kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya

da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢bir zaman kavrayamaz.

Agirligin en diisiik diizeyi BKI’ye gore belirlenir:
Agrir olmayan: BKi > 17 kg/m?

Orta derecede: BKi 16-16.99 kg/m?

Agr: BKI 15-15.99 kg/m?

Agin diizeyde: BKI <15 kg/m?

4.4.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiya Nervoza (BN) ve AN arasindaki temel farklilik tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklar1 ve viicut agirligimin genellikle 6nemsiz olmasidir. Ataklar
esnasinda tliketilen miktar degisebilir ancak genel olarak 1000-2000 kalori
arasindadir. Cogu durumda, bu ataklar1 telafi edici armma davranislar1 izler. BN’de
yeme eylemi lizerindeki kontroliin kaybindan kaynaklanan utanma nedeni ile AN’ye
gore tedaviye baslamak daha kolaydir ancak yardim alma ihtiyacinda bir gecikme

goriiliir (81).

BN’ye sahip bireyler normal agirlikta, hafif sisman veya obez olabilirler. Bu
sebeple yakin g¢evresi tarafindan bu hastalik fark edilemeyebilir ancak yemekten
hemen sonra kiginin ortamdan ayrilmasi (6diinleyici davranis), cok miktarda gidanin
bir anda kaybolmasi ve aciklanamayan gida ambalajlari, laksatif ve diliretiklerin
kotiiye kullanimi gibi bazi davranmiglar BN’ye isaret edebilir (78). BN odiinleyici
davranislarin sikligima bagl olarak viicutta bir¢ok sistemi ciddi ve kalici olarak
etkileyen saglik sonuclari ile iligkilidir (82). Tam kriterleri Tablo 4.4.2°de yer

almaktadir:
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Tablo 4.4.2. DSM-V’e giore Bulimiya Nervoza Tam Kriterleri (79)

A. Yineleyici tikinircasmma yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden acik¢a daha c¢ok yiyecegi, ayri bir zaman
biriminde yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig

duyumunun olmasi

Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif, diliretik ya da diger
ilaglan yanlig yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi

yineleyen, uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma.

Bu tikinmircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin her

ikisi de ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir bigimde

etkilenir.

Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢ikmamaktadir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranig olmast

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi

Agir: Ortalama haftada sekiz-on li¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmast

Asin diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez uygunsuz diinleyici davranig olmasi

4.4.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) 2013 yilinda DSM-V’e dahil edilmistir,

tan1 kriterleri Tablo 4.3.3’te yer almaktadir (79):

Tablo 4.4.3. DSM-V’e Gore Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tam Kriterleri (79)

A.

Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, c¢ogu  kisinin
yiyebileceginden agikca daha cok yiyecegi, ayri bir zaman
biriminde yeme.

2. Budoénem sirasida, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig

duyumunun olmasi
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Tablo 4.4.3. DSM-V’e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tam Kriterleri (Devami)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iigii (ya da daha ¢ogu) eslik eder

Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme
Bedensel aglik duymuyorken agini dlgiilerde yeme.

Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

A

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlik yasama ya da

biiyiik bir su¢luluk duyma.

C. Tikinircasia yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez

olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odiinleyici davramislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza

ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Madde E’de goriilecegi lizere; BN veya AN tikinircasina yeme/c¢ikartma alt
tipinde gorilen tikinmircasina yeme ataklarindan farkli olarak agirlhik kontrolii
saglamaya yonelik ddiinleyici davranislar goriilmemektedir ancak tikanircasma yeme
bozukluguna sahip bireyler artmis yeme bozuklugu ve genel psikopatolojiden
mustariptir; duygudurum, anksiyete, madde kullanim ve kisilik bozukluklari; dikkat
eksikligi/hiperaktivite goriilmektedir. Bu nedenle AN ve BN ile benzer psikolojik
bozukluklar gosterir. Psikolojik komorbitelerin yani sira siklikla obezite ve obezitenin

eslik ettigi tibbi sekeller ve erken mortalite riski eslik etmektedir (83).
4.4.4. Yeme bozukluklarinin sosyokiiltiirel etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Genlerin AN
gelistirme riski lizerinde %50-74 etkiye sahip oldugu ve yeme bozukluklarinda ailesel
agregasyon egilimi oldugu bilinmektedir (84). Yeme bozukluklarinda serotonin (5-
hidroksitriptamin, SHT) ve reseptor aktivelerinde degisiklik ve kalicilik oldugu ve
iyilesme gercgeklestikten sonra bile kaygi, miikemmeliyet¢ilik ve takintili davranigin

devam ettigi bildirilmistir (85). Toplumsal giizellik standartlarindan kaynaklanan
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sosyal baskmnin igsellestirilmesi ise yeme bozukluklarmin etiyolojisine iliskin

sOylemde baskin bir konuma sahiptir (86).

Insanlik tarihinin biiyiik bir kismi igin refah ve sagligm bir gstergesi olarak
kabul edilen fazla agirlik, saglik endiseleri nedeniyle yerini incelige birakmistir (87).
Agirlik kaybr yontemlerine yonelik yaymlarin artmasi, toplumdaki giizellik
figlirlerinin giderek incelmesi ve daha ideal goriintiilere maruz kalimmmas1 nedeniyle
20. yiizyilin ikinci yarisinda geng kadinlar arasinda yeme bozukluklar1 daha yaygin
hale gelmistir (88). Sanayilesmis lilkelerde ince kadin bedenlerinin ¢ekici oldugu
algisim giliclendirmek adma sosyokiiltiirel mesajlar verilmektedir. Beden imaj1 ve
cekiciligin degerlendirilmesiyle ilgili bu tiir standartlar, kitle iletisim araglarindan
toplum geneline yayilir. Ozellikle, kisinin nasil goriindiigiine ve viicudunun cekici
olarak degerlendirilmesine iliskin sosyal onay alma ihtiyaci, bireylerin 6zgiivenleri
acisindan 6nemli hale gelir (89). Toplumun diger bireyleri tarafindan gelen ve fazla
agirlik nedeni ile kisiyi hedef alan degersizlestirme, kisinin beden begenisinde ve
benlik saygisinda azalmaya neden olabilir, ¢iinkii sosyal tutumlar bireylerin sosyal
cevreye iligskin biligsel degerlendirmelerini etkiler (41). Benlik saygisi, kisinin kendi
degerlerine iliskin 6znel duygusal degerlendirmeleridir. Diisiik benlik saygisina sahip
bireylerin bedenlerine yonelik sdylemlere ve baskilara karsi savunmasiz olma,
zamanla beden memnuniyetsizligi yasama ve dis goriiniislerine yonelik kisiler arasi
kaynaklardan gelen olumsuz yorum ve geri bildirimlerden zarar gérme olasiliklar1
daha yiiksektir (90). ince idealini temel alan mesajlarmn ve zayif idealinin beden imaj1
bozukluklarma katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Ornegin AN’de bireyin belirgin
bir sekilde ince beden Ol¢iilerine sahip olmasina ragmen viicut boyutunun oldugundan
daha bityiik algiladigi goriilmektedir. Beden imgesi bozuklugu, tiim yeme bozuklugu
semptomlarmin en kalicilarindan biri oldugu gosterilmistir. Siddeti, tedavinin uzun

vadeli sonucunu belirlemektedir (91).
4.4.4.1. Nesnelestirme teorisi

Viicut agirhigr ile mesguliyet ve bozulmus yeme davraniglarinin cinsiyetgi
dogasma 70’lerin sonlar1 80’lerin baslarinda dikkat ¢ekilmistir (92). Insan bedenine

yiiklenen anlamlar zaman i¢inde degisime ugrasa da modernizm ile birlikte giig, eril
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bir kimlik kazanirken; fiziksel giizellik ve estetik disil bir kimlik kazanmistir (93).
Kadin 6zerkligine getirilen sosyal kisitlamalar ve feminen olan her seye -hatta sigman
bedenler dahil- kars1 patriarkal devaliiasyon kadinlari kompiilsif yeme davranisina ve
beden memnuniyetsizligine katki saglamis olabilir. Cogunlukla zayif idealin bir
kadmin hedefi olmasma dair yaygin goriis kadmlarin toplum genelinde sosyal

dezavantajlara sahip olmasi ile sonuglanabilmektedir (92).

Fredrickson ve Roberts (94) tarafindan yeme bozukluklari, kadin bedenini
nesnelestiren bir kiiltiirtin kadin esenlige yonelik belki de en bariz riski olarak
degerlendirilmistir. Cinsel nesnelestirme kadin bedeninin, beden bdliimiiniin veya
cinsel islevinin kisiliginden salt bir sekilde ayrildigi, agirlikli olarak bagkalar
tarafindan kullanilma, tiiketilme veya zevk unsuru olarak sadece bir arag statiisiine
indirgendigi ve bedeninin bu sekilde temsil edildigi deneyimlerdir. Her kadmnin
yasadig1 deneyim ve tepkiler, etnik koken, yas, cinsel deneyim gibi birtakim
Ozelliklerin kombinasyonlarina gore degismektedir. Cinsel degerlendirmeden cinsel
siddete kadar uzanan nesnelestirmenin muhtemelen en yaygin olan1 kadin bedenine

herhangi bir nedenden bakan ve degerlendiren gorsel incelemelerdir.

Beden temelli utang dis goriiniisiin ideal standartlara uymadigi durumlarda
ortaya ¢ikar, goriiniis kaygisi ile kisinin goriiniisiinii diizeltme, degistirme, kontrol
etme, i¢csel duyumlarini susturma gibi siiregelen cabalar1 sonucu yeme bozukluklari

ortaya c¢ikabilir. Feminist diisiince yeme bozukluklarmi iki farkli koldan inceler:

1. Diyet ve agwrlhik kontrolii endiseleri olduk¢a yaygindir ve bedene karsi
hosnutsuzluk normatif kargilanan, akran ve ebeveynler tarafindan tesvik edilen
bir yasam bi¢imini ve beslenme diizeninde sapmalar1 ortaya ¢ikarir. Kendini
ac birakma veya telafi edici davraniglarda bulunma patolojik olmasina ragmen
zayiflik ve beslenme iizerinde bir kontrol hissi yaratarak utang, kaygi ve
memnuniyetsizligi bir noktaya kadar hafifletebilir.

2. Eylemleri ile etkileme potansiyeli erkeklere gore daha az olan kadin, bedenini
bir etki araci olarak kullanarak patriarkaya karsi politik bir ifade takinir. Geng

kadmliga adim atacak olan kiz ¢ocugu kendini a¢ birakarak kivrimli ve kadmns1
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olma, hatta amenore ile stratejik bir gerileme gergeklestirir.

Idealleri karsilamaya veya nesnelestirme sisteminden ¢ikmaya calisma
nesnelestirmenin olumsuz sonuglarma karst bir protesto, pasif ve patolojik bir

stratejidir.
4.4.5. Yeme bozukluklar komplikasyonlar

Yeme bozukluklar: hastalarin ve aile iiyelerinin iizerinde 6nemli bir yiik ile
iligkili olup psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek mortaliteye sahiptir (86).
Coklu organ sistemlerinde meydana gelen komplikasyonlar ve psikiyatrik
komorbiditelerle iliskilidir. Yeme bozuklugu ne kadar kronik ve siddetli olursa,
komplikasyon olasili§1 o kadar artar (95). Steinhausen (96) 1987-2007 yillarinda
bildirilen vaka raporlarmi1 inceledigi c¢aligmasinda  hastalarin  yalnizca
%46'smin AN’den tamamen iyilestigini, Ulicte birinde hastaligin yalnizca kismi
tyilestigini ve % 20’sinin uzun vadede kronik olarak hasta kaldigini, Berends ve
arkadaslar1 (97) ise 4. ve 16. aylarda relaps riski oldugunu bildirmistir. Ancak Eddy ve
arkadaslarinin (98) uzun takip (ilk evre 9 yil, ikinci evre 22 yil) ile izledikleri AN ve
BN hastalarini inceledikleri ¢alismada; 1. evrede AN katilimcilarin %31.4"iniin ve BN
katilimcilarin %68.2'sinin; 2. evrede AN’li katilimcilarm %62.8'inin ve BN’li
katilimcilarin %68.2'sinin iyilestigini; AN kiyasla BN katilimcilarda iyilesmenin daha

erken ancak iyilesme siiresinin daha kisa oldugunu bildirilmistir.

Yeme bozukluklarinda tibbi komplikasyonlar1 genellikle yetersiz beslenme ve
agirlik kayb1 ve bunlarla iliskili fizyolojik komplikasyonlarla karakterizedir. AN’de
oliim orani her on yilda %6' ya yaklasmaktadir. Komplikasyonlarm en biiyiik sonucu
yasamin sonlanmasidir. AN'deki 6liimlerin yaklagik dortte biri intihara baghdir fakat
%50'den fazlas1 tibbi komplikasyonlara atfedilir. Yeme bozukluklarindaki tibbi
komorbiditelerin cogu beslenmenin iyilestirilmesi, agirlik kazaniminin saglanmasi ve
arinma davranislarinin kesilmesiyle etkili bir sekilde tedavi edilmektedir (99). AN ve
BN’de aclik veya armma davramglariyla ilgili saglik sonuglar1 Tablo 4.4.5°te

bulunmaktadir.
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Tablo 4.4.5. Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’da achk veya arinma

davramslaryla ilgili saghk sonuclar: (101)

Dermatolojik

Bas, Kulaklar, Gozler, Burun, Bogaz

AN’de siklik  sirasina  gore:  Kserozis,
hipertrikozis lanugo, telogen effluvium, tirnak
kirilganlig1 ve akrosiyanoz

Trombositopeniye bagli purpura ve kolay
morarma, Russell’in isareti (AN tikinircasina
yeme/cikartma tipi ve BN icin patognomonik bir
isaret)

Lagoftalmi, otofoni,
Orofaringeal disfaji, disfaji

Kusmaya bagli perimiloliz, dis ¢lrigi
insidansinda artig ve sialadenoz;
Kuvvetli 6giirme sonucu subkonjonktival

kanama ve epistaksis

Pulmoner/Kardiyak

Gastrointestinal/Hepatik

Aspirasyon pnomonisi (AN ve BN'li hastalarda
artan siklikta)

Obstriiktif akciger hastaligina bagli spontan
pnomotoraks, mediastinal amfizem ve solunum
fonksiyon degisiklikleri (nadiren)

Perikardiyal efiizyon (AN’de 1/3 oraninda)

En yaygin belirtiler; siniis bradikardisi (AN’de
evrensel bulgu) ve hipotansiyon

Odiinleyici davranislarinin bir sonucu olarak bu
elektrolit ve asit baz bozukluklari (AN
tikinircasina yeme/cikartma tipinde ve BN'de
yiiksek mortalitenin olasi nedeni) ve aritmiler
acisindan yiiksek risk

Kardiyomiyopati (Ipecac kullanimina bagli)

Konstipasyon, siskinlik, doygunluk, bulanti
yaygin; superior mezenterik arter (SMA)
sendromu (AN'de abdominal agr1 ve kusmanin
daha az sik goriilen bir nedeni ve nadiren gastrik
dilatasyon riski)

Ozofagus komplikasyonlar1 (AN tikinircasina
yeme/cikartma tipinde ve BN'da yiiksek risk)
Gastroozofageal reflii (BN'de daha yiiksek)
Mallory-Weiss  yirtiklar1  ve/veya 0zofagus
yirtilmasi riski (tekrarlayan kusma nedeniyle)
Katartik kolon sendromu ve melanosis koli riski
(laksatif kullanimi nedeniyle)

AST/ALT'de anormal yiikselmeler ve steatotik
degisiklikler (aglik ve Refeeding sonucu)

Hematolojik/immunolojik/ Renal ve Elektrolit

Noromuskiiloskeletal

AN  hastalarmm  tam kan sayimindaki | AN tikinircasina yeme/gikartma tipinde ve
anormallikler (yaygin) BN'de hipokalemik nefropatiye yatkinlik
Anemi, Iokopeni, nétropeni ve nadiren | Pseudo-Bartter sendromu (AN tikinircasina

trombositopeni (agirlik kaybi siddetli ise)
Proksimal miyopati nedeniyle Onemli
zay1flig1 ve kondisyon kaybi (AN'de)

Gri ve beyaz cevherin atrofisi (malnutrisyonda
kotilesir).

kas

yeme/cikartma tipinde ve BN'de ve sik sik
6diinleyici davranis sonucu)

Refeeding sirasinda hipofosfatemi (AN'de
gelisebilecek en tehlikeli komplikasyonlardan
biri), hipokalemi ve metabolik alkaloz (BN ve
AN tikinircasina yeme/¢ikartma tipinde sik
goriiliir),

Hiponatremi (AN’de nadiren sivi alimmin
azalmasi veya norojenik diyabetes insipidusun
bir sonucu)

Endokrin

Hipoglisemi (AN’de ani 6liimiin yaygin nedeni), glikojen depolarinin tiikenmesi ve glukoneogenez;
kortizol seviyelerinde artis ile HPA aksinda diizensizlik ve hiperkortizolemi glukoneogenezde artis
Diisiik T3, T4; normal tirotropin seviyeleri ve HPT eksende diizensizlik

Azalmis ve diizensiz gonadotropin; azalmig Ostrojen/androjen (siklikla yaygin) ve hipotalamik
amenore, progesteron seviyelerinde dnemli diislis (AN’de); SGA ve diisiik riskinde artis

IGF-1 seviyesinde diisiis (AN’de); diisiik kemik-mineral yogunlugu (yaygin); osteopeni ve

osteoporoz, kirik riski

Leptin seviyesinde diigiis, ghrelin, peptit YY ve nispeten adiponektin diizeylerinde artis (AN’de

yaygin)
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4.4.5.1. Yeniden Beslenme Sendromu (Refeeding Sendromu)

Refeeding sendromu (RS) ilk olarak toplama kampindan kurtarilan esirlerin
beslenme destegi sonrasinda ortaya c¢ikan beklenmeyen Oliimler sonucu
tanimlanmistir. Patofizyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir (100). Klinik
semptomlar sivi ve elektrolit diizensizliklerinden (hipokalemi, hipomagnezemi ve
hipofosfatemi) kaynaklanan biyokimyasal anormallikleri, insiilin yanit1 ile indiiklenen
glikoliz ve artan fosfat ve tiamin gereksinimlerini icerir (101). RS tani kriterleri su
sekildedir:

e Serum fosfor, potasyum ve/veya magnezyum seviyelerinde; %10-20 (hafif
RS); %20—%30 (orta dereceli RS); >%30 ve/veya bunlardan herhangi birinin
azalmasindan ve/veya tiamin eksikliginden kaynaklanan organ disfonksiyonu
(siddetli RS).

e Enerji saglanmasini yeniden baslatilmasi veya onemli 6l¢iide artirilmasindan

sonraki 5 giin icinde meydana gelir (102).

Refeeding Sendoromunun ortaya ¢ikisinda Onerilen mekanizmalar ise su
sekildedir: Aclik ve katabolik duruma bagl insiilinde azalma, glukoneogenez ve
proteolizin indiiklenmesi sonucu artan glukagon sekresyonu, hiicre i¢i vitamin ve
elektrolit kaynaklarinin tiikenmesi; katabolik siire¢ mevcudiyetinden sonra besin
alimi, glikoz konsantrasyonu ve insiilin sekresyonunda ani yiikselme, artan sodyum ve
su retansiyonu, ekstraselliiler volim ekspansiyonu ile elektrolitlerde carpici bir

degisimle karakterizedir (100).
AN bireyin enerji kisitlamast ve sonucunda malnutrisyon riskiyle

karsilasilmasi sebebi ile refeeding sendromunun en ¢ok incelenen gruplarindan biridir.

Refeeding komplikasyonlar1 ise hastalik siddetiyle paralel olarak artig gdsterir (102).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Bu cahisma icin Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig1 tarafindan 74791132-604.01.01/505 Sayili 45 No.
lu karar ile etik kurul onayr almistir (Ek-3). Bu calisma 09.02.2021-04.08.2021
tarihleri arasinda arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 18-45 yas arasi
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri ile yapilmistir. Bu aragtirmada 6rneklem
sayisint  belirlemede gili¢ analizi yOntemi uygulanmistir. Gii¢ analizini
gerceklestirmede G-Power 3.1 programi kullanilmistir. Arastirmada yer alan
hipotezler ¢ercevesinde uygulanacak analizin parametrik ve non-parametrik olmasima
yonelik olarak analiz tiirii belirlenmistir. Arastirma kapsaminda 1.Tip hata yapma
olasilig1 0.05 olarak, 2.Tip hata yapma olasilig1 ise 0.80 olarak belirlenmistir. Yapilan
analizler sonucunda tiim hipotezleri kapsayacak sekilde iist 6rneklem sinir1 igerisinde

286 kisi orneklem sayis1 olarak belirlenmistir.
5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, tasarim asamasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile veri toplama
olarak planlanmistir, ancak iilkemizde ve tiim diinyada etkisini siirdiiren Koronaviriis
hastaligi 2019 (Covid-19) pandemisi nedeni ile katilimcilardan veriler online olarak
almmustir. 1lk etapta farkli sehirlerin Beslenme ve Diyetetik boliimii dgretim
tiyeleri/elemanlar1 araciligi ile anket katilimcilara ulastirilmistir. Yeterli sayiya
ulagilmamasi nedeni ile Beslenme ve Diyetetik 0grenci kuliiplerine ve kuliip
baskanlarina sosyal medya araciligi ile ulasilmis olup kuliip sorumlusu 6gretim
tiyelerinden/elemanlarindan onay istenmis, onay verildigi takdirde Ogrencilere
anketler ulastirilmistir. Kartopu tekniginin kullanilmasiyla ¢aligma i¢in 297 iiniversite
ogrencisine ulasilmis ancak dahil edilmeme kriterleri nedeniyle 11 katilime1 calismaya

dahil edilememistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri, Beslenme ve Diyetetik 6grencisi olmak ve
18-45 yas arasinda olmak olarak belirlenmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilamayan katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayrica eksik veya yanlis

doldurulan anketler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
5.2.1. Anket formu

Google Formlar kullanilarak hazirlanan anket formunda genel bilgiler (7
soru), antropometrik olciimler (2 soru), fiziksel aktivite ve sosyal medya kullanim
aliskanliklar1 (4 soru) olmak {izere toplam 13 soru ve Obez Bireylere Yonelik Tutum
Olgegi (OBYT), Kilofobi Olgegi (KFO), Bedeni Begenme Olgegi (BBO), Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO) ve Stunkard Beden Imaji Degerlendirme
Olgegi (Stunkard Olgegi) (EK-2) dlgekleri yer almustir. Anket formu doldurulmadan
once katilimcilara ilk olarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutulmustur
(EK-1). Arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden katilimcilar daha sonra

anket formuna ulasip doldurmustur.
5.2.2. Antropometrik olciimler

Katilimcilarin boy uzunlugu (metre cinsinden) ve viicut agirhigi (kilogram
cinsinden) bilgileri katilimcilarin kendi beyanlarina gore kaydedilmistir. Beden kiitle
indeksi (BKI) degerleri ise Diinya Saglk Orgiitii (DSO) smiflamasma gore
arastirmaci tarafindan hesaplanmistir ancak istatistiksel nedenlerle obez katilimcilar

hafif sisman smifina dahil edilmistir. BKI smiflamasi Tablo 5.2.2°de verilmistir (11).

Tablo 5.2.2. Beden Kiitle indeksi Stmflamasi (11)

BKI (kg/m?) Siniflama
<18.5 Zayif
18.5-24.99 Normal
25.0-29.99 Hafif sisman
>30.0 Obez

BKI: Beden Kiitle Indeksi
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5.2.3. Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (OBYT)

Allison, Basile ve Yuker (103) tarafindan 1991 yilinda gelistirilen Obez
Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (OBYT) 20 maddelik 6'l1 likert tipi bir dlgektir. Uc
orneklemi igeren katilimcilar ile gerceklestirilen ¢alismada, OBYT giivenilirlikleri:
Ulusal Yag Kabuliinii Gelistirme Dernegi (NAAFA) 6rneklemi icin 0.84, lisansiistii
ogrenciler icin 0.81 ve lisans dgrencileri i¢in 0.80 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast ise Dedeli ve arkadaslar1 (104) tarafindan
Tiirkiye’de bir liniversitenin farkli boliimlerden 302 lisans 6grencisinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Cronbach's Alpha 0.86 olarak bulunmustur. Dedeli ve
arkadaslarinin yaptigi1 calismanin bulgulara gore Tiirk toplumunda obez bireylere
yonelik tutumlarin degerlendirilmesinde bir arag olarak OBY'T gecerli ve giivenilirdir.
OBYT puan araligi 0-120 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlar bireyin
obez bireylere yonelik olumlu tutumlara sahip oldugunu gostermektedir. Bu calismada

ise OBYT Cronbach's Alpha degeri 0.74 olarak bulunmustur.
5.3.4. Kilofobi Olcegi (KFO)

Robinson ve arkadaglar1 (37) tarafindan 1993 yilinda gelistirilen 50 maddelik,
alt1 faktorlii yapiya sahip olan KFO’niin, 2001 yilinda 14 maddelik kisa versiyonu
tanmmlanmistir. Olgegin ilk faktorii kisa formun potansiyel temeli olarak tanimlanmis
ve hem ilk 6rneklemde (19841991 yilinda secilen katilimeilar) (Cronbach's 0=0.87)
hem de ikinci 6rneklemde (1999 yilinda segilen katilimcilar) (Cronbach's a=0.91)
yiiksek giivenilirlik gostermistir. Kisa form, 50 maddelik 6lgcegin tamamiyla 1yi bir
korelasyon gostermistir (1984—1991 o6rneginde r=0.82 ve 1999 6rneginde r=0.90).
Kilofobi 6lcegi klinik ortamda kullanilabilecek basit, gecerli ve giivenilir bir tarama
aracidir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin daha yiiksek kilofobiye sahip
oldugunu gostermektedir. Orta diizeyde kilofobiyi 3.6 puan, 4.4 ve iizeri puanlar ise
yiiksek diizeyde kilofobiyi belirtmektedir (42). Olgeginin kisa versiyonunun Tiirkge
gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi ise 2005 yilinda Kogak ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmig ve Cronbach's Alpha 0.82 olarak bulunmustur (105). Bu calismada ise
kilofobi 6l¢eginin Cronbach's Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.
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5.3.5. Bedeni Begenme Olgegi (BBO)

Orijinal 13 maddelik Bedeni Begenme Olgegi Avalos ve arkadaslar1 (106)
tarafindan gelistirilmistir. Tylka ve arkadaslar1 (44) tarafindan orijinal 6lgegin bes
maddesini ve yeni eklenen bes maddeyi kapsayan 10 maddelik Bedeni Begenme
Olgegi-2 gelistirilmistir. Olcegin psikometrik olarak saglam bir dl¢iim araci olup
olmadigmi belirlemek adina tiniversite Ogrencilerinden ve c¢evrimici topluluktan
(Amazon Mechanical Turk (MTurk)) se¢ilen 820 kadin, 767 erkek yer aldig1 li¢ ayr1
calisma yiiriitiilmistiir. Calisma 1°’de tniversite Ogrencileri ile gecerlilik ve
giivenilirlik test edilmistir, Cronbach's Alpha katsayis1 10 maddelik BBO igin sirasiyla
kadmnlar icin 094 ve erkekler icin 0.93 olarak  bulunmustur.
Calisma 2’de Cronbach’s Alpha degeri 0.97 (kadinlar i¢in 0.97, erkekler i¢cin 0.96)
olarak bulunmustur. Calisma 3’te 8.madde iistiinde revizyona gidilmis ve tekrar
gecerlilik glivenilirlik calismas1 yapilmis, Cronbach's Alpha degeri 0.97 (kadinlar i¢in
0.97, erkekler icin 0.96) olarak bulunmustur madde 8'deki 6rnegin revizyonunun
BBO'iin i¢ tutarhligmi degistirdigi goriilmiistiir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi ise Anli ve arkadaslar1 (107) tarafindan yas ortalamasi 38.8 yil
olan 83l erkek, 122’si kadin 0&gretmenden olusan bir Orneklem iizerinde
gerceklestirilmistir. BBO’niin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.88 (erkekler icin 0.93
kadmnlar i¢in 0.94) olarak bulunmustur. BBO puan araligni 10-50 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin bedeni begenme diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢calismada 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.95

olarak bulunmustur.
5.3.6. Stunkard Olgegi (Beden imaji Degerlendirme Olgegi)

Katilimcilarin beden imajin1 degerlendirmek icin bir 6zbildirim 6lgegi olan
Stunkard ve arkadaslar1 (108) tarafindan gelistirilen Stunkard Olgegi (Beden Imaji
Degerlendirme Olgegi) kullanilmustir. Olgekte erkek ve kadin katilimcilarm kendi
beden imajini1 degerlendirebilmeleri (mevcut beden goriintiisii ve arzu edilen beden
goriintiisii) icin 9 ayr1 beden siliieti bulunmaktadir. Ilk siliiet en ince figiirii temsil
ederken numaralar arttikca beden boyutu derecesi artmaktadir. Katilimcilarin
secimleri mevcut beden, olmak istenen beden ve bu iki farktan ortaya ¢ikan tutarsizlik

puani (beden memnuniyetsizligi) olmak iizere ii¢ degerlendirme ile sonuglanir (109).
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Daha once yapilan calismalarda beden memnuniyetsizligi, algilanan mevcut viicut
goriintiisii ve algilanan ideal viicut goriintiisii arasindaki fark olarak hesaplanmistir
(110,111). Bu c¢alismada CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young
Adult) calismasinda kullanilan siniflandirma:

Cok kiiciik: Kendi viicut goriintiisii-ideal viicut goriintiisii <1

Memnun: Kendi viicut goriintiisii=ideal viicut goriintiisii

Biraz Biiyiik: Kendi viicut goriintiisii -ideal viicut goriintiisii=1

Cok Biiyiik: Kendi viicut goriintiisii-ideal viicut goriintiisi>1 kullanilmistir

(110).
5.3.7. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (YEDO)

Fairburn ve Cooper (112) tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis yeme bozuklugu
degerlendirme goriismesi; 1994 yilinda Fairburn ve Beglin (113) tarafindan
uyarlanarak bir 06zbildirim 6lcegi olan yeme bozuklugu degerlendirme o&lgegi
olusturulmustur. 28 maddeden olusan Glgek; kisitlama (KE), tikinircasina yeme,
yemeyle ilgili endiseler (YE), kiloyla ilgili endiseler (KIE) ve beden sekli ile ilgili
endiseler (BE) olmak {izere 5 alt 6lgekten olusmaktadir ancak toplam puanlandirmaya
tikinircasma yeme alt 6lgegi dahil edilmemektedir. Alt 6l¢eklerin ve toplam dlgek
puani 0-6 araliginda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yeme patolojisinin
artmis olduguna isaret eder. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Yiicel ve
arkadaslar1 (114) tarafindan yapilmistir. I¢ tutarlilik katsayilar1 K alt 6lcegi igin 0.81,
YE alt &lgegi igin 0.70, KIE alt dlcegi icin 0.78, BE alt dlgegi icin 0.86 ve dlgegin
kendisi i¢in 0.93 olarak bulunmus, YEDO yiiksek giivenilirlik gostermistir. YEDO
Tiirkce versiyonunun hem giivenilir hem de gecerlidir. Bu ¢aligmada Cronbach's
Alpha degerleri alt dlgekler i¢in sirasiyla, K 0.90, YE 0.83, BE 0.89, KiE 0.83 ve

toplam 6lcek i¢cinse 0.96 olarak bulunmustur.
5.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences-
IBM SPSS Statistics) istatistik paket programi versiyon 25.0 kullanilarak analiz
edilmistir. Olgiim sonucu elde edilen siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, alt,

tist olmak iizere tanimlayici istatistik metotlar ile kategorik degiskenlerin istatistiksel
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analizinde Chi-Square (Ki-kare) testi kullanilmis, degiskenlerin iliskisi frekans ve
yizde degerleri ile incelenmistir. Normallik varsayimini saglayan Olgiimlerin
analizinde parametrik yontemler kullanilmigs olup, iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test; iic ve daha fazla bagimsiz grup
kargilastirmasinda ise One-way Anova kullanilmigtir. Parametrik test kosullarmin
saglanamadig1 durumlarda ise bagimsiz iki grup karsilastirmasi igcin Mann-Whitney-
U test, iic ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirmasi i¢in “Kruskal-Wallis Varyans
Analizi” ile ¢oklu karsilagtirmalar (Post-hoc) i¢in “Bonferroni Diizeltmeli Mann-
Whitney U” testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler arasindaki
iliskiler “Spearman Korelasyon Analizi” ile incelenmistir. Istatistiksel analizlerde

istatistiksel onemlilik seviyesi olarak p<0.05 ve p<0.001 degerleri kabul edilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Bireylere iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Bu aragtirma 18 erkek (%6.1) ve 279 kadmn (%93.9) olmak iizere toplam 297
yetiskin birey tlizerinde yiriitiilmiistiir. Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore
yas ortalamalar1 Tablo 6.1.1°de verilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi 23.72+4.24 yil
iken, kadinlarm yas ortalamasi ise 21.74+3.66 yildir.

Katilimcilarin yazili beyanlarina gore verdikleri antropometrik Ol¢timlerin
ortalama ve standart sapma (X+SS), alt ve iist degerleri Tablo 6.1.1°de verilmistir.
Viicut agirligi ortalamasi erkeklerde 80.81+£9.16 kg, kadmlarda 58.13+10 kg; boy
uzunlugu ortalamasi erkeklerde 177.334+5.39 cm, kadinlarda 164.28+5.74 cm’dir.
Beden kiitle indeksi ortalamasi ise erkeklerde 25.68+2.48 kg/m’ iken, kadinlarda
21.55+3.63 kg/m?’dir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.001).

Tablo 6.1.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Yas ve Antropometrik Olciimlerinin Ortalama
(X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Erkek Kadin MWU p
(n=18) (n=279)
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Yas (yil) 23.72+4.24 18-32 21.7443.66 18-41
Viicut Agirhg (kg) 80.8149.16  (67-102) 58.13+10 (41-102)
Boy Uzunlugu (cm) 177.33+5.39  (167-185)  164.28+5.74  (152-180)
BKi (kg/m?) 25.6842.48 (20.68-30.46) 21.55+3.63 (15.57-37.17) -5.176 0.000%
MWUMann-Whitney-U
#%p<0.001

BKI: Beden Kiitle indeksi

Bireylerin BKI smifina gére dagilimi Tablo 6.1.2°de sunulmustur.
Katilimcilarin %14.8°1 zayif, %70.4’1 normal, %14.8°1 hafif sisman/obez grubunda
yer almaktadir. Erkeklerin %44.4’ti (n=8), kadmlarn %12.9’u (n=36) hafif

sisman/obez grubundan yer almaktadir.
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Tablo 6.1.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Beden Kiitle indeksi Simfi Dagilim (%)

] Erkek Kadin Toplam
BKI Simifi (n=18) (n=279) (n=297)
n % n % n %
Zayif - - 44 15.8 44 14.8
Normal Agirlik 10 55.6 199 71.3 209 70.4
Hafif Sisman/Obez 8 44.4 36 12.9 44 14.8

BKI: Beden Kiitle Indeksi
6.2. Bireylerin Egitim Durumuna fliskin Bilgiler

Tablo 6.2°de bireylerin egitime iliskin 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi
gosterilmistir. Arastirmaya katilan tiniversite Ogrencilerinin sinif diizeyine gore
karsilastirilmast  yapildiginda en yogun katilimi (%35.4) l.siuf Ogrencileri
olustururken, en az katilim gdosteren grubu (%9.4) ise lisansiistii 6grencileri
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin dagilimi bolge bazinda incelendiginde
ise en ¢ok katilim1 I¢ Anadolu Bélgesi (%36.7) olustururken, en az katilimi (%4.7) ise

Karadeniz Bolgesi olusturmaktadir.

Tablo 6.2. Bireylerin Egitim Durumunun Cinsiyete Gore Dagilim (%)

_ Erkek Kadin Toplam

Egitime Iliskin Bilgiler (n=18) (n=279) (n=297)
n % n % n %

Simif Diizeyi
1. Simif 5 27.8 100 35.8 105 354
2. Smif 4 222 53 19 57 19.2
3. Siuf 2 11.1 65 233 67 22.6
4. Simf 5 27.8 35 12.5 40 13.5
Lisansiistii 2 11.1 26 9.3 28 9.4
Egitim Gordiikleri Bolge
Akdeniz Bolgesi 2 11.1 24 8.6 26 8.8
Dogu Anadolu Bolgesi - - 18 6.5 18 6.1
Ege Bolgesi 1 5.6 20 7.2 21 7.1
Giineydogu Anadolu Bolgesi - - 17 6.1 17 5.7
I¢ Anadolu Bélgesi 8 44.4 101 36.2 109 36.7
Karadeniz Bolgesi 1 5.6 13 4.7 14 4.7
Marmara Bolgesi 6 33.3 86 30.8 92 31
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6.3. Bireylerin Beden Imajina iliskin Bilgiler

Tablo 6.3.1°de bireylerin cinsiyete ve BKI smifina gore beden imaj1 dagilimlar:
verilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin %22.6’s1 mevcut beden siliietini zay1f olarak
belirtirken, erkek katilimcilardan hicbiri mevcut bedeni siliietini zayif olarak
tanimlamamaktadir. ideal beden siliieti se¢imleri incelendiginde erkeklerin %5.6’s1 ve
kadin katilimcilarin %28.3°1 zayif siliietleri ideal beden goriintiisii olarak se¢mistir.
Calismaya katilan kadin katilimcilarin %33.7°si beden imajindan memnunken, erkek
katilimeilarin %11.1°1 beden imajindan memnundur. Erkek katilimcilarmn %350’si
beden imajin1 biraz biiyilk %27.8’1 ¢ok biiyiik %27.8; kadin katilimcilarin %?28.3’i
beden imajin1 biraz biiyiikk %20.8’1 ¢cok biiylik olarak tanimlamaktadir. Calismaya

katilan bireylerin beden imaji1 cinsiyete gére anlamhi fark gostermemektedir (p>0.05).

Bu ¢alismada erkek katilimcilarin %44.4°ii hafif sisman/obez BKI smifinda yer
almaktadir, kendi mevcut beden siliietlerini hafif sisman/obez olarak tanimlamis ve
ideal beden siliieti olarak normal siliietleri se¢gmislerdir. Erkek katilimcilarin beden
imaj1 incelendiginde %77.8’inin kendi viicut goriintiisiinii ideal olarak tanimladiklari
beden siliietinden daha biiylik gérmektedir. Kadin katilimcilarm %71.3’3 normal
agirhiktadir ve %12.9 oraninda hafif sisman/obez kadin katilimc1 bulunmaktadir ancak
kadin katilimcilarin %55.6’sim mevcut beden siliieti olarak normal siliietleri segtigi
goriilmektedir, yaklasik olarak her iki kadin katilimcidan biri (n=137 %49.1) kendi
viicut boyutunu oldugundan biraz biiyiik veya ¢ok biiyiik olarak degerlendirmektedir.

Zayif BKI smifindaki katilimeilarm %65.9°u zayif, %34.1°1 normal; normal
agirhiktaki katilimeilarin %16.3°1 zayif, %15.3’1 hafif sisman/obez mevcut beden
siliieti olarak segmistir. Hafif sisman/obez katilimcilarin %4.5’1 mevcut beden siliietini
normal olarak segerken, %95.5°1 hafif sisman/obez olarak tanimlamaktadir, gruplar
arasmda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001). ideal viicut goriintiisii
secimine bakildiginda zayif katilimecilarin %20.5°1 zayif siliieti, %79.5’1 normal
silieti; normal agirliktaki katilimeilarin %31.6’s1 zayif siltieti, %65.6’s1 normal siliieti,
%2.9’u hafif sisman/obez siliieti; hafif sisman/obez katilimcilarin %11.4’si zayif
siliieti, %18.2’si hafif sisman/obez siliieti ideal viicut goriintiisii olarak tanimlamustir,

gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark vardir (p<0.001). Hafif sisman veya
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obez katilimcilarin %81.8’1, normal agirliktaki katilimcilarm ise %12.9’u viicut
goriintiisiinii ¢ok bliyilik goriirken, zayif katilimcilardan 2 kisi viicut goriintiisiinii biraz
biiyiik olarak goérmektedir. BKI smifina gore katilimcilarin beden imaji anlaml

farkliliga sahiptir (p<0.001).

38



Tablo 6.3.1. Bireylerin Beden Imajinin Cinsiyet ve BKI Simifina Gore Dagilimi (%)

Cinsiyet BKI Simifi
5 Hafif Sisman/ 5
Erkek Kadin X Zayf Normal Toplam X
Obez
(n=18) (n=279) p (n=44) (n=209) (n=44) (n=297) p
n % n % n %o n %o n %o n %o
Viicut Goriintiisii (Mevcut)
Zayif - - 63  22.6 - 29 659 34 16.3 - - 63 212 191.032
Normal 5 278 155 55.6 - 15 341 143 684 2 4.5 160 539  0.000%*
Hafif Sisman/Obez 13 722 61 21.9 - - 32 15.3 42 95.5 74 249
Viicut Goriintiisii (Ideal)
Zayif 1 5.6 79 283 - 9 205 66 31.6 5 11.4 80 269 27.906
Normal 12 66.7 191 685 - 35 795 137  65.6 31 70.5 203 684  0.000%*
Hafif Sisman/Obez 5 278 9 32 - - 6 2.9 8 18.2 14 4.7
Beden Memnuniyetsizligi
(Fark)
Cok Kiigiik 2 11.1 48 172 6.113 28 63.6 20 9.6 2 4.5 50 16.8 195.194
Memnun 2 111 94 337 0.106 14 31.8 81 38.8 1 2.3 96 323  0.000%*
Biraz Biiyiik 9 50 79 283 2 4.5 81 38.8 5 11.4 88  29.6
Cok Biiyiik 5 278 58 208 - - 27 12.9 36 81.8 63 212

X?Ki-kare bagimsizlik testi, *p<0.05
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6.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Sosyal Medya Kullamm Sikhgma Iliskin
Bilgiler

Tablo 6.4’te bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite ve sosyal medya
kullanim sikligina iliskin dagilimlar1 verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %45.1°1
haftada 1-3 saat ve %48.5’1 haftada 1-3 giin fiziksel aktivite yapmaktadir. Kadin
katilimcilarin fiziksel aktivite yapmama orani (%32.6), erkek katilimcilara goére
(%22.2) daha yiiksektir. Fiziksel aktivite aliskanliklar1 cinsiyete gére anlamh fark
gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore sosyal medya kullanim durumu dagilimi Tablo 6.4°te
sunulmustur. Katilimcilarin %49.5°1 giinde 3 saat ve daha az, [E: %66.7 (n=12); K:
%48.4 (n=135)]; %50.5’1 ise 4 saat ve daha fazla [E: %33.3 (n=6); K: %51.6 (n=144)]
sosyal medya platformlarini kullanmaktadir. Kadinlarm erkeklere gore sosyal medya

kullanim1 daha fazladir, ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 6.4’te bireylerin BKI smifina gore fiziksel aktivite ve sosyal medya
kullanim sikligina iliskin dagilimlar1 verilmistir. Zayif katilimcilarin %52.3°1 fiziksel
aktivite yapmazken, normal agirliga sahip olanlarin %46.9’u ve hafif sisman veya obez
olanlarm 9%52.3’ti 1-3 saat fiziksel aktivite yapmaktadir. Normal agirliga sahip
katilimeilarin %50.2°s1 ve hafif sisman/obez katilimcilarin 9%54.5°1 haftada 1-3 giin
fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir. Bireylerin BKI sinifina gore fiziksel aktivite
aliskanliklar istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<<0.05). Sosyal medya
kullantm1 BKI smifina gore incelendiginde zayif katilimcilarin %47.7°si, normal
katilimcilarin %48.3°1, hafif sisman/obez katilimcilarin %56.8°1 3 saat ve daha az
sosyal medya kullanmaktadir, BKI degerine gére sosyal medya kullanimi anlamli

farkliliga sahip degildir (p>0.05).

Tablo 6.4’te bireylerin beden imaj1 memnuniyetsizlik diizeyine gore fiziksel
aktivite ve sosyal medya kullanim sikligmin dagilimlar1 verilmistir. Beden imajin1 ¢ok
kiiciik gorenlerin %46°s1 ve memnun olanlarin %36.5°1 fiziksel aktivite yapmazken,
biraz biiylik gorenlerin %22.7°si ve cok biiyiikk gorenlerin %27’si fiziksel aktivite

yapmamaktadir. Bireylerin beden imaji memnuniyetsizlik diizeyine gore fiziksel
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aktivite siiresi (saat/giin) gruplar arasinda anlamli fark gostermektedir (p<0.05). Beden
imajimni1 c¢ok biiylik (%25.4) ve memnun (%25) olarak goren katilimcilarin yaklagik
olarak 4’1, ¢ok kiigiik géren katilimcilarin %41 4-7 giin fiziksel aktivite yapmaktadir.
Bireylerin beden imaj1 algisina gore fiziksel aktivite siiresi (giin/hafta) gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark vardir (p<0.05). Beden imaji memnuniyetsizlik
diizeyine gore sosyal medya kullanimi dagilimi incelendiginde, ¢ok kiigiik gérenlerin
%352’st memnun olanlarin %45.8’1 biraz biiyiik olanlarin %55.7°s1, c¢ok biiyiik
olanlarin %44.4°i 3 saat ve daha az, cok kiigiik gorenlerin %48’1 memnun olanlarin
%354.2’s1 biraz biiyiik olanlarin %44.3°1, ¢ok bliylik olanlarin %55.6’s1 4 saat ve daha
fazla sosyal medya kullanmaktadir. Bireylerin beden imaji memnuniyetsizligine gore

sosyal medya kullanim1 anlaml1 farkliliga sahip degildir (p>0.05).
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Tablo 6.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Sosyal Medya Kullamim Sikliginin Cinsiyet, BKI Simifi ve Beden imajina Gére Dagilim (%)

Cinsiyet BKi Simifi Beden imaji Memnuniyetsizlik Diizeyi
Erkek Kadin  X* Zayif  Normal e 2 Gok Memnun Biraz Gok Toplam )'Q
Obez Kiiciik Biiyiik Biiyiik
(n=18) n=279) p (n=44) (n=209) (n=44) P (n=50) (n=96) (n=88) (n=63) (n=297) p
n % n % n % n % n % n % n % mn % n % n %
FA (saat/giin)
Hig 4 222 91 326 1.038 23 523 62 297 10 2277 10742 23 46 35 365 20 227 17 27 95 32 15.582
1-3 saat 10 55.6 124 444 0.595 13 29.5 98 469 23 523 0.030% 22 44 36 375 49 557 27 429 134 451 0.016*
4 saat 4 222 64 229 8 182 49 234 11 25 5 10 25 26 19 21.6 19 302 68 229
FA (giin/hafta)
Hig 4 222 91 326 2506 23 523 62 297 10 227  10.586 23 46 35 365 20 227 17 27 95 32 19.392
1-3 giin 8 444 136 48.7 0.286 15 34.1 105 50.2 24 545  0.032* 25 50 37 385 52 59.1 30 47.6 144 48.5 0.004*
4-7 giin 6 333 52 18.6 6 13.6 42 20.1 10 22.7 2 4 24 25 16 182 16 254 58 19.5
SM (saat/giin)
<3 sa 12 66.7 135 484 2260 21 47.7 101 483 25 56.8 1.113 26 52 44 458 49 557 28 444 147 49.5 2.163
>4 saat 6 333 144 51.6 0.133 23 523 108 51.7 19 43.2 0573 24 48 52 542 39 443 35 556 150 50.5 0.452
SM (giin/hafta)
Hig 2 111 3 1.1 3 68 - - 2 4.5 4 8 - - 1 1.1 - - 5 1.7
1-3 giin 2 11.1 6 2.2 - - - 4 19 4 9.1 - - - 2 21 2 23 4 63 10 34 -
4-6 giin - - 12 43 - - - 10 438 4.5 - 1 2 2 21 7 8 32 12 4 -
Her giin 14 77.8 258 92.5 41 932 195 933 36 81.8 45 90 92 958 78 88.6 57 90.5 272 91.6

X?Ki-kare bagimsizlik testi

*#p<0.05, FA= Fiziksel Aktivite, SM= Sosyal Medya Kullanim1
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6.5. Bireylerin Cevresinde Hafif Sisman/Obez Birey Bulunma Durumuna Iliskin

Bilgileri

Tablo 6.5.1°de bireylerin ¢evresinde hafif sisman/obez bulunma durumuna
iliskin dagilim verilmistir. Bireylerin %78.8’inin ¢evresinde hafif gisman/obez en az
bir birey bulunmaktadir, %36.7’sinin 1.dereceden, %20.2’sinin ise 2.dereceden

akrabasinda hafif sigsman veya obez birey bulunmaktadir.

Tablo 6.5.1. Bireylerin Cevresinde Hafif Sisman/Obez Birey Bulunma Durumunun
Dagilim (%)

Toplam (n=297)

n Yo
Cevresinde Hafif Sisman/Obez Birey Bulunma Var 234 78.8
Yok 63 21.2
Akrabalik Derecesine Gore (1.Derece) Var 109 36.7
Yok 188 63.3
Akrabalik Derecesine Gore (2.Derece) Var 60 20.2
Yok 237 79.8
Arkadas Var 23 92.3
Yok 274 7.7

Tablo 6.5.2°te bireylerin BKI sinifina gore cevresinde hafif sisman/obez
bulunma durumuna iliskin dagilim verilmistir. Zayif olanlarin %75’ inin, normal
agirlikta olanlarin %79.4’linlin hafif sisman/obez olanlarm %79.5’inin g¢evresinde
hafif sigman/obez birey bulunmaktadir. Cevresinde hafif sisman/obez birey bulunan
katilimeilarin (n=234); %46.6’sinin (n=109) 1.dereceden yakini obezdir. 1.dereceden
yakini hafif sigman/obez olan katilimecilarin %33’liniin, akrabalik derecesine gore
2.dereceden de obez yakini bulunmaktadir (n=36). Katilimcilarin %92.2’sinin
cevresinde hafif sisman/obez arkadasi bulunmamaktadir. Bireylerin BKI sinifina gére
cevresinde hafif sisman/obez bulunma durumu istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.5.2. Bireylerin BKI Simifina Gore Cevresinde Hafif Sisman/Obez Birey Bulunma Durumunun Dagilimi (%)

Zayf Normal Hafif Sisman/Obez Toplam

(n=44) (n=209) (n=44) (n=297) X?

n %0 n %0 n %0 n %0 p
Yakin ¢evrede hafif sigman obez birey bulunma Var 33 75 166 794 35 79.5 234 78.8 0.444
Yok 11 25 43 20.6 9 20.5 63 212 0.801
Akrabalik Derecesine Gore (1. Derece) Var 16 485 76 458 17 48.6 109 46.6 0.146
Yok 17 515 90 542 18 51.4 125 534  0.929
*Akrabalik Derecesine Gore (2.Derece) Var 5 313 23 30.3 8 47.1 36 33 1.799
Yok 11 68.8 53  69.7 9 52.9 73 67 0.407

X?Ki-kare bagimsizlik testi,

*1. Dereceden hafif sigman/obez yakini olan katilimcilar dahil edilmistir.
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6.6. Bireylerin Besin Secimlerine iliskin Bilgiler

Tablo 6.6’da bireylerin BKi smifina gore besin se¢iminde etkili olan faktorlerin
dagilimi verilmistir. Katilimcilarin besin se¢iminde etkili olan faktorler Oncelik
sirasina gore incelendiginde ilk sirada lezzetli olmasi (%43.8) ikinci sirada saglikli
olmast (%32) ve en son sirada ekonomik olmasi (%4.4) gelmektedir. Normal
agirhiktaki (%46.4), hafif sisman veya obez bireyler (%47.7) i¢in en 6nemli faktor
lezzetli olmasiyken, zayif bireyler (%50) igin saglikli olmasidir. Bireylerin BKI
smifina gore besin se¢imi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 6.6. Bireylerin BKIi Sinifina Gore Besin Secimi Durumunun Dagilim (%)

Zayf Normal Hafif Sisman Toplam
Besin Secimi (")nceligi (n=44) (n=209) (n=44) (n=297)
n %o n %0 n %o n %o
Lezzetli 12 273 97 464 21 47.7 130 438
Kolay ulasilabilir 5 114 34 163 6 13.6 45 15.2
Ekonomik Olmasi 2 4.5 7 33 4 9.1 13 4.4
Saglikli olmast 22 50 62 29.7 11 25.0 95 32
Diger 3 6.8 9 43 2 4.5 14 4.7

6.7. Bireylerin OBYT, KFO, BBO ve YEDO Puanlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarm OBYT toplam 6lgek puani 15-102, KFO 1.5-5, BBO 11-50,
YEDO KE, YE, BE, KE alt faktorleri 0-6, YEDO toplam puani1 0-5.72 arasinda
degismektedir. Olceklerin ortalama puanlart OBYT icin 63.52+14.28, KFO icin
3.8540.60, BBO i¢in 40.24+8.19, YEDO KE icin 2.2+1.67, YEDO YE icin 1.3+1.35,
YEDO BE i¢in 2.21£1.52, YEDO KiE i¢in 1.89+1.53, YEDO toplam i¢in 1.9+1.39 dir
(Tablo 6.7).
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Tablo 6.7. Bireylerin OBYT, KFO, BBO ve YEDO Puanlarimin Ortalama (X), Standart
Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

XSS (Alt-Ust)
OBYT 63.52+14.28 (15-102)
KFO 3.85+0.60 (1.5-5)
BBO 40.24+8.19 (11-50)
YEDO KE 2.2+1.67 (0-6)
YEDO YE 1.3£1.35 (0-6)
YEDO BE 2.21£1.52 (0-6)
YEDO KiE 1.89+1.53 (0-6)
YEDO Toplam 1.9+1.39 (0-5.72)

OBYT: Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi, KFO: Kilofobi Olcegi, BBO: Bedeni Begenme Olgegi, YEDO:
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, KE: Kisitlama Alt Faktorii, YE: Yeme Endise Alt Faktérii, BE: Beden
Sekli Alt Faktorii, KiE: Kilo Endise Alt Faktorii

6.7.1. Bireylerin cinsiyeti ile 6lcek puanlarina iliskin bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore Olgeklerin ve alt boyutlarinin
ortalama puan farklar1 Tablo 6.7.1°de incelenmistir. Kadinlarin OBYT 6l¢egi ortalama
puanm (63.95£14.14), erkeklere gore (56.89+15.2) daha yiiksektir ancak bu fark
istatistiksel yonden anlamli degildir (p>0.05). Erkek katilimcilarin KFO ortalama
puami (3.77+0.78) kadinlarin ortalama puanlarmna (3.86+0.58) gore daha diisiiktiir
ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Kadnlarm BBO puani
(40.51+8.04) erkeklere gore (36.06+9.59) daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan
anlamhdir (p<0.05). YEDO YE alt faktorii hari¢ tiim alt faktorlerin ve erkek
katilimcilarin toplam 6lgek ortalama puani (2.53+1.33), kadin katilimcilarin toplam
Olgek ortalama puanina (1.86%1.39) gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p<0.05).
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Tablo 6.7.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Olcek Puanlarinin Ortalama (X), Standart Sapma
(SS), Alt ve Ust Degerleri

Erkek Kadin
(n=18) (n=279) MWU
4SS 4SS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
56.89+15.2 63.95+14.14 1.876
OBYT (21-77) (15-102) 0.072
i} 3.7740.78 3.86+0.58 2.427
KFO (1.86-5) (1.5-5) 0.812
BBO 36.0649.59 40.5148.04 1773
(18-50) (11-50) 0.036*
. 3.041.7 2.13+1.66 1.617
YEDO KE (0-6) (0-6) 0.011
. 1.53+1.55 1.28+1.33 2327
YEDO YE (0-4.8) (0-6) 0.600
; 2.83+1.44 2.16+1.52 1.801
YEDO BE (0.75-6) (0-6) 0.044%
L 2.5741.43 1.84+1.52 1741
YEDO KIE (0.4-6) (0-6) 0.029%
i} 2.53+1.33 1.8621.39 1726
YEDO Toplam (0.54-5.7) (0-5.72) 0.026%

MWU Mann-Whitney U testi

*p<0.05

OBYT: Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi, KFO: Kilofobi Olgegi, BBO: Bedeni Begenme Olcegi, YEDO:
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, KE: Kisitlama Alt Faktorii, YE: Yeme Endise Alt Faktorii, BE: Beden
Sekli Alt Faktorii, KIE: Kilo Endise Alt Faktorii

6.7.2. Bireylerin BKI sinifi ile 6lcek puanlarina iliskin bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin BKI sinifina gére dlgeklerin ve alt boyutlarmin
ortalama puan farkliliklar1 Tablo 6.7.2°de incelenmistir. OBYT ortalama puanlari
zay1f katilimeilar i¢in 68.3£15.05, normal agirliktaki katilimcilar i¢in 62.97+13.63 ve
hafif sisman/obez katilimcilar i¢in 61.36+£15.81°dir ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamli degildir (p>0.05). KFO ortalama puanlari, sirastyla zayif,
normal ve hafif sigman/obez katilimcilar icin smrasiyla 3.73+0.7, 3.88+0.54 ve
3.82+0.72’dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli degildir (p>0.05).
BBO ortalama puani en yiiksek normal BKI smifindadir (41.7+7.41), ardindan zay1f
grup (41.07+6.65) gelirken en diisiik ortalama puani ise hafif sisman/obez (32.5+8.94)
grup olusturmaktadir istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001). YEDO
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toplam puan ortalamalar1 zayif katilimcilar icin 0.99+0.89, normal agirliktaki
katilimeilar icin 1.79+1.31 ve hafif sisman/obez katilimcilar igin 3.3+1.14 tiir gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001).

Tablo 6.7.2. Bireylerin BKi Simfina Gére Olcek Puanlarimin Ortalama (X), Standart
Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Zayf Normal Hafif sisman/ .
(n=44) (n=209) Obez KW/F ikili
_ _ (1_1=44) p Fark
XSS XSS XSS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
OBYT 68.3%15.05  62.97+13.63  61.36x15.81  74.064
(42-94) (15-102) (27-90) 0.069"
KFO 3.73+0.7 3.88+0.54 3.82+0.72 1.275
(1.5-4.93) (1.86-5) (1.86-5) 0.529
BBO 41.07+6.65 41.747.41 32.5+8.94 40.436 (b, ¢)
(28-50) (13-50) (11-50) 0.000%*
YEDO KE 1+1.37 2.18+1.58 3.48+1.49 50.992 (a,b,c)
(0-5) (0-6) (0-6) 0.0007*
YEDO YE 0.53+0.67 1.22+1.3 2.43+1.39 48339  (a,b,c)
(0-3) (0-6) (0.2-5.6) 0.000%*
YEDO BE 1.25+0.98 2.05+1.39 3.89+1.29 65.830  (a,b,¢)
(0-4.88) (0-6) (0.75-6) 0.000%*
YEDO KiE 1.19+1.03 1.72+1.44 3.39+1.38 50.078 (b, ¢)
(0-4.4) (0-6) (0.4-6) 0.000%*
YEDO Toplam  0.99+0.89 1.79+1.31 3.3+1.14 63912  (a,b,¢)
(0.05-4.27) (0-5.51) (0.54-5.72)  0.000%**

FOne-Way Anova testi

KWKruskal-Wallis testi

*p<0.05

*¥p>0.001

BKI siifina gore; a: Zayif-Normal farki, b: Zayif- Hafif Sisman/Obez farki, c: Normal- Hafif Sisman/Obez Farki
OBYT: Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi, KFO: Kilofobi Olgegi, BBO: Bedeni Begenme Olcegi, YEDO:
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi, KE: Kisitlama Alt Faktorii, YE: Yeme Endise Alt Faktorii, BE: Beden
Sekli Alt Faktorii, KIE: Kilo Endise Alt Faktorii

6.7.3. Bireylerin beden imaji memnuniyetsizlik diizeyi ile 6lcek puanlarina iliskin

bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin beden imaji memnuniyetsizlik diizeyine gore
Olgeklerin ve alt boyutlarmin ortalama puan farkliliklar1 Tablo 6.7.3’te sunulmustur.

OBYT o6l¢eginin ortalama puanlar1 ¢cok kiiciik, memnun, biraz biiyiik ve ¢ok biiyiik
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gruplar1 igin sirasiyla 65.56+15.72, 62.96+14.61, 63.4£11.62 ve 62.94+16.06 olarak
bulunmustur, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). KFO puan ortalamalarma bakildiginda en diisiik ortalama puan beden
imajindan memnun grupta goriiliirken (3.7620.59); en yiiksek beden imajini ¢ok bityiik
olarak degerlendiren (3.92+0.62) grup olusturmaktadir, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). BBO en diisiik ortalama puani beden
Olciisiinii cok biiylik olarak degerlendiren grup olusturmaktadir (34+9.66), ¢ok kiigiik
olarak degerlendiren grup (40.6+£7.97) ikinci swadadir, biraz biiylik olarak
degerlendiren grup (41.14+6.29) bu siray1 takip ederken, puan ortalamasi en yliksek
memnun olan grupta gorilmektedir (43.33+6.55) gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhidir (p<0.05). YEDO 6lgegi alt faktorlerinin ve toplam dlgek ortalama
puanlar1 bedenini ¢ok kii¢iik gorenlerden cok biiylik gorenlere dogru sirasiyla
0.9+0.94, 1.56%+1.37, 2.01+1.21 ve 3.04%1.13’tiir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 6.7.3. Bireylerin Beden imaji Memnuniyetsizlik Diizeyine Gore Olcek Puanlarimin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust

Degerleri
Beden imaji Memnuniyetsizlik Diizeyi
Cok Kiiciik Memnun Biraz Biiyiik Cok Biiyiik
(n=50) (n=96) (n=88) (n=63) KW/F ikili Fark
X+SS X+SS X+SS X+SS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
OBYT 65.56+15.72 62.96+14.61 63.4+11.62 62.94+16.06 0.424F
(36-94) (15-90) (41-93) (21-102) 0.736
KFO 3.88+0.66 3.76+0.59 3.89+0.55 3.92+0.62 6.002
(1.86-4.93) (1.5-5) (1.86-5) (1.93-5) 0.112
BBO 40.6£7.97 43.33+6.55 41.14+6.29 3449.66 44.144 (a,b,0)
(18-50) (23-50) (20-50) (11-50) 0.000%*
YEDO KE 0.9+1.29 1.87+1.65 2.54+1.45 3.25+1.46 67.266 (a,b,c,d, e)
(0-6) (0-5.6) (0-5.6) (0-6) 0.000%*
YEDO YE 0.53+0.77 1.12+1.33 1.26+1.26 2.23+1.36 57.279 (b,c,e D)
(0-4.8) (0-5.4) (0-4.8) (0-6) 0.000%**
YEDO BE 1.09+1 1.79+1.36 2.24+1.31 3.66+1.27 94.227 (a,b,c,e, D)
(0-6) (0-5.63) (0.25-5.75) (1-6) 0.000%**
YEDO KiE 1.09+1.12 1.45£1.49 1.99+1.37 3.04+1.37 64.846 (b,c,d, e D)
(0-6) (0-5.8) (0-5.8) (0.4-6) 0.000%**
YEDO Toplam 0.9+0.94 1.56+1.37 2.01+1.21 3.04+1.13 85.886 (a,b,c,d, e, D)
(0.05-5.7) (0-5.51) (0.19-5.44) (0.8-5.72) 0.000%**

FOne-Way Anova testi , "VKruskal-Wallis testi, **p<0.001, Beden imaji memnuniyetsizlik diizeyine gore; a: ¢ok biiyiik-biraz fazla biiyiik farks, b: ¢ok biiyiik-¢ok kiigiik farki, c: ok biiyiik-memnun farki, d: biraz fazla biiyiik-gok kiigiik farki, e: biraz fazla biiyiik-memnun
farks, f: cok kiigiik-memnun farki, OBYT: Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi, KFO: Kilofobi Olgegi, BBO: Bedeni Begenme Olgegi, YEDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, KE: Kisitlama Alt Faktorii, YE: Yeme Endise Alt Faktorii, BE: Beden Sekli Alt Faktorii,
KIE: Kilo Endise Alt Faktorii
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6.7.4. Bireylerin fiziksel aktivite siiresi ile dlcek puanlarina iliskin bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite siiresine gore Olgeklerin ve alt
boyutlarinin ortalama puan farkliliklar1 Tablo 6.7.4’te incelenmistir. OBYT Slgeginin
ortalama puanlar1 hig, 1-3 saat ve 4 saat ve {istii gruplar1 i¢in ortalama puanlar sirasiyla;
63.72+16.15, 62.72+£14.13 ve 64.82+11.65’tir, gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark yoktur (p>0.05). KFO ortalama puanlar1 fiziksel aktivite yapmayan
katilimcilar i¢in 3.9+0.61, 1-3 saat fiziksel aktivite yapan katilimcilar i¢in 3.86+0.63
ve 4 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yapan katilimcilar i¢in 3.77+0.49 olarak
bulunmustur ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). BBO
ortalama puanlar1 fiziksel aktivite yapmayan katilimcilar i¢in 40.35+8.86, 1-3 saat
fiziksel aktivite yapan katilimcilar icin 40.7+7.59 ve 4 saat ve daha fazla fiziksel
aktivite yapan katilimeilar i¢cin 39.19+8.4 olarak bulunmustur ancak gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). YEDO toplam 6lcek puan
ortalamalar1 fiziksel aktivite yapmayan katilimcilar i¢in 1.45+1.24, 1-3 saat fiziksel
aktivite yapan katilimcilar i¢cin 1.98+1.33 ve 4 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yapan
katilimcilar i¢in 2.36+1.54 olarak bulunmustur, gruplar arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamlidir (p<0.001).

Tablo 6.7.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Siiresine Gore Olcek Puanlarimin Ortalama (X),
Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Fiziksel Aktivite Siiresi

Hic 1-3 saat >4
(n=98) (n=131) (n=68) KW/F  iKili fark
XSS XSS XSS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
OBYT 63.72+16.15 62.72+14.13 64.82+11.65 0.499F
(15-102) (21-94) (42-86) 0.608
KFO 3.940.61 3.86+0.63 3.77+0.49 2.792
(1.86-5) (1.5-5) (2.29-4.71) 0.248
BBO 40.35+8.86 40.7+7.59 39.19+8.4 1.452
(13-50) (11-50) (18-50) 0.484
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Tablo 6.7.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Siiresine Gore Olcek Puanlarimin Ortalama (X),
Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri (Devan)

YEDO KE 1.6£1.67 2.42£1.58 2.6£1.67 21.140 (a, b)
(0-6) (0-6) (0-5.4) 0.000%*
YEDO YE 0.95+1.2 1.35+1.27 1.68+1.57 11.635 (a,b)
(0-6) (0-5.2) (0-5.4) 0.003+*
YEDO BE 1.78+1.38 2.23+1.48 2.75+1.64 15.341 (b)
(0-6) (0.13-5.88) (0.13-6) 0.000%*
YEDO KiE 1.48+1.29 1.93+1.5 2.39+1.72 12.023 (b)
(0-6) (0-6) (0-6) 0.002++
YEDO Toplam 1.45+1.24 1.98+1.33 2.36+1.54 18.220 (a,b)
(0-5.7) (0.08-5.72) (0.08-5.51) 0.000%*

FOne-Way Anova testi
KWKruskal-Wallis testi
*p<0.05,**p<0.001

Fiziksel aktivite siiresine gore; a: Hi¢-1-3 saat farki, b: Hig-4 saat ve daha fazla farki

6.7.5. Bireylerin sosyal medya kullanim siiresi ile olcek puanlarima iliskin

bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyal medya kullanim durumuna 6lgeklerin ve
alt boyutlarinin ortalama puan farkliliklar1 Tablo 6.7.5’te incelenmistir. OBYT
Olceginin ortalama puanlari 3 saat ve daha az sosyal medya kullanan katilimcilar i¢in
62.64+£13.51 iken 4 saat ve daha fazla sosyal medya kullanan katilimcilar icin
64.39+15°tir, ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). KFO
ortalama puanlar1 sosyal medyay1 3 saat ve daha az kullanan grup icin 3.84+0.57 iken
4 saat ve daha fazla kullanan grup icin 3.86+0.63tiir ve istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmamaktadir. Sosyal medyay1 3 saat ve daha az kullanan katilimcilarin BBO
puanlar1 40.84+7.76 dir, 4 saat ve daha fazla kullanan katilimcilarin BBO puanlari
39.66+8.58’dir, ancak gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark yoktur
(p>0.05). YEDO toplam puani sosyal medyay: 3 saat ve daha az kullanan grup icin
1.65+1.29, 4 saat ve daha fazla kullanan grup icin 2.14+1.45’tir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 6.7.5. Bireylerin Sosyal Medya Kullamm Siiresine Gore Ol¢ek Puanlarimin
Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Sosyal Medya Kullamm Siiresi

<3saat >4saat
(n=147) (n=150) MWU/t
XSS XSS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
62.64+13.51 64.39+15 0.279'
OBYT (27-94) (15-102) 0.292
3 3.8440.57 3.8640.63 10871
KFO (15-5) (1.86-5) 0.83
. 40.84+7.76 30.66+8.58 10275
BBO (18-50) (11-50) 0.31
. 1.94:41.58 2.45+1.74 9194
REDO KE (0-6) (0-6) 0.01%
. 141.09 1.59+1.51 8545.5
YEDOXE (0-5.2) (0-6) 0.000%%
. 1.98+1.47 2.43+1.55 9087
YEDO BE (0-6) (0.13-5.88) 0.01%
L 1.68+1.46 2.141.56 9212.5
YEDO KIE (0-6) (0-6) 0.01%
. 1.65+1.29 2.14+1.45 8860
YEDO Toplam (0-5.72) (0.08-5.51) 0.000%%

MWUMann-Whitney U

'iki bagimsiz drneklem t testi
#p<0.001

*p<0.05

6.7.6. Bireylerin cevresinde obez/hafif sisman birey bulunma durumu ile 6l¢cek

puanlarina iliskin bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin ¢evresinde obez bulunma durumuna gore
Olceklerin ve alt boyutlarinin ortalama puan farkliliklar1 Tablo 6.7.6°da incelenmistir.
OBYT, KFO, BBO, YEDO-KE, YEDO-YE, YEDO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Cevresinde hafif
sisman/obez birey bulunan katilimcilarin YEDO-BE puanlari (2.32+1.54) bulunmayan
katilimcilara (1.79+1.38) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).
Cevresinde hafif sisman/obez bulunan katilimcilarin YEDO-KIE puanlar1 (1.99+1.56)
bulunmayan katilimcilara (1.5+1.35) gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 6.7.6. Bireylerin Cevresinde Obez/Hafif Sisman Birey Bulunma Durumuna Gore

Olcek Puanlarimin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Cevrede Hafif Sisman/Obez Bulunma Durumu

Var Yok
(n=234) (n=63) MWU/t p
X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
OBYT 63.31+14.34 1594  64.32+14.15 38-102  -0.497° 0.619
KFO 3.88+0.56 1.86-5 3.77+0.7 1.5-5 6.835  0.375
BBO 40.27+8.3 11-50  40.14+7.85  13-50 7.107  0.662
YEDO KE 2.23+1.69 0-6 2.07+1.64 0-6 7.022  0.563
YEDO YE 1.35+1.38 0-5.6 1.11£1.21 0-6 6.664  0.240
YEDO BE 2.32+1.54 0-6 1.79+1.38 0-5.5 5.873  0.013*
YEDO KE 1.99+1.56 0-6 1.5+1.35 0-4.8 5.988  0.022%

YEDO Toplam  1.97+1.42 0.05-5.72  1.62+1.27 0-5.24 6.259 0.066
MWUMann-Whitney U

Yiki bagimsiz drneklem t testi

*p<0.05

OBYT: Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi, KFO: Kilofobi Olgegi, BBO: Bedeni Begenme Olgegi, YEDO:
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, KE: Kisitlama Alt Faktorii, YE: Yeme Endise Alt Faktorii, BE: Beden
Sekli Alt Faktorii, KIE: Kilo Endise Alt Faktorii

6.7.7. BKi, OBYT, KFO, BBO ve YEDO iliskisine dair bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin OBYT, KFO, BBO ve YEDO 6l¢ekleri puanlar1

arasindaki korelasyon analizi Tablo 6.7.7°de incelenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI degeri ve OBYT, KFO, BBO ve YEDO
Puanlar1 Arasidaki Korelasyon Analizi Tablo 6.7.7°de incelenmistir. YEDO toplam
dlcek puani ve alt dlgek puanlar: ile BKI arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). BKi ve BBO arasinda negatif yonde ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunurken (p<0.001); OBYT ve KFO ile
herhangi bir iliski bulunamamistir (p>0.05). BKi ve YEDO YE ile yas arasinda pozitif

yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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YEDO toplam 6lcek ve alt §lcek puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
acidan anlamli bir iliski vardir (p<0.001). YEDO toplam ve kilo endisesi alt 6lcegi ile
OBYT ve BBO; beden sekli, yeme endisesi ve kisitlama alt dlgekleri ile OBYT ve
BBO 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel acidan anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0.001). BBO ile OBYT &lgek puanlar1 arasinda ise herhangi bir iliski
bulunamamstir (p>0.05). KFO ve OBYT o&lgek puanlar1 arasinda negatif yonde ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.001). Ancak KFO ile diger

Olgekler arasinda ile herhangi bir iligki bulunamamistir (p>0.05)
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Tablo 6.7.7. Bireylerin OBYT, KFO, BBO ve YEDO Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Yas BKI OBYT KFO BBO YEDO KE YEDO YE YEDO BE YEDO KiE

BKI r 0.122

p*  0.035%
OBYT R -0.04 -0.097

p*  0.49 0.096
KFO R -0.11 0.025 -0.489

p*  0.057 0.662 0.000%*
BBO R -0.022 -0.316  0.048 0.062

p*  0.707 0.000%*  0.408 0.289
KE r 007 0.505 -0.174  0.044 -0.339

p*  0.229 0.000%*  0.003**  0.446 0.000%*
YE R 0.116 0.434 -0.156  -0.009  -0.417  0.741

p*  0.046%  0.000%*  0.007** 0.881 0.000%%  0.000%*
BE R 0.077 0.537 -0.176  0.034 -0.530  0.745 0.816

p* 0.188 0.000%*  0.002**  0.561 0.000%*  0.000%* 0.000%*
KiE R 0.067 0.506 -0.158  0.028 -0.512  0.737 0.779 0.903

p*  0.247 0.000%*  0.006**  0.625 0.000%*  0.000%* 0.000%* 0.000%*
YEDO r 0.082 0.554 -0.182  0.033 -0.492  0.885 0.885 0.944 0.934
Toplam p* 0.16 0.000%*  0.002**  0.57 0.000%*  0.000%* 0.000%* 0.000%* 0.000%*

aSpearman’s Korelasyon katsayis1, ** p<0.001, OBYT: Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi, KFO: Kilofobi Olgegi, BBO: Bedeni Begenme Olcegi, YEDO: Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcegi, KE: Kisitlama Alt Faktorii, YE: Yeme Endise Alt Faktorii, BE: Beden Sekli Alt Faktorii, KiE: Kilo Endise Alt Faktorii
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7. TARTISMA
7.1. Bireylere iliskin Tanimlayic1 Bilgilerin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’nin ilk diyetisyenlerinin mezuniyet y1l1 1966 yilidir, kanun hiitkmiinde
diyetisyenlerin tam olarak taninmasi ise 26 Nisan 2011 yilinda 6225 sayili kanun ile
cikan meslek yasasi ile saglanmistir (115). Diyetisyenin gorev taniminin toplum
tarafindan Gziimsenmesi yeni bir meslek olmasi nedeniyle c¢ok hizli olmayip
beraberinde bazi zorluklar1 getirmektedir. Diyetisyenlerin diger disiplinlerle iligkisi ve
calisma alanlar1 hakkinda bilgi akis stireci devam etmektedir, toplumun bazi kesimleri
tarafindan diyetisyenlerin sadece agiwrlik kontrolii konusunda uzman oldugu
diistiniilebilir. “Kilo verme, perhize girme” gibi faaliyetler ataerkil toplumlarda “kadin
ugras1” olarak nitelendirilebilir. Bu gibi 6n yargilar kisileri toplum tarafindan atanan

rollere uygun ve toplumsal soylemleri destekleyen secimlere itebilir.

Bu calismada arastirmaya katilan bireylerin %6.1°1 erkek ve %93.9°u kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi1 21.86+3.72 yildir. Bu bulgu daha 6nce yapilan caligmalar
ile benzerlik gostermektedir. Ornegin 204 Beslenme ve Diyetetik 6grencisi ile yapilan
calismada katilimcilarm  9%10.8’in1  erkek ve %89.2°sini  kadmn katilimcilar
olusturmaktadir, yas ortalamasi ise 21.73+3.47 yildir (116). Bu ¢alismanin en 6nemli
smirliliklarindan birini erkek katilime1r sayisinin diigsiik olmasi olusturmaktadir.
Beslenme ve Diyetetik lisans programu istatistiklerine bakildiginda 6grenci niifusunun
cogunlugunu kadin 6grencilerin olusturdugu goriilmektedir (117,118). Yiiksekogretim
Kurulu verilerine gore 2020-2021 yiiksekdgretim 6grenim diizeyleri ve birimlere gore
lisans ve lisansiistii mezun sayilarini ise %90.84 (n=4163) oraninda kadinlar, %9.16
(n=420) oraninda erkekler olusturmaktadir (119). Bu nedenle erkek katilimcilara
ulasabilmek bir zorluk olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ulkemizde Beslenme ve
Diyetetik 6grencileri ile yapilan diger ¢aliymalarda katilimeilarm ¢ogunlugunu (%86.3
(120), %86 (121)) veya tamamini (122) kadin Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin
olusturdugu goriilebilmektedir ancak az sayida olsa da sadece erkek oOgrencileri

kapsayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (123).
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7.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlere Gore Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada BKI smifi incelendiginde erkeklerin %55.6’s1 normal BKI
smifinda bulunmaktadir ve BKI ortalamasi 25.68+2.48 kg/m*'dir, kadnlarm ise
%71.3’{i normal BKI sinifinda olup BK1I ortalamas1 21.55+3.63 kg/m?’dir (Tablo 6.1.1
ve Tablo 6.1.2). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2019 verilerine gore
19-30 yas aras1 erkeklerin %51.2’si kadinlarin ise %58.4’li normal BKI smifinda yer
almaktadir (124). Katilimeilarin tamami incelendiginde %70.4’iiniin normal agirlikta
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan baska bir calismada Beslenme ve
Diyetetik 6grencilerinin %68.4’iiniin normal BKI araliginda oldugu goriilmektedir

(125).
7.3. Bireylerin Beden imajina Gore Degerlendirilmesi

Toplum genelinde erkekler genellikle kasli bir viicudu kadinlar ise ince bir
goriiniim idealini igsellestirir (126). Bu c¢alismada erkek katilimcilarin %88.9’unun
kadin katilimeilarin ise %66.3’ilinlin beden imajma iliskin memnuniyetsizligi oldugu
goriilmektedir, cinsiyete gore beden imaji memnuniyetsizligi arasinda herhangi bir
fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6.3.1). Akdeniz’de geng ve orta yetigkin niifusu
(n=1081) 1ile gerceklestirilen bir caliymada kadin katilimcilarm (%81) erkek
katilimcilara (%67.1) gére daha fazla memnuniyetsizlik yasadigi bildirilmistir (127).

Bu calismada BKI sinifina gore bakildiginda boy uzunluguna gére ideal
agirlikta olan katilimeilarm %38.8°1 beden imajindan memnundur ve %38.8’1 beden
imajim1 biraz biiylik, %12.9’u ¢ok biiyiik olarak nitelendirmektedir (Tablo 6.3.1).
Katilimeilarm BKI sinifina gore beden imaji memnuniyetsizligi istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (p<0.05) (Tablo 6.3.1). Bu calismayla benzer sekilde
franli 500 kadm katilimci ile gerceklestirilen bir calismada, BKI sinifina gére beden
imaj1 algisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, normal
agrrhikta olan katilimeilarin %54’iniin beden imajindan memnun olmadigi, ideal
beden siliieti ve mevcut beden siliieti karsilastirmasinda katilimcilarin ince ideali
tercih etme egiliminde oldugu bildirilmistir (p<0.001) (111). Universite dgrencileri
arasinda daha ince olma trendinin yiiksek oldugu bildirilmistir, 6rnegin 308 dgrenci

izerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %57.5°1 (n=177) daha ince bir bedene

58



sahip olmak istediklerini bildirmislerdir (128). Bu g¢alismada zayif katilimcilarin
%31.8’1, normal katilimcilarm %38.8’1, hafif sisman/obez katilimcilarin ise
%2.3’iiniin beden imajmdan memnun oldugu gériilmektedir (Tablo 6.3.1). iran’da
yapilan ¢alismanin sonuglarinda ise zayif katilimcilarin %44'tiniin, normal agirliktaki
katilimeilarin %45.4'iniin, hafif sisman katilimecilarin %4.1'inin ve obez katilimcilarin
%1.6'st mevcut beden imajindan memnun oldugu, diisiik ve normal agirliktaki
katilimcilarin beden imajindan en fazla memnuniyet oranina sahip oldugu
bildirilmistir (111). Bu ¢alismada da zayif ve normal agirliktaki katilimcilarin beden

imaj1 memnuniyeti hafif sisman/obez katilimcilara gore yiiksektir (Tablo 6.3.1).

7.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Sosyal Medya Kullanim Ahskanhklarina

Gore Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin %32’sinin fiziksel aktivite yapmadigi, %45.1°inin
haftada 1-3 saat ve %22.9’unun 4 saat ve iistii; %48.5’inin haftada 1- giin, %19.5’inin
haftada 4-7 giin fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir (Tablo 6.4). Farkli boliimlerden
1105 tniversite 0grencisi ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %47.1°inin hi¢ spor
yapmadigi, %7.5’inin ise haftanin en az 3 giinii spor yaptigi, bolim bazinda
incelendiginde ise Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin %30 unun, diger boliimlerden
Ogrencilerin ise %51’inin diizenli spor yaptigi bildirilmistir (129). Beslenme ve
Diyetetik Ogrencileri ile yapilan baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %67.8’inin

fiziksel aktivite yapmadigi bildirilmistir (130).

Fiziksel aktivite siiresinin (saat/giin, giin/hafta) cinsiyete gore dagilimlari
incelendiginde kadin katilimcilarin %32.6°s1, erkek katilimcilarin %22.2si fiziksel
aktivite yapmamaktadir ve cinsiyete gore anlaml fark bulunamamastir (p>0.05) (Tablo
6.4). Beslenme ve Diyetetik 6grencileri ile gerceklestirilen bir caliymada kadin
ogrencilerin %49.4’linilin, erkek 6grencilerin %26.7’sinin sedanter oldugu ve fiziksel
aktivite diizeyinin Covid-19 pandemisi nedeni ile diisiik olabilecegi bildirilmistir
(131). Covid-19 pandemisi esnasinda Beslenme ve Diyetetik 6grencileri ile yapilan
baska bir calismada, katilimcilarm %74’linlin bu donemde fiziksel aktivite
diizeylerinin azaldigmi bildirmistir. Katilimcilarin %26.9°u haftada 1 kez veya daha

az, %30.7’sinin haftada 2-3 kez, %15.4’linlin haftada 4-5 kez, %26.9’unun haftada 5
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giinden daha fazla fiziksel aktivite yaptigi; katilimcilarin neredeyse yarismnin ise
giinliik 30 dakikadan daha az fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmistir (132). Baska bir
caligmada Covid-19 6ncesi 23.6+7.2 dakika olan orta diizeyde fiziksel aktivite diizeyi
stiresinin, Covid-19 sonras1 12.3+4.7 dakikaya distiigini bildirilmistir (133).
Literatiirle uyumlu olarak fiziksel aktivite aligkanliklar1 Covid-19 pandemi donemi ile
degismis olabilir, ayn1 zamanda erkek katilime1 sayisinin diisiik olmasi cinsiyete gore
fiziksel aktivite farklarmim kesin olarak belirlenememis olmasina katki saglamis

olabilir.

Beden memnuniyetsizlik diizeyine gore fiziksel aktivite siiresi incelendiginde
beden imajini ¢ok kiigiik olarak tanimlayan katilimcilarin %46°s1, memnun olanlarin
%36.5’1, biraz biiylik gorenlerin %22.7’s1, ¢ok biiylik gorenlerin %27’si fiziksel
aktivite yapmamaktadir, beden imajin1 ¢ok biiyiik olarak tanimlayan katilimcilarin
%30.2’s1 4 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yaparken cok kiigiik olarak algilayan
grubun %10°u 4 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yapmaktadir, beden imajmna gore
fiziksel aktivite siiresi anlamli fark gostermektedir (p<0.05) (Tablo 6.4). Yaslar1 11-18
arasinda degisen Ganal1 370 ergen ile yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite ve beden
imaj1 algist herhangi bir iliski olmadig1 bildirilmistir (134). Bu c¢alismada beden
imajmni biraz biiylik veya ¢ok biiylik olarak tanimlayan katilimcilarin daha fazla
fiziksel aktivite yapiyor olmasi kismen beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.
Mevcut beden siliietini, ideal beden siliietinden daha biiyiik olarak géren katilimcilarin
hali hazirda bir memnuniyetsizlik yasadigi diistiniildiigiinde, ince ideale ulasabilme

adina fiziksel aktivite yapiyor olmalar1 olagan bir durum olarak nitelendirilebilir.

Bu calismada BKI sinifi ve fiziksel aktivite siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05) (Tablo 6.4). Universite dgrencileri ile gerceklestirilen bir
calismada BKI sinifi ile fiziksel aktivite (az/normal/fazla hareketli) arasinda herhangi
bir iliski olmadig1 bildirilmistir (135). Arslan ve Aydemir (136)’in ¢aligmasinda
fiziksel aktivite diizeyi ve BKI smifi arasinda anlaml bir iliski oldugu ve en diisiik
fiziksel aktivite diizeyinin obez bireylerde oldugunu bildirilmistir (p<0.05). Bu
calismayla benzer sekilde baska bir ¢alismada, fiziksel aktivite siklig1 ile BKI arasinda

anlamli pozitif iliski bildirilmistir, neden olarak ise BKI artigma baglh olarak
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katilmcilarin fiziksel aktiviteye baglamasi gosterilmistir (137). Fiziksel aktivite,
saglikli yasam ve agirlik yonetiminin temel taglarindan biridir. Covid-19 esnasinda
hafif sisman/obez katilimcilar aligkanliklarinin degismesi nedeniyle agirlik kazanimi
yasanmus olabilir. Fiziksel aktivite siiresi ve BKI iliskisi kapsamida katilimcilarin bu
donemde agirlik artis1 yasayip yasamadigi ve hangi amaglar ile fiziksel aktivite
yaptigmin sorgulanmamasi sinirhiliklarimizdan biri  olarak degerlendirilebilir.
Calistigimiz 6rneklem baglaminda Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin agirlik
yonetimi konusunda muhtemel yiiksek farkindalik diizeyi nedeniyle hafif sisman/obez

katilimeilar fiziksel aktivite faaliyetlerini bilhassa arttirmis olabilir.

Bu calismada sosyal medya platformlarinin olduk¢a sik kullanildig:
goriilmektedir. Katilimcilarin neredeyse tamami sosyal medya platformlarini
kullanmaktadir, haftalik kullanim sikhigina bakildiginda katilimcilarin %91.6°s1 her
giin sosyal medya kullanmaktadir (Tablo 6.4). Ulkemizde 343 iiniversite dgrencisi ile
gergeklestirilen bir calismada katilimcilarin sosyal ag kullanma siiresi dagilimi 1
saatten az %48.1, 1-3 saat %24.1, 4 saat ve daha fazla %18.7, 7-9 saat %4.4, 10 saat
ve tizeri %4.7 olarak bildirilmistir (138). Bagka bir c¢alismada ise {iniversite
ogrencilerinin en az 3, en fazla 340 dakika ortalama olarak da 47.41+47.09 dakika
sosyal aglar1 kullandiklar1 bildirilmistir (139). Verilerin en yogun toplandigi zaman
dilimi baglaminda, bir dijital pazarlama ajans1 olan We Are Social Ekim-2021 raporu
incelendiginde, Ekim 2020’de 4.14 milyar olan sosyal medya kullanic1 sayis1 Ekim
2021°de 4.5 milyara yiikselmistir (140). Bulas artis hizinin kontrolii i¢in alinan
Onlemler ve sosyal kisitlamalar kapsaminda 6rneklemimizdeki katilimeilarin pandemi
oncesine kiyasla sosyal medya kullanma aligkanliklarinda artis yasanmis olabilir.
TUIK 2021 verilerine gore son ii¢ ay icinde internet kullanan 16-74 yas aras1 bireylerin
interneti 6zel kullanma amaclarina bakildiginda sosyal medya (Facebook, Twitter,
Instagram, Snapchat vb.) iizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf vb.
icerik paylasma oran1 %73.8’dir (141). Bu calismada erkek katilimecilarin biiytik bir
%66.7’s1 3 saat ve daha az sosyal medya kullanirken, kadin katilimcilarin %51.6°s1 4
saat ve daha fazla sosyal medya kullanmaktadir sosyal medya kullanimi cinsiyete gore
incelendiginde istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
6.4).
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Bu calismada sosyal medya kullannmmm BKI smifina gore dagilimi
incelendiginde istatistiksel yonden herhangi bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo
6.4). Universite dgrencileri ile gerceklestirilen bir calismada 2 saatten daha fazla
sosyal medya kullanan katilimcilarm, 2 saatten daha az sosyal medya kullanan
katilimeilara gére daha diisiik BKI degerine sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<<0.05) (142). Bu ¢alismayla benzer sekilde farkl
sosyal medya tiirlerinde gecirilen zaman ve BKI iligkisini incelemek amaciyla 18-25
yas aras1 135 yetiskin ile gergeklestirilen bir calismada sosyal medya ekran siiresi ve

BKI arasinda herhangi bir iliski olmadig1 bildirilmistir (143).

Bu calismada sosyal medya kullanim siiresi ile beden imaj1 memnuniyetsizlik
diizeyi arasinda herhangi bir iliski bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 6.4). Yagslar1 18 ila
29 arasinda degisen 259 kadm katilimct ile gerceklestirilen bir ¢alismada sosyal
medyada gecirilen zaman ile ince ideali i¢sellestirme arasinda herhangi bir iliski
bulunamamais; gegirilen stireden ziyade takip edilen hesap tiirleri (iinlii hesaplari,
saglik/fitness hesaplari) ile anlamli bir iligki bildirilmistir (144). Benzer sekilde yaslar
18-25 arasinda degisen 186 katilimci (119 kadin 67 erkek) ile yapilan bir ¢alismada
sosyal medyada gecirilen zaman ile beden imaj1 endiseleri arasinda herhangi bir iliski
bulunmadig1 bildirilmistir (145). Calistigimiz 6rneklem baglaminda katilimcilarin
sosyal medya kullanim siiresinin beden imaji memnuniyetsizlik diizeyine etki etmedigi
goriilmektedir. Secilen 6rneklem baglaminda katilimeilarin mesleki ilgileri nedeniyle
halihazirda saglik, fiziksel aktivite ve goriiniim odakli igerikleri takip ettigi veya bu
icerikleri trettigi diisliniilmektedir, bu sebeple sosyal medyada gegirilen zaman

katilimcilar arasinda herhangi bir fark yaratmamis olabilir.
7.5. Bireylerin Cevresinde Obez Bulunma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Bu caligmada yaklasik olarak her 5 katilimcinin 4’ilinlin ¢evresinde obez bir
yakin1 bulunmaktadir (Tablo 6.5.1). BKI smifina gore cevrede obez bulunma durumu
incelendiginde hafif sigmanlarin veya obez katilimcilarin %79.5’inin ¢evresinde obez
bulundugu goriilmektedir (Tablo 6.5.2). Akrabalik derecesine gore 1.dereceden
akrabasinda hafif sisman/obez yakint olan hafif sisman/obez katilimcilarin
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%47.1’1nin, 2.dereceden yakiminda da hafif sisman/obez akrabasi bulunmaktadir.
Yagslar1 18-55 arasinda degisen 240 katilimci ile gergeklestirilen bir ¢aligmada benzer
bir sekilde obez katilimcilarin ailesinde obez bireylerin bulunma orani normal
agirliktaki katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (146). Benzer sekilde
baska bir calismada da hafif sisman ve obez katilimcilarin ailesinde obez birey
varliginin normal agirliktaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu (zayif %17.9, hafif
sisman %35.9, obez %46.2) ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmistir (147). Ailesel obezite varliginin obeziteye etkisinin incelendigi,
20 yas ve tizeri 657 katilimei ile gergeklestirilen bir calismada ailede obez birey varligi
oraninin en yiikksek obez grupta (obez %62.9, hafif sisman %?29.9 ve normal
agirhik/zayif %7.2) oldugu ve gruplar arasindaki farkliligi istatistiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmistir (148). Bu sonuclar ailelerin benzer genetik, cevresel ve sosyal

etkilere maruz kalmasindan kaynaklanmais olabilir.
7.6. Bireylerin Besin Secimine Gore Degerlendirilmesi

Ergenlikten geng yetiskinlige gecis, tipik olarak 18 ila 25 yaslar1 arasinda
gerceklestigi diisliniilen bir doniisim zamanidir. Ebeveyn evinden bagimsiz bir
diizenin kuruldugu, 6zerkligin arttigi, kisinin bireyselliginin ve kimlik gelisiminin
belirlendigi, 6nemli ve yasami degistiren gegisler (liseden liniversiteye gecis, ¢alisma
hayatina atilmak gibi) genellikle bu donemde meydana gelir. Yeme davranisindaki
degisikliklerin (atistirmalarin artmasi, 6giin atlama, meyve ve sebze aliminin azalmasi
gibi) ve agirhik ile ilgili davranis kaliplarmin degismesinin ergenlikten geng
yetiskinlige gecis sirasinda agirlik kazanimina 6nemli katkilar sagladigi gosterilmistir
(149). Aym1 zamanda yeme bozukluklarinin semptomlar1 genellikle ergenlik
doneminin ilk zamanlarmda goriiliirken, {iniversite ¢aglar1 ise yeme bozukluklarinin

baslangicinda ortanca yas ile dogrudan ortiisiir (150).

Bu calismada besin se¢iminde en onemli faktor ilk swrada lezzetli olmasi
gelirken bu siray1 saglikli olmasi takip etmektedir. 2018 yilinda besin se¢im anketi ile
yapilan ¢aligmalarin incelendigi bir meta analizde besin se¢imine etki eden en 6nemli
faktorlerin duyusal cazibe, saglik ve fiyat oldugu bildirilmistir (151). Bu ¢alismada

zayif katilimecilarin %50’sinin besin se¢iminde saglikli olmasina, normal ve hafif
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sisman/obez katilimcilarin %47.7°si ise besin se¢imlerinde lezzetli olmasina dikkat
ettigi goriilmektedir (Tablo 6.6). Diger seceneklerin (ekonomik olmasikolay
ulagilabilirlik) 6n planda olmamasi nedeni verilerin pandemi doneminde toplanmasi

ve 0grencilerin ebeveyn evinde konaklamasi olabilir.
7.7. Bireylerin Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada OBYT puan1 63.52+14.28 KFO puani 3.85+0.6’dr (Tablo 6.7).
OBYT olgegi Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda en yliksek ortalama puan
grubunu 63.0£1.3 puan ile saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir, tim
katilimcilara ait ortalama puan ise 57.4£12.9°dur (104). Yetiskin 583 katilimci ile
gerceklestirilen bir ¢aligmada saglik caliganlarmin (n=72) KFO puam (3.36) diger
meslek gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur.
Ulkemizde bir vakif iiniversitesinde saglk bilimleri fakiiltesinde okuyan
ogrencilerinin kilofobi durumunun karsilastirildigr bir ¢alismada Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin ortalama KFO puam (3.92+0.48) diger saglik
bilimleri béliimleri 6grencilerine gére daha yiliksektir (152). Farkli boliimlerden 305
lisans Ogrencisi ile yapilan bir baska bir calismada, Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinin KFO puani (3.78+0.51) diger 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (153). Kadioglu (154) saglik bilimleri boliimlerinde okuyan 524 lisans
ogrencisi ile gerceklestirdigi calismada KFO puanmi 3.02+0.59 olarak bildirmistir.
Stajyer saglik uzmanlarinin obez kisilere yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla
1130 Beslenme ve Diyetetik 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarin kilofobi
ve obez bireylere yonelik tutumlar1 6l¢iilmiis ve katilimcilarin yalmizca % 1.4'tiniin
olumlu ya da tarafsiz tavra sahip oldugu goriilmiistiir (155). Obeziteye yonelik
tutumlar1 diger kronik hastaliklarla karsilastirmay1 ve profesyonel tedavi ihtiyacinin
kabuliinii degerlendirmek amaciyla 949 katilimci (alt gruplar: genel popiilasyon, obez
bireyler, hemsireler, tip 6grencileri, doktorlar) ile yapilan bir ¢aligmada, kilofobi en
diistik obez bireylerde ve en yiiksek genel popiilasyonda ve tip Ogrencilerinde
bildirilmistir (156). Meksika'da Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin kilofobi
diizeyini degerlendirmek amaciyla yaslar1 18-25 arasinda degisen Ogrencilerle
gerceklestirilen bir caligmada tiim d6grencilerin % 12'sinde obeziteye karsi tarafsiz veya

olumlu (KFO puani < 2.5) tutum gozlenmistir (157).
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Bu ¢alismada BBO ortalama puani tiim katilimcilar igin ortalama 40.24+8.19
olarak bulunmustur (Tablo 6.7). Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda okuyan 175
lisans grencisi ile gerceklestirilen bir calismada katilimcilarin BBO &lgek puanlar1 bu
calismayla benzer sekilde 41.72+7.37 olarak bulunmustur (158). Universite
ogrencileri (n=197) ile gerceklestirilen bir baska ¢alismada ise bu ¢aligsma ile paralel

olarak ortalama BBO puani 40.01£8.67 olarak bulunmustur (159).

Bu ¢alismada YEDO toplam puan ortalamasi 1.9+1.39, alt 6lceklerde ise
kisitlama 2.2+1.67, yeme endise 1.3+1.35, beden sekli 2.21+1.52, kilo endise
1.89+1.53 olarak bulunmustur (Tablo 6.7). Ulkemizde farkli sehir ve boliimlerinden
kadin ve erkek iiniversite dgrencileri ile gergeklestirilen bir calismada YEDO toplam
puan1 1.08£1.06, kisitlama 0.67+1.22, yeme endise 0.65+0.96, beden sekli 1.47+1.31,
kilo endise 1.24+1.21 olarak bildirilmistir (160). Yaslar1 18 ile 25 yas aras1 degisen
1876 iiniversite dgrencisi ile gerceklestirilen baska bir ¢alismada YEDO toplam puani
1.33+£1.14 olarak, alt faktorler puanlar1 ise kisitlama 1.25+1.37, yeme endise

0.77£0.98, beden sekli 1.76 £1.42, kilo endise 1.52+1.35 olarak bildirilmistir (161).
7.7.1. Bireylerin cinsiyete gore dlcek puanlarinin degerlendirilmesi

Bu calismada kadm katilimcilarm OBYT puami erkek katilimcilara gore
istatistiksel agidan anlamli olmasa da daha yiiksektir ve daha olumlu tutumlara sahip
oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 6.7.1). Cetinkaya ve Sert (162) farkli boliim ve
programlardan 2100 6n lisans ve lisans 6grencisi ile gerceklestirdikleri ¢caligmada
kadin (n=1044) o6grenciler (59.94+0.65) ve erkek (n=1056) oOgrencilerin OBYT
puanlar1(59.96+0.61) arasinda anlamli fark olmadigmi bildirmislerdir (p>0.05). Uluoz
(163) beden egitimi ve spor yiiksekokuluna kayitlt 330 6grenci (erkek n=213, kadin
n=117) ile yiriittiigii bir ¢aliymada istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadin
ogrencilerin OBYT puanlarmin (64.20+11.26) erkek 6grencilere gore (62.00+11.88)
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Saglik alaninda uzman, asistan ve 6grenciler ile
gerceklestirilen bir ¢calismada kadin katilimcilarin (71.6+ 14.3) erkek katilimcilara
gore (64.5+ 15.0) istatistiksel olarak anlamli derecede olumlu tutumlara sahip oldugu

bildirilmistir (164). Yaslar1 18-65 arasinda degisen 2380 yetiskin (kadin n=1767) ile
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gerceklestirilen kesitsel bir ¢aligmada kadmnlarin (65.14+15.03) erkeklere gore
(61.10£16.53) daha olumlu tutumlara sahip oldugunu bildirilmistir (p<0.05), bunun
sebebi ise erkek katilimcilarin daha geng ve fiziksel aktivite yapan bir kesim olmasina
ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla empati kurabilme ve toplumsal cazibe yanlilig1
egiliminde olabilecegi gorlisii ile agiklanmistir (165). Bahadiroglu (166) Tip
fakiiltesinde okuyan {iniversite 0grencileri ile gercgeklestirdigi ¢alismada kadinlarin
OBYT puanlarinin (65.52+14.29) erkek ogrencilere gore (60.44+14.44) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir, bunun sebebini ise kadin
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore obez bireylere karsi daha empatik yaklagmasi
olarak aciklamistir. Empati hasta iliskilerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Hasta
durumunu, bakis agisini, duygularini anlama, bu anlayisi iletme ve terapotik bir sekilde
hareketi etmeyi kapsar. Klinik ortamda hasta etkinligi, memnuniyeti ve saghigin
tyilestirilmesi ile yakindan iligkilidir (167). Bu ¢alismada katilimcilarin empati diizeyi
herhangi bir veri toplama araciyla dl¢iilmemistir. Ilerleyen calismalarda katilimcilarin
empati diizeyinin Olgiilmesi cinsiyet farkliliklarinin anlagilabilmesi i¢in fayda

saglayabilir.

Bu ¢alismada KFO puani erkek ve kadin katilimcilar icin orta diizeyde olup,
cinsiyet ve KFO arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 6.7.1). Sporcular (n=279) ile gerceklestirilen bir calismada kadin (n=108)
sporcularin KFO puanmin (3.94+0.72) erkek (n=108) sporculara gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (3.51+0.78) bildirilmistir (168). Usta
(169)’nin ¢alismasinda kadin 6grencilerin KFO puanmin (3.78 + 0.52), erkek
Ogrencilere gore (3.58 + 0.60) istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu calismayla benzer sekilde Kadioglu (154) (erkek n=95, kadin n=429)
cinsiyete gore KFO puanlar1 (erkek KFO skoru: 3.05+0.59, kadin KFO skoru:
3.01£0.59) arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmistir. Karakaya (152) saglik
bilimleri bdliimlerinde okuyan lisans 6grencileri ile gergeklestirdigi ¢aligmada kadin
ogrencilerin (n=281) KFO puani (3.77+0.60) ile erkek dgrencilerin (n=30) KFO puan1
(3.72+0.73) arasinda herhangi bir fark olmadigini bildirmistir. Emiroglu (170) yaslar1
17 ile 19 araliginda degisen 401 lise son smnif 6grencisi (erkek n=185, kadin n=216)
ile gerceklestirdigi calismada kadinlarin (2.81+0.34) ve erkeklerin (2.77+0.31) KFO
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puanlar1 arasinda cinsiyete gore herhangi bir fark gostermedigini bildirmistir. Yaslar1
18-56 arasinda degisen 583 katilimci lizerinde yapilan ¢alismada hem erkek hem de
kadm katilimeilarm KFO puanmi 3.07 olarak bildirilmis, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir (171). Bu caligsmada cinsiyet degiskeninin KFO puanmna etki
etmedigi goriilmektedir. Uygulandigi 6rneklem baglaminda erkek katilimci sayisi
kadin katilimcilara gore dusiiktiir. Cinsiyete gore kilofobi diizeyi farkliliklarinin

belirlenebilmesi i¢cin daha genis 6rnekleme sahip ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bu ¢alismada erkeklerin BBO puanlar1 kadin katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.7.1). Bu ¢alismayla
benzer sekilde Uslu (172) istanbul’da ikamet eden 110 erkek ve 140 kadin yetiskin ile
gerceklestirdigi ¢alismada erkeklerin (40.48+7.13) BBO puanmin kadn katilimcilara
(43.23+6.17) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugunu bildirmistir.
Sporcu ve beden egitimi Ogretmeni 240 katilimci ile gergeklestirilen baska bir
calismada erkeklerin (n=160) BBO puanlar1 (4.37 £0.55) ve kadmlarm (n=80) BBO
arasinda (4.1940.83) herhangi bir fark bildirilmemistir (173). Erkek katilimcilarin
%50’s1 beden imajin1 biraz biiyiik, %27.8’1 ¢cok biiyiik olarak tanimlamaktadir (Tablo
6.3.1). Bu calisgmanm bulgularindan yola ¢ikarak erkek katilimcilarm viicut agirliklar1

nedeni ile beden begenisin diisiik ¢ikmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu ¢aligmada yeme endise alt boyutu disinda YEDO toplam puani ve diger tiim
alt faktdrlerinde cinsiyete gore anlamli fark bulunmustur, erkek katilimeilarin YEDO
puani kadin katilimcilara gore daha yiliksek, yeme bozuklugu gésterme egilimi daha
fazladir (Tablo 6.7.1). Baktwoglu (174) 346 erkek ve 370 kadmn katilimci ile
gerceklestirdigi calismada erkek katilimeilarin (n=346)  (0.85+0.96); kadin
katilimeilara (n=370) gore (1.45+1.21) YEDO alt dlcek ve toplam puanmin
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugunu bildirmistir. Deveci (161)
caligmasinda kadm dgrencilerin (n=1310) toplam YEDO puanlarinmn (ve tiim alt
faktorlerinin) (1.43+1.18) erkek Ogrencilere (n=566) gore anlamli derecede yiiksek
(1.08+1.01) oldugunu bildirmistir. Sener (175) 18-65 yas araligindaki 113 katilimc1
ile gerceklestirdigi calismada erkek katilimeilarin (n=90) kadin katilimcilara (n=113)
gore daha yiiksek YEDO puami aldiklarmi bildirmistir. Keskin (176) iiniversite
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ogrencisi 2088 katilime1 (erkek n=845 21.23+1.91 yil; kadin n=1243 20.59+1.65 y1l)
ile gergeklestirdigi calismada kadmlarin YEDO toplam puaninin (1.20+1.16) ve tiim
alt faktorlerinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugunu
(0.934£0.96) bildirmistir. Karaoglu (177) yaslar1 18-40 arasinda degisen (23.22+3.96
yil) 159 erkek 345 kadm katilimer ile gergeklestirdigi calismasinda kadinlarin YEDO
toplam ortalama puaninin erkek katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmistir. Alic1 (178) 18-65 yas aras1 (30.5+9.0 y1l) 444 katilimci1 ile (erkek n=106,
kadin n=338) gerceklestirdigi ¢alismasinda, kadinlarin YEDO toplam puanmmn (ve
tim alt faktorlerinin) (2.23£1.46) erkek katilimcilara istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek (1.48+1.30) oldugunu bildirmistir. Bu calisma sonucglariin literatiirle
celistigi goriilmektedir. Calisilan 6rneklem baglaminda erkek 6grencilerin %11.1°inin
beden imajindan memnun oldugu goriilmektedir, beden imaj1 memnuniyetsizligi yeme
bozuklugu i¢cin 6nemli risk faktorlerinden biridir. Toplum tarafindan erkeklere ¢izilen
kasli ve fit olma idealinin bu sonuclara katki sagladigini diisiiniilebilir.
Orneklemimizin Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinden olusmas1 da erkek
ogrencilerin agirliklarina daha fazla anlam yiiklemelerine neden olabilir. Bu baglamda
hem toplumun normatif algilarina karsilik gésterme hem de sagliksiz hissetme egilimi
olabilir. Literatiirde cinsiyet baglaminda goriilen farkliliklarin nedenleri kadinlar
ozeline odaklanmis olsa da daha genis drnekleme ve farkli BKI oranlarma sahip

katilimcilarla gerceklestirilecek calismalar faydali olabilir.
7.7.2. Bireylerin BKI’ye gore 6lcek puanlarin degerlendirilmesi

Bu calismada OBYT puanlari ile BKI degerleri arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 goriilmektedir (r=-0.097 p=0.096) (Tablo 6.7.7). Bu ¢alismayla benzer
sekilde Isvec’te genis bir yetiskin rneklemi ile gerceklestirilen calismada OBYT
puanlari ile BKI degerleri arasinda herhangi bir iliski olmadig1 bildirilmistir (r=0.004
p=0.832) (179). Ekiz (180) l.swmif ve 6.swni1f tip dgrencileri ile gerceklestigi calismada
(r=0.020 p=0.799), Cetinkaya ve Sert (162)’in g¢alismasinda (p=0.67) ve Uludz
(163)’lin galigmasinda (r=0.02 p>0.05) BKI degerleri ve OBYT puanlar1 arasinda
herhangi bir iligki olmadig1 bildirilmistir. Dedeli (104) calismasinda BKI degerleri ile
OBYT puanlar1 arasinda pozitif yonde (r=0.56 p<0.01), Bahadiroglu (166) ise negatif
yonde (r=-261 p<0.001) istatistiksel anlaml1 korelasyon oldugunu bildirmistir.
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Bu caligmada hafif sisman/obez katilimcilar en yiiksek, zayif katilimcilar en
diisik OBYT ortalama puanina sahiptir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 6.7.2). Bu caligmayla benzer sekilde, Usta
(169) hemsirelik lisans o6grencileri (n=658) ile Cetinkaya ve Sert (162) lisans
ogrencileri (n=2100) ile gerceklestirdigi ¢calismada BKI ile OBYT puanlar1 arasinda
herhangi bir iliski olmadig: bildirilmistir (p>0.05). Cullin (181)’in ¢alismasinda ise bu
calismayla benzer sekilde, normal agirliktaki katilimcilarin OBYT puaninin hafif
sisman/obez katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir ancak bu fark

istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Agirlik kaynakli ayrimciliga ugramis obez bireyler agirlik kaynakli olumsuz
tutumlar1 benimseme egilimi gosterebilir (182). Bulgularimizin sonuglarina gore
anlaml1 olmasa da BKI degerinin artmasi ile olumlu tutumlarmn azalmasi, kismen
olumsuz tutumlarin i¢sellestirilmesi ile agiklanabilir. Igsellestirilmis agirlik stigmast,
bireyin toplumdaki agirhiga dayali olumsuz kliseleri benimseme, kendini ve baska
bireyleri bu kliseler ile yargilama derecesidir. Bu durum herhangi bir agirliga sahip
olan bireylerde de goriilebilir, birey BKI degerinden bagimsiz bir sekilde stigmay1 ve
ayrimciligr deneyimleyebilir (40). Bu ¢alismada OBYT, hafif sisman veya obez
katilimcilar dahil tiim katilimcilarin obez bireylere iliskin olumsuz tutumlarini
O0lemektedir ancak katilimcinin kendisi ile ilgili bu tutumlara ne derece katildiginin
olclimiinii saglamamaktadir. Bu sebep ile farkli BKi’ye sahip katilimcilar ile bu

tutumlarin ne derece i¢sellestirildigini 6lgen ¢aligmalar faydali olabilir.

Bu calismada KFO puanlari ile BKI degerleri arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 goriilmektedir (r=0.025 p=0.662) (Tablo 6.7.7). Bu ¢calismayla benzer sekilde
Eroglu ve Yavuz Eroglu (183) BKI degerleri ve KFO arasinda herhangi bir iliski
olmadigini bildirmistir (p>0.05, r=-0.018). Cetinkaya ve Sert (162) (p=0.029) ve
Karakaya (152) BKI ve KFO arasinda negatif ve zayif diizeyde (r=-0.111 p=0.049)
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada en
yilksek kilofobi diizeyi normal BKI sinifindaki gruptadir ve BKI ile KFO puani

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 6.7.2). Hayran
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ve arkadaslar1 (153) diisiik agirlikli 6grencilerin KFO puan ortalamalarmin obez
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu ancak viicut yapisina gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigini bildirmistir. Usta (169) ¢aligmasinda obez bireylerin
kilofobi diizeylerinin, normal agirlikta olan katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik oldugunu bildirmistir (p<0.05). Oge (184) calismasinda
en yiiksek kilofobi diizeyinin zayif grupta oldugunu bildirmistir (p<0.05). Bu
calismada uygulandigi drneklem baglaminda BKI degiskeninin KFO puanina etki
etmedigi goriilmektedir. Literatiirde incelediginde bu calismayla benzer bulgular da

bulunmaktadir (p>0.05) (154,170,171,185).

Bu ¢alismada en yiiksek BBO ortalama puani normal agirliga sahip gruba aittir,
normal grubu zayif grup takip ederken, en diisiikk puani ise hafif sisman veya obez
kategorisindeki katilimcilar olusturmaktadir. Sonuclarimiza bakildiginda farklilig:
yaratan grup hafif sigman/obez grubu olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.001) (Tablo 6.7.2). Bebek (186) 20 yas ve iizeri 772 kadin katilimc1
ile gergeklestirdigi ¢alismada BKI siniflandirmasma gére zayif ve normal grupta yer
alan katilimcilarin, hafif sisman ve obez kategorisinde yer alan katihmcilara gore BBO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugunu bildirmistir. Soyler
(187) 162 kadin basketbol sporcusu ile yaptig1 ¢alismada normal BKi smnifinda olan
katilimeilarm BBO puanlarmin, hafif sisman olan sporculara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir. Calisilan orneklem ve incelenen
literatiir baglaminda katilimcilarin beden begenisinde BKi’lerinin énemli bir faktor
oldugu goriilmektedir. Bu durum hafif sisman/obez katilimcilarin beden begenisinde
viicut agwrhigmin 6nemli bir yer tuttugunu dislindiirtmektedir, ince idealin

benimsenmesi bu sonuglara yol agmis olabilir.

Bu ¢alismada YEDO toplam ve alt dlgek puanlart ile BKI degeri arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6.7.7). Benzer
sekilde Karaoglu (177)’nun ¢alismasinda katilimcilarin BKI degeri ile YEDO toplam
puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu bildirilmistir (r = 0.35, p<0.01).
Yas aralig1 13-45 (25+7 y1l) arasinda degisen yeme bozuklugu tanisi almis kismi veya
tam remisyondaki 75 kadm (44 AN, 31 BN) katilimc: ile yapilan ¢alismada BKi ve
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YEDO toplam puanlari ile tiim alt faktorleri arasinda pozitif ve anlamh bir iliski
bildirilmistir (BKi ve YEDO toplam r=0.321; Kr=0.215; YE r= 0.352; BE r=0.344;
KE r= 0.295) (188). Yaslar1 16-45 yaslar1 arasinda (25.9+6.9 yil) degisen 150 kadin
(75 YB, 75 saglikli) ile gerceklestirilen bir calismada, yeme bozuklugu olan grubun
YEDO puanlar1 (2.1%1.6) ile saglikli grubun YEDO puanlari (1.0+0.9) (toplam grupta
1.6+1.4) incelenmis, BKi ve YEDO arasinda (yeme bozuklugu grubu i¢in BKI
korelasyonu r=0.321 p<0.001, saglikli grup i¢in r=0.472 p<0.001) pozitif ve anlaml1
korelasyon oldugu bildirilmistir (189). Yaslar1 18-40 arasinda degisen geng yetiskinler
ile gerceklestirilen bir calismada (242 kadin 96 erkek) tiim alt faktdrler ve YEDO
toplam puan1 ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek korelasyon

oldugu bildirilmistir (r=0.379 p<0.001) (190).

Bu calismada BKI sinifina gore YEDO ortalama puanlar1 incelendiginde
gruplar anlamli fark vardir (p<0.001) (Tablo 6.7.2). Karaoglu (177) nun ¢aligmasinda,
obez katilimcilarm YEDO toplam puanmin diger gruplardaki katilimcilara gore (hafif
sisman/normal ve zayif) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Baktiroglu (174)’nun calismasimda ise BKI smifinin arttign her
kademede (zayif/normal/hafif sisman/obez) YEDO toplam puanlarinin
(1.06£1.26/1.00+1.11/1.47£1.50/2.42+1.63) ve alt faktor puanlarmnin istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir. Glingdr ve arkadaglarinin (191) 20-54 yas
araliginda 155 katilimci (erkek n=32, kadmn n=123) ile yiirittiikleri preoperatif
bariatrik cerrahi hastas1 (BKI >35 kg/m? morbid obez vaka grubu n=40) ve saglikli
yetiskinleri karsilastirdiklar1 (kontrol gruplari obez n=35 hafif sigman n=40 normal
n=40) vaka kontrol calismasinda yiiksek BKI seviyelerinin yiiksek YEDO puanlari ile
anlamli derecede iliskili oldugu bildirilmistir. Bariatrik cerrahi operasyonu i¢in
basvuran ve basvurusu uygun goriilen 48 morbid obez katilimci ile yiiriitiilen bir
calismada BKI degerinin azalmasi ile yeme bozuklugu iyilesmesi arasinda anlamli bir
iliski bildirilmistir (192). Bu sonuglar yiiksek BKI degerlerinin yeme bozuklugu riskini

arttirabilecegini diisiindlirtmektedir.
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7.7.3. Bireylerin beden imaji1 memnuniyetsizlik diizeyine gore dl¢ek puanlarimin

degerlendirilmesi

Bu c¢alismada beden imaji memnuniyetsizlik diizeyi ile OBYT puanlar1
arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6.7.3). Bu g¢alismayla
benzer sekilde Muratdag (193) tip 6grencileri (n=677) ile gergeklestirdigi calismada
katilimeilarm  meveut agrhklarina gére BKI algilama durumu (normalden
az/normal/fazla) ile OBYT puanlar1 arasinda herhangi bir fark olmadigini bildirmistir.
Benzer sekilde Ekiz (180) tip 68rencileri ile gergeklestirdigi calismada katilimcilarin
kendi BKI smifi tahminine gére (zayif/normal/sisman) OBYT puanlar1 arasinda

herhangi bir fark olmadigmni bildirmistir (p>0.05).

Bu ¢alismada BBO en diisiik ortalama puan1 beden imajmi ¢ok biiyiik olarak
degerlendiren grupta, en yliksek ortalama puan beden imajindan memnun olan grupta
goriilmektedir gruplar arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamhidir (p<0.05) (Tablo
6.7.3). Ercan (194) calismasinda bulgularimizla benzer sekilde kendini kilolu
algilayanlarin BBO puanlarmin (35.15+7.13), kendini zay1f (39.66+7.06) ya da normal
(40.38+6.23) algilayanlarin BBO puanlarina gére anlaml diizeyde diisiik oldugunu
bildirmistir.

Bu calismada YEDO 6lcegi alt faktorlerinin ve toplam dlgek ortalama puanlari
beden imaj1 memnuniyetsizlik diizeyine gore anlamh fark gostermektedir (p<0.001)
(Tablo 6.7.3). Karaoglu (177)’nun ¢alismasinda da benzer sekilde kendini ¢ok kilolu
kabul eden katilimcilarm YEDO toplam puanlari, kendini kilolu kabul eden
katilimcilardan; kendini normal kilolu kabul eden katilimcilarin puanlari, kendini zay1f

kabul eden katilimcilardan anlaml derecede yiiksektir.

7.7.4. Bireylerin fiziksel aktivite ve sosyal medya kullanim ahskanhklarina gore

ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesi

Bu caligmada fiziksel aktivite siiresi (toplam saat/hafta) ile OBYT puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6.7.4).
Uluéz (163) bu ¢alismayla benzer sekilde katilimcilarin aktif spor yapma durumu ile

OBYT arasinda herhangi bir iliski olmadigmi bildirmistir. Bahadiroglu (166)
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katilimcilarin fiziksel aktivite siiresi ile OBYT puanlar1 arasinda herhangi bir iliski
bulunmadigini bildirmistir (0-1 saat 63.31£13.78; 1-2 saat 63.56£15.57; 2-3 saat
65.67+12.68; 3-4 saat 60.8+£16.04; 4 saat ve iistii 61.95+£15.48). Bu sonuglarin aksine
Usta ve arkadaslar1 (169) caligmasinda diizenli fiziksel aktivite aligkanligi olan
(n=134) katimcilarin (OBYT puanlar1 60.00+0.54), diizenli fiziksel aktivite
aligkanligi olmayan katilimcilara gore (n=551) (OBYT puanlar1 60.10+0.68)
istatistiksel olarak anlamli derecede olumsuz tutumlara sahip oldugunu bildirmistir
(p<0.05). Darling ve Atav (195) liniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada daha
siki bir fiziksel aktivite diizenine sahip katilimcilarin olumsuz tutumlara sahip
oldugunu bildirmislerdir ve fiziksel aktivite aligkanligmma goére OBYT puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark (hi¢ (n=54) 70.99+15.58, miisait zamanlarda
(n=194) 71.82+15.95, haftada 1-2 (n=59) 69.65+15.21, haftada 3 veya daha fazla
(n=132) 66.48+17.66) goriilmektedir. Bu ¢alismada uygulandigi 6rneklem baglaminda

fiziksel aktivite siiresinin OBYT puanina etki etmedigi goriilmektedir.

Bu c¢ahismada fiziksel aktivite siiresi (toplam saat/hafta) ile KFO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6.7.4).
Eroglu ve Eroglu (183) spor salonunda kayith 514 katilimei ile gerceklestirdikleri
calismada fiziksel aktivite alisgkanlig1 ve siklig1 ile kilofobi arasinda herhangi bir iligki
olmadigin1 bildirmislerdir. Bu c¢alismayla benzer sekilde Oge ve arkadaslar1 (184)
fiziksel aktivite ile kilofobi diizeyleri arasinda herhangi bir iliski olmadigini, Usta ve
arkadaslar1 (169) diizenli fiziksel aktivite ile KFO arasinda herhangi bir iliski
olmadigini; Baser ve arkadaslar1 (196) ise diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
kilofobi puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Akyol ve arkadaslarinin
(197) gorme engelli kadin katilimeilar (n=50) ile gerceklestirdigi calismada, fiziksel
aktivite aligkanlhig1 (giinliik 20, 30, 45, 60 dakika) ve kilofobi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada daha 6nce yapilan
calismalarla benzer sekilde fiziksel aktivite siiresi ile kilofobi diizeyi arasinda herhangi
bir iligki bulunamamistir, bu calismada uygulandigi 6rneklem baglaminda fiziksel

aktivite siiresi degiskeninin KFO puanina etki etmedigi goriilmektedir (Tablo 6.7.4).
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Bu calismada BBO ile fiziksel aktivite siiresi (toplam saat/hafta) arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6.7.4). Bu c¢alismayla benzer
sekilde Giiven ve arkadaslar1 (198) diizenli fiziksel aktivite yapan (yas ortalamas127.8
+7.67 yil) 352 katilimer ile gerceklestirdikleri calismada fiziksel aktivite ve bedeni
begenme diizeyleri arasinda herhangi bir iliski olmadigmi bildirmistir. Soyler (187)
calismasinda spora katilim yili ve beden begenisini karsilagtirmig 11 yil ve {istii spor
yapan basketbol sporcularinin BBO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bebek (186) calismasinda kadmlarin diizenli fiziksel
aktivite aliskanlig1 ile BBO karsilastirmustir, diizenli spor yapan kadmlarm BBO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir.
Ozyildirim (199) diizenli ¢evrimigi fiziksel aktivite yapan katilimcilarin yapmayan
katilimcilara gére BBO puanlarmnin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugunu bildirmistir.

Egzersiz bagimlilig1 bireyin kontroliiniin 6tesine yerlesen asir1 fiziksel aktivite
ve beraberinde getirdigi ice kapaniklik, anksiyete/depresyon ve artan toleransi
kapsayan bir durumdur. Risk altinda performans sporculari, gen¢ kadinlar, eski
sporcular, bagarili insanlar ve beden imgesi bozuklugu olan bireyler bulunur. Birincil
olarak tek basmna bulunabilir veya ikincil egzersiz bagimliligi olarak bir yeme
bozuklugunun beraberinde kendini gdsterebilir. Yeme bozukluguna sahip bireyler
genellikle viicut agirliklarmi kontrol etmek icin asir1 egzersiz yapma egilimindedir.
(56). Yildirim ve arkadaslar1 (200) egzersiz bagimliligi ile yeme tutum ve davraniglari
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmis ve bireylerin sahip olmak istedikleri ideal
beden sekline ulasabilmek, agirlik kontrolii saglayabilmek i¢in asir1 fiziksel aktivite
ve besin alimmi kisitlama gibi yollara bagvurabilecegini ve yeme bozukluklarinin
ortaya cikabilecegini bildirmistir. Bu calismada YEDO ortalama puanlar1 fiziksel
aktivite siiresine gore istatistiksel agidan anlamli fark gostermektedir (p<0.001) (Tablo
6.7.4). Benzer sekilde Keskin (176) calismasinda erkek 6grencilerin beden sekli ve
kilo endiseleri alt 6lgekleri haric, kadinlarda ise kisitlama alt 6l¢egi harig biitiin yeme
bozuklugu parametrelerinde fiziksel aktivite diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli

fark oldugunu bildirmistir.
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Bu ¢ahismada sosyal medya kullanim siiresi ile OBYT ve KFO puanlar
arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6.7.5). Bu ¢alismayla
benzer sekilde Bahadiroglu (166) internet kullanma siiresini saat bazinda incelemis ve
OBYT puanlart ile herhangi bir iligki bulunmadigini bildirmistir. Sosyal medya
kullanim siiresinin obez bireylere yonelik tutum ve kilofobi yoniinden herhangi bir
fark olusturmamasi kismen katilimcilarimizin muhtemel sahip oldugu elestirel medya
okur-yazarligi ile aciklanabilir. Obezitenin etiyolojisi, patogenezi ve epidemiyolojisi
hakkinda bilgi sahibi olan diyetisyen adayi/diyetisyen i¢in sosyal aglarda karsilasilan
olumsuz tutumu tetikleyici icerikleri sorgulayict ve elestirel bir bakis acisi ile
inceleniyor olabilir. Ayn1 zamanda sosyal medyada takip ettikleri i¢erikler obeziteye

yonelik olumlu tutumlar: artiracak nitelikte olabilir.

Bu ¢alismada sosyal medya kullanim siiresi ile BBO arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6.7.5). Karakurt (201) 418 ergen ile yaptigi
calismada 5 saatten daha fazla sosyal medya kullanan katilimcilarin bedeni begenme
diizeylerinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu
bildirmistir. Yiiksel (202) ¢alismasinda televizyon veya internette idealize edilmis
bedenleri gérmekten dolay1 kendi bedenlerinden hosnutsuzluk duymalari ve BBO
arasindaki iliskiyi incelemis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu bildirmistir. Bedenini begenenlerin medyada gordiikleri idealize edilmis
figiirlerden daha az rahatsiz oldugunu, beden begenisi daha diisiik olanlarda ise
medyada gordiikleri ideal bedenlerden onemli Olgiide daha fazla rahatsiz olma

egiliminde oldugunu bildirmistir.

Sosyal aglarda ve sosyal medyada fotograf gonderme faaliyetlerinde artis ve
yogun kullanim yeme bozukluklarinin gelisimine katkida bulunabilecek; beden imaj1
kaygilari, ideal goriiniimlerin igsellestirilmesi, beden memnuniyetsizligi, zayif olma
diirtiisti ve diyet kisitlamas1 da dahil olmak iizere i¢in risk faktorleri iliskilidir (203).
Deveci (161) ¢alismasinda takip edilen beden gorselligini baz alan hesap sayilarini
degerlendirmis ve yeme bozuklugu tanili grubun, saglikli beslenme oriintiilerine sahip
olan gruba gore daha fazla sayida hesap takip ettigini bildirmistir. Ergenler ile yapilan
baska bir calismada da (n=996) Snapchat ve Tumblr, kizlar i¢in 6nemli dl¢liide daha

75



yiiksek yeme bozuklugu seviyeleri ile iliskilendirilirken, tiim sosyal medya tiirlerinin
erkekler icin daha yiiksek yeme bozuklugu ile iliskili oldugu, hem kizlar hem de
erkekler i¢in sosyal medya hesaplarmin sayis1 arttikca yeme bozuklugu degerlendirme
dlcegi puanlarmnin arttig1 bildirilmistir (204). Bu ¢ahismada YEDO tiim alt faktorii ve
toplam YEDO puanlari ile sosyal medya kullanma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.7.5). Segilen Orneklem baglaminda
Beslenme ve Diyetetik 6grencileri, diyet veya fitness hesaplarini odagina alan sosyal
medya hesaplarini takip etme egiliminde olabilir. Gerek meslektaslarini takip etmek
gerekse meslek se¢imlerinden kaynaklanan ilgileri nedeniyle Beslenme ve Diyetetik
ogrencileri diger meslek gruplarina gore fitligi tesvik eden goriintiilere maruz kalmaya

kars1 bilhassa agiktir.

7.7.5. Bireylerin cevresinde hafif sisman/obez yakin1 bulunma durumuna gore

olcek puanlarinin degerlendirilmesi

Bu ¢alismada OBYT ve KFO &l¢ek puanlari ile gevrede obez bulunma durumu
arasinda herhangi bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6.7.6). Cetinkaya (162) ve
Usta (169) ¢alismalarmda KFO ve OBYT puanlarinin ¢evrede obez bulunma durumu
ile herhangi bir iliskisi olmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Uluéz (163)’iin ve
Karakaya (222)’nin c¢aligmalarinda da OBYT ile ¢evrede obez bulunma arasinda
herhangi bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Buna karsilik Muratdagr (193)
calismasinda anne, baba veya kardes arasinda obez birey olanlarm OBYT olcek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugunu bildirmistir
(p=0.029). Bu calismada herhangi bir iligki bulunmamas1 diyetisyen/diyetisyen
adaylarinin hali hazirda is/okul ortaminda obezite ile yakindan ilgili olmasiyla
aciklanabilir, bu sebeple yakin ¢evrelerinde obez birey varligi tutumlarini etkilemiyor

olabilir.

Cevresinde hafif sisman/obez bulunan katilimcilarm YEDO-BE ve YEDO KIE
puanlar1 bulunmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 6.7.6). Alici1 (178)’nin calismasinda ailesel obezite Oykiisii olan
katilimcilarm  YEDO toplam puani (2.56+1.37) olmayan katilimcilarm toplam

(1.89+1.45) puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001).
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Benzer sekilde Maden (190)’nin ¢alismasinda da ailesinde obezite Oykiisii olan
katilimcilarin YEDO toplam puani (1.67+1.28) ve tiim alt faktdr puanlar1 obezite
Oykiisii olmayan katilimcilara gore (1.02+1.04) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir. Maden (190) fazla agirlik ve beden seklinin beraberinde getirdigi
problemler ve endiselerin tedirginlige, hassasiyete neden olabilecegi seklinde
aciklamistir. Bu varsayimi desteklemekle birlikte ¢alistigimiz 6rneklem baglaminda
saghiga yonelik endiselerin ve hassasiyetlerin daha siddetli olabilecegi
diisiincesindeyiz. Bu nedenlere ek olarak aile i¢inde yasanan “kilo konusmalar1” bu
bulgulara yol a¢cmis olabilir. Diyetisyenler/diyetisyen adaylarinmn diger meslek
gruplarma gore kilo konusmalarma katilimi daha fazla olabilir. Yakin cevresi
tarafindan bu sohbetlere dahil edilmesi, goriis belirtmesi istenebilir veya kisi algida

secicilik nedeniyle kendisi kilo konusmalarina yakalanabilir.
7.7.6. BKI, OBYT, KFO, BBO ve YEDO iliskisinin degerlendirilmesi

Bu c¢alismada KFO ve OBYT puanlar1 arasinda zayif ve negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=-0.489 p<0.001) (Tablo 6.7.7). Bu
calismayla benzer sekilde Cetinkaya ve Sert (162) KFO ve OBYT arasinda negatif ve
zayif (r=-0.281 p=0.000); Usta (172) ¢alismasinda negatif ve zayif (r=-0.314 p=0.000)

korelasyon oldugunu bildirmistir.

Scilder (206)’e gore birey kendi beden imajmi deneyimlemesinin yani sira
diger bireylerin de beden imajlarin1 deneyimler bu deneyimler birbiriyle yakindan
iligkilidir. Cramer (207) ise baska bedenlerin algilanisinda belirli viicut yapilarina kars1
olumsuz tutumlarin besin alimini1 azaltmada etkili olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu
calismada olumlu tutumlar ve yeme bozuklugu arasinda zit bir iliski oldugu
goriilmektedir, OBYT ile YEDO tiim alt faktorleri ve toplam puan arasinda ¢ok zayif
ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir (Tablo 6.7.7).
Agirlik 6n yargisina maruz kalan, algilayan veya kabullenen bireylerde bozulmus
yeme davranislar1 goriilebilir. Bu davranislar lizerindeki etkiler hafif sigman ve normal
agirlikta olan bireyler arasinda farklilik gosterirken diyet baglaminda da bu farklilik
kendini gostermektedir, sisman olan bireylerin diyet yapma olasilig1 daha yiiksektir

(3). Kilo korkusu kisinin diger bireylere duydugu olumsuz 6n yargilardan veya sosyal

77



olarak arzu edilen zayif olma diirtiisiinden farkli olarak kisinin bireysel olarak

hissettigi “sisman benlik” korkusudur (208).

Pepper ve Ruiz (209) baskalarmin bedenlerine yonelik olumsuz algilarin
bireyin kendi beden memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugu iizerinde etkili olup
olmayacagmi sorgulamislardir, yiiksek diizeyde beden memnuniyetsizligi ve yeme
kaygisi olan bireylerde obez bireylere yonelik daha yiliksek 6n yargi bildirmislerdir.
Magallares (210) ise yeme bozuklugu olan hastalarin kendilerini olduklarindan daha
sisman gordiigiinii vurgularken yeme bozuklugu gelistirme riski tasiyan bireylerde
olumsuz tutumlara egilim olabilecegini bildirmistir. Daha sonraki y1l Magallares ve
arkadaslar1 (211) yeme bozuklugu tanis1 almis bir 6rneklem tizerinde agirlik karsiti
tutumlar1 degerlendirmisler ve beden memnuniyetsizligi yasayan bireylerde daha fazla
agirlik karsiti tutum gozlemislerdir. Najjar ve arkadaslar1 (212) diisiik gelir diizeyine
sahip 105 ergen iizerinde yaptiklar1 ¢alismada yeme bozuklugu olan grupta agirlhiga
dayal1 6n yargi ve beden memnuniyetsizliginin en yiiksek seviyede oldugunu

bildirmistir.

Bu calismada beden begenisi ile yeme bozuklugu arasinda negatif bir iliski
oldugu gériilmektedir (Tablo 6.7.7). BBO YEDO-KE arasinda negatif yonlii ve zayif
(r=-0.339 p=0000), YE arasinda negatif yonlii ve zayif (r=-0.417 p=0000), BE
arasinda negatif yonlii ve orta (r=-0.530), KIE arasinda negatif yonlii ve orta (r=-0.512
p=0000) toplam puan arasinda negatif yonli ve zayif (r=-0.492 p=0000) iliski
bulunmaktadir. Bu ¢aligmayla benzer sekilde yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen toplam
387 kadin iizerinde yapilan bir ¢aligmada: bedeni begenme ve yeme bozukluklari
arasinda negatif ve orta diizeyde bir iliski oldugu bildirilmistir (r=-0.68 p<0.001)
(213). Yaglar1 18 ila 50 arasinda degisen 253 kadin iizerinde yapilan baska bir
calismada benzer sekilde bedeni begenme ve yeme bozukluklari arasinda negatif ve
orta diizeyde bir iliski oldugu bildirilmistir (r=-0.58 p<0.001) (214). Litvanya’da 1412
ergen ile yapilan bir ¢alismada bedeni begenme ve yeme bozuklugu degerlendirme
arasinda negatif yonlii ve zayif bir iligki oldugu bildirilmistir r= -0.27 p<0.01) (215).
Beden begenisi iyilik hali ile iligki i¢indedir ve olumlu beden imajmin ruhsal ve

fiziksel bircok avantaji bulunmaktadir (41). Beden begenisi genel olarak, bireyin
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bedenine yonelik biitlinciil sevgi ve saygi (idealize edilmis figiirlere kiyasla
farkliliklarin kabulii, bedeninin essiz, giizel ve islevsel bulunmasi ve o bedenle kendini
rahat kendinden emin, mutlu ve giizel hissedilmesi; kusurlarin iizerinde durmayan,
olumsuz bilgileri reddeden veya yeniden yorumlayan ve olumlu bilgileri i¢sellestiren
bir sekilde viicudu koruyucu bir sekilde yorumlanmasi) duymasidir (44). Bu sebeple
beden begenisindeki artisin yeme bozukluklarina karsi koruma saglayabilecegi

diistiniilebilir.
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8. SONUC

10.

11.

Caligsma, Tiirkiye’nin ¢esitli iiniversitelerinde 6grenim goren 18-41 yas arasi
279 kadin (%93.9) ve 18 erkek (%6.1) olmak tizere toplam 297 Beslenme ve
Diyetetik boliimii lisans 6grencisi ile gerceklestirilmistir. Katilimeilarin yas
ortalamasi ise 23.72+4.24 yildir.

Viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI degerleri sirasiyla erkeklerde 80.8149.16
kg, 177.33£5.39 cm, 25.68+2.48 kg/mz, kadinlarda ise 58.13£10 kg,
164.2845.74 cm, 21.55+3.63 kg/m?*dir ve BKI degeri cinsiyete gore anlamli
fark gostermektedir (p<0.001).

Erkek katilimcilarm %355.6’s1 ve kadin katilimcilarm %71.3’{ normal BKI
smifindadir.

Normal BKI smifinda yer alan katilimcilarin %38.8’i, hafif sisman/obez BKI
smifinda yer alan katilimeilarin %2.3’ii beden imajindan memnundur, beden
imaji memnuniyetsizligi dagilim BKI smifina gére anlaml fark
gostermektedir (p<0.05).

BKI smifina gore katilimcilarin fiziksel aktivite siiresi ve siklig1 dagilimi
BKI sinifina gére anlaml fark gostermektedir (p<0.05).

Beden imajin1 imajina gore fiziksel aktivite siiresi ve siklig1 istatistiksel
olarak anlamli fark géstermektedir (p<0.05).

Sosyal medya kullanim siiresi (saat/glin) dagilimi cinsiye gore anlamli fark
gostermemektedir (p>0.05).

Sosyal medya kullanim siiresi (saat/giin) dagilim1 BK{ sinifina gore anlamli
fark gostermemektedir (p>0.05).

Sosyal medya kullanim siiresi (saat/giin) dagilimi beden imaj1 kategorisine
gore anlamli fark gostermemektedir (p>0.05).

BKi smnifina gére zayif katiimcilarin %51.5’inin, normal agirliktaki
katilimcilarin %54.2’sinin ve hafif sisman/ obez %51.4 {iniin 1.dereceden
yakininda hafif sisman/obez birey bulunmamaktadir, BKI smifina gore
cevrede obez bulunma durumu anlamli fark géstermemektedir (p>0.05).
Bireylerin OBYT puan ortalamasi 63.52+14.28, KFO puan ortalamasi
3.85+0.6, BBO puan ortalamasi 40.24+8.19, YEDO KE puan ortalamasi
2.241.67, YEDO YE puan ortalamasi 1.3+1.35, YEDO BE puan ortalamasi
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2.21+1.52, YEDO KIE puan ortalamasi 1.89+1.53, YEDO toplam puan
ortalamasi 1.9+1.39 olarak hesaplanmustir.

Erkek katilimcilarin OBYT puan ortalamasi (56.89+15.2), kadmn katilimcilarin
OBYT olcegi puan ortalamasindan (63.95+14.14) daha disiiktiir ancak bu
farkistatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05).

Erkek katilimcilarin KFO puan ortalamasi (3.77+0.78) kadm katilimcilarin
KFO puan ortalamasma (3.86+0.58) gére daha diisiiktiir ancak bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Erkek katilmcilarm BBO puan ortalamasi (36.06+9.59) kadinlarin
katilimcilarm BBO puan ortalamasma (40.51£8.04) gore daha diisiiktiir ancak
bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05).

Erkek katilimcilarm YEDO toplam puan ortalamasi (2.53%1.33), kadin
katilimeilarm YEDO toplam puan ortalamasina gore daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel agidan anlamlhidir (p<0.05).

OBYT puan ortalamasi zayif katilimcilar i¢in 68.3+15.05, normal agirliktaki
katilmcilar i¢cin  62.97+13.63 ve hafif sisman/obez katilimcilar igin
61.36+15.81°dir, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05).

KFO puan ortalamasi zayif normal ve hafif sisman/obez BKIi smifindaki
katilimcilar i¢in sirasiyla, 3.73+0.7, 3.88+0.54 ve 3.82+0.72’dir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

BBO puan ortalamas1 en yiiksek normal BKi’ye sahip gruptadir (41.7+7.41),
en diisiik ortalama puani ise hafif sisman/obez (32.5+8.94) BKi sinifindaki
katilimcilar olusturmaktadir, bu fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.001).
YEDO toplam puan ortalamasi zayif katilimeilar icin 0.99+0.89, normal
agirliktaki katilimcilar i¢in 1.79£1.31 ve hafif sisman/obez katilimcilar i¢in
3.3+1.14’tiir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir
(p<0.001).

Beden imajma gore OBYT 6l¢egi puan ortalamasi ¢ok kii¢iik, memnun, biraz
biiyiik ve ¢ok biiyiik olarak tanimlayan katilimcilar i¢in sirasiyla 65.56+15.72,
62.96+14.61, 63.4x11.62 ve 62.94+16.06 olarak bulunmustur, gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
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24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

KFO puan ortalamasi en diisiik beden imajindan memnun olan katilimcilarda
(3.76+0.59); en yiiksek beden imajin1 ¢ok biiyiik olarak tanimlayan
katilimeilarda (3.92+0.62) bulunmustur, gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p<0.05).

BBO puan ortalamas: en diisiik beden imajin1 ok biiyiik olarak degerlendiren
katilimcilarda (3449.66), en yiikksek beden imajindan memnun olan
katilimcilarda (43.3346.55) bulunmustur, gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.05).

YEDO toplam 6lgek puan ortalamasi beden imajimn1 cok kiiciik gorenlerden ¢ok
bliyiik gorenlere dogru swrasiyla 0.9+0.94, 1.56£1.37, 2.01£1.21 ve
3.04£1.13°tlir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhidir

(p<0.001).

. OBYT puan ortalamalari1 hi¢, 1-3 saat ve 4 saat ve iistii fiziksel aktivite yapan

gruplart icin sirasiyla; 63.72+16.15, 62.72+14.13 ve 64.82+11.65tir ve
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

KFO ortalama puanlar1 hi¢, 1-3 saat ve 4 saat ve iistii gruplar1 igin sirastyla
3.940.61, 3.86+0.63 ve 3.77+0.49) ancak bu fark istatistiksel agcidan anlaml1
degildir (p>0.05).

BBO ortalama puanlar1 fiziksel aktivite siiresine gore fiziksel aktivite
yapmayanlar i¢in 40.35+8.86, 1-3 saat fiziksel aktivite yapanlar icin 40.7£7.59
ve 4 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yapanlar i¢in 39.19+8.4’tiir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

YEDO toplam puan ortalamasi fiziksel aktivite siiresine gore istatistiksel
olarak anlaml fark gostermektedir (p<0.001).

OBYT o6lgeginin puan ortalamasi 3 saat ve daha az sosyal medya kullananlarin
icin 62.64+13.51 iken 4 saat ve daha fazla sosyal medya kullanan katilimcilarin
puan1  64.39+15°tir, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

KFO ortalama puanlar1 3 saat ve daha az kullanan katilimeilar igin 3.84+0.57
iken 4 saat ve daha fazla sosyal medya kullanan katilimcilar i¢in 3.86+0.63 tiir,
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

BBO ortalama puanlar1 sosyal medyay: 3 saat ve daha az kullanan katilimcilar
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32.

33.

34.

icin 40.8447.76’dir iken 4 saat ve daha fazla sosyal medya kullanan
katilimeilar i¢in  39.66+8.58’dir ve istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

YEDO toplam puani 3 saatten daha az kullanan grup i¢in 1.65+1.29, 4 saat ve
daha fazla kullanan grup icin 2.14+1.45tir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.001).

Katilimcilarin yakin ¢evresinde hafif sisman/obez bulunma durumuna gore
OBYT, KFO, BBO, YEDO-KE, YEDO-YE, YEDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Cevresinde hafif sisman/obez bulunan katilimcilarim YEDO-BE ortalama
puanmi (2.32+1.54) bulunmayan katilimcilara (1.79+1.38) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Cevresinde hafif sisman/obez
bulunan katilimcilarin YEDO-KIE puan ortalamalar1 (1.99+1.56) bulunmayan
katilimeilara (1.5+1.35) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05).

OBYT ve Kilofobi ortalama puanlar1 ile BKI arasinda herhangi bir iliski
bulunamamustir (p>0.05). BKI ve BBO puan ortalamalar ile arasinda negatif
yonde ve istatistiksel acidan zayif ve anlaml bir iligki bulunurken (p<0.001);
YEDO KE alt boyutu ve BKI arasinda orta derecede ve pozitif ydnde
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bir iliski bulunmustur (p<0.001). YEDO
YE alt boyutu ile BKI arasinda zayif ve pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). YEDO BE alt boyutu ve BKI
arasinda orta derecede ve pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.001). YEDO KIE alt boyutu ile BKI degeri arasinda orta
derecede ve pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bir iligki
bulunmustur (p<0.001). YEDO toplam puan ortalamalar1 ve BKI arasinda orta
derecede ve pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.001).

KFO’niin OBYT hari¢ ile diger higbir dlcek arasinda herhangi bir iliski
bulunamamustir (p>0.05), OBYT ve KFO arasinda zayif ve negatif yonde
istatistiksel agidan anlaml bir iliski (p<0.001) vardir. OBYT ve BBO arasinda
herhangi bir iligki bulunamamstir (p>0.05). OBYT &lgegi ile YEDO genel ve
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alt boyutlari ile arasinda ¢ok zayif ve negatif yonde istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmustur (p>0.05). BBO ile YEDO genel, YEDO KE ve YEDO
YE alt boyutu arasinda zayif, BBO ile YEDO BE ve YEDO KiE alt boyutlar1
ile orta ve negatif yonde iliski bulunmustur (p<0.001).

Bu calismanin ¢esitli kisitliliklart bulunmaktadir. Bu ¢aliymada daha genis
ornekleme sahip randomize kontrollii calismalara ve gelisimsel arastirmalara ihtiyag
duyuldugu gozlenmistir. Farkli smif diizeyinden bireylerin katilimi Beslenme ve
Diyetetik 6grencisi olmanin getirdigi bireysel ve toplumsal yargilarin belirlenmesine;
farkli BKI smifindan bireylerin katilimi beden imajina, beden begenisine ve yeme
bozukluguna katki saglayan faktorlerin saptanmasina yardimei olabilir. Veri toplama
zamani Covid-19 pandemisine rastlamaktadir, bu durum pandemi kosullarindaki
duruma yonelik bir bakis acis1 saglamaktadir ancak bu siire¢ kisilerin aligkanliklar: ve

eylemleri tizerinde farklilik yaratmis olabilir.

Bu ¢alismada obez bireylere yonelik tutumlarin ve beden begenisinin birbirini
etkilemedigi ancak olumsuz tutumlar ve yeme bozuklugunun bir risk iligkisi i¢cinde
olabilecegi, bedeni begenme diizeyi ile yeme bozuklugu egilimleri arasinda negatif bir
iligki oldugu gorilmektedir. Diyetisyenlerin agirlik kazanmasi veya obez olmasi
mevcut sosyokiiltirel ortamda ve toplum nezdinde makul karsilanmayabilir.
Diyetisyenin agirlik karsit1 tutumlara maruz kalmasi ise normatif karsilanabilir. Beden
memnuniyetsizliginin Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde daha yiiksek
olabilecegi One siiriilmektedir (56) ¢iinkii Beslenme ve Diyetetik 6grencilerine ince bir
viicut sekline sahip olmalar1 i¢in uygulanan sosyal baski, onlar1 kendi viicut

degerlendirmelerinde daha siddetli olmaya zorlayabilir (216).

Giiniimiizde obezitenin hizla artmaktadir. Bu artisla diinyanin her yerinde obez
bireyler ideal beden kavramlar: iizerinden; saglik kaygilarmimn yani sira dig goriiniis
temelli olarak dogrudan ya da dolayli olarak psikolojik ve/veya fiziksel siddet ile kars1
karsiya kalmaktadir. Saglik alaninda uzmanlar arasinda belgelenmis olan olumsuz
tutumlar ©6nemli bir sorundur. Obez bireylere yonelik olumsuz tutumlarin

normallestirilmesi, eylemlere dahil edilmesi ve icsellestirilmesi hem birey hem de
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toplum agisindan risk olusturmaktadir. Temel yasam hak, oOzgiirliik ve esitlik
cercevesinde; bireysel ve toplumsal sagligin korunabilmesi, gelistirilebilmesi, iyilik
halinin siirdiirtilebilirligi; bireylerin, gelecek nesillerin ve toplumun refahi i¢in
farkindalik ¢aligmalarinin arttirilmasi, bilinglendirme uygulamalari oldukg¢a 6nemlidir.
Obez bireylere yonelik olumsuz tutumlarin, beden begenisinin ve yeme bozuklugu
egiliminin mesleki uygulamalari nasil etkileyeceginin neden sonug iligki ¢ercevesinde

belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
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10. EKLER

EK-1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Katildigmiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu “Beslenme ve Diyetetik
Ogrencilerinde; Obez Bireylere Yonelik Tutum, Kilofobi Diizeyi, Beden Takdiri ve Yeme Bozuklugu
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi”dir. Bu arastirma, Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda yiiriitiillmekte olunan arastirmacit Berrin
BALDAS’'m yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir. Arastrma Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinin obez bireylere yonelik tutumlarini, beden imaji, beden begenisi ve yeme bozuklugu
egilimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Anketimiz 9 boliimden olusmaktadir. 20 dk
zamaniizi alacak bu galismada yanitlarmizi sorularin yaninda yer alan secenekler arasindan uygun
olani daire icine alarak ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Bu calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve caligmanin
herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, ¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir iicret
talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm i¢in onam verdiginiz anlamina
gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak igin arastirmact Berrin BALDAS’a

bagvurabilir, aragtirmaciya giiniin 24 saatinde numarali cep telefonundan erigebilirsiniz.

Aragtirmanim bilgilendirilmis goéniilli olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum/sozli olarak
dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1-Soyadi imzas1
Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan aciklanmis ve yazili
onamini alinmigtir.

Arastirmacinin (Adi-Soyadi) imzas1
Tarih:
Berrin BALDAS

108



EK-2
Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinde; Obez Bireylere Yonelik
Tutum, Kilofobi Diizeyi, Beden Takdiri ve Yeme Bozuklugu

Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimei,

Bu arastirma Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin obez bireylere yonelik tutumlarini,
beden imaj1, beden begenisi ve yeme bozuklugu egilimlerini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuclar sadece bilimsel amagl
olarak kullamlacaktir. Vereceginiz cevaplar ile bilime katki saglayacaksmiz. {lginize

ve desteginize tesekkiir ederiz.

GENEL BIiLGILER

AN BN =
“
=
iz
o
(]
N
(¢}
o
.
N

Cevrenizde hafif sisman/obez birey var mi?
a. Var
b. Yok
7. Akrabalik derecesine gore 1. Dereceden yakinmizda hafif sigsman/obez birey
var m1?
a. Var
b. Yok
8. Akrabalik derecesine gore 2. Dereceden yakininizda hafif sigman/obez birey
var m1?
a. Var
b. Yok
9. Besin se¢iminde dnceliginiz nedir?
a. Lezzetli olmasi
b. Kolay ulasilabilir olmasi
c. Ekonomik olmasi
d. Saglikli olmasi
e. Diger (liitfen belirtiniz)
10. Toplam fiziksel aktivite siireniz nedir (saat/hafta)?
a. Hig
b. 1-3 saat
c. 4 saat ve daha fazla
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11. Fiziksel aktivite sikligimiz nedir (giin/hafta)?

a. Hig
b. 1-3 giin
c. 4-7 giin

12. Giinliik sosyal medya kullanim siireniz nedir?
a. 3 saat ve daha az
b. 4 saat ve daha fazla
13. Haftada kag giin sosyal medya kullantyorsunuz?

a. Hig

b. 1-3 giin
c. 4-6 giin
d. Her giin
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Ek-2 (Devam)

OBEZ BiREYLERE YONELIK TUTUM OLCEGI

1-Obez bireyler obez olmayan bireyler kadar mutludur.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum Biraz katiliyorum

() () ) ()

2-Obez bireyler kendilerini diger insanlar kadar basarili hissetmezler.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum Biraz katilryorum

() () ) (]

3-Obez bireylerin birgogunun benlik bilinci kavrami diger insanlardan fazladir.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum Biraz katiliyorum

() ) ) ()

4-Obez calisanlar diger caliganlar kadar basarili olamayabilirler
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() (] )

Biraz katiliyorum

()

5-Obez olmayan bireylerin birgogu obez bireylerle evlenmek istemezler.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() ) )

Biraz katiliyorum

()

6- Bazi obez bireyler genellikle dagimik/diizensizdir.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() ) )

Biraz katiliyorum

)

7-Obez bireyler genellikle sosyaldir.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

) (] ()

Biraz katiliyorum

)

8-Obez bireylerin birgogu kendilerinden memnun degildirler.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

) () )

Biraz katiliyorum

()

9-Obez bireyler de diger insanlar kadar 6zgiivenlidir.
Kesinlikle katilmiyorum Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() ) )

Biraz katiliyorum

)

10-Insanlarin birgogu obez bireylerle ilisliklerinde rahatsiz olur.
Kesinlikle katilmiyorum Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() ) )

Biraz katiliyorum

)

11- Obez bireyler ¢ogunlukla obez olmayan bireylerden daha az agresiftir.
Kesinlikle katilmiyorum Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() ) )

Biraz katiliyorum

()

12-Obez bireylerin bir¢ogu obez olmayan bireylerden farkl kisiliklere sahiptir.
Kesinlikle katilmiyorum Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum Biraz katiliyorum

() ) ) )

Cogunlukla katilryorum
)

Cogunlukla katiliyorum

)

Cogunlukla katiliyorum
)

Cogunlukla katilryorum
)

Cogunlukla katiliyorum
)

Cogunlukla katiliyorum
)

Cogunlukla katiliyorum
)

Cogunlukla katiliyorum
)

Cogunlukla katilryorum
)

Cogunlukla katilryorum
)

Cogunlukla katiliyorum

)

Cogunlukla katiltyorum
)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle kattliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

()

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katilryorum

)

Kesinlikle katilryorum

)

Kesinlikle katilryorum

)

Kesinlikle katilryorum

)
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Ek-2 (Devam)

OBEZ BiREYLERE YONELIK TUTUM OLCEGI

13-Obez bireylerin ¢ok az bir kismu fazla kilolarindan utanir.

Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum
() () )

14-Birgok obez birey normal kilodaki insanlara kizar/sinirlenir.

Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

) ) )

15-Obez bireyler obez olmayan insanlardan daha duygusaldir.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

) ) )

16-Obez bireyler normal bir yasam siirmeyi beklememelidirler.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() () )

17-Obez bireyler obez olmayan bireyler kadar sagliklidir.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() () )

18- Obez bireyler de cinsel olarak obez olmayan bireyler kadar ¢ekicidir.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() ) ()

19- Obez bireyler ailede sorun yaratmaya egilimlidir.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

() () )

20- Bir insanin basina gelebilecek en kotii seylerden birisi obez olmaktir.
Kesinlikle katilmiyorum  Cogunlukla katilmiyorum Biraz katilmiyorum

) () )

Biraz katiliyorum

()
Biraz katiliyorum

)

Biraz katiliyorum

()

Biraz katiliyorum

(]

Biraz katiliyorum

)

Biraz katiliyorum

)

Biraz katiliyorum

(]

Biraz katiliyorum

()

Cogunlukla katiltryorum
)

Cogunlukla katilryorum

)

Cogunlukla katiliyorum
)

Cogunlukla katiliryorum
)

Cogunlukla katiliyorum

)

Cogunlukla katiliyorum
()

Cogunlukla katiltyorum
)

Cogunlukla katiliyorum
)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle kattliyorum

()

Kesinlikle kattliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)

Kesinlikle katiliyorum

)
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Ek-2 (Devam)

KiLOFOBi OLCEGI

Aciklama: Asagida liste halinde verilmis 14 c¢ift sifat, bazen sisman insanlari

tanimlamak i¢in kullanilir. Her bir ¢ift sifat icin, duygu ve diislincelerinizi en iyi

sekilde tanimlayan sifatin yanindaki rakamin {izerine (X) isareti koyunuz.

1 Sag taraftaki boyuta en yakin olmayi ifade eder.
5 Sol taraftaki boyuta en yakin olmay1 ifade eder.

Sol Sag
Tembel 5 4 3 2 1 Caligkan
Isteksiz 5 4 3 2 1 Istekli
Cekici Olmayan 5 4 3 2 1 Cekici
Oz kontrolsiiz 5 4 3 2 1 Oz Kontrollii
Yavas 5 4 3 2 1 Hizli
Dayaniksiz 5 4 3 2 1 Dayanikli
Hareketsiz 5 4 3 2 1 Hareketli
Giigstiz 5 4 3 2 1 Giiglu
Kendi Isteklerine | 5 4 3 2 1 Kendinden Odiin
Diiskiin Veren
Yemekten Hoslanan 5 4 3 2 1 Yemekten

Hoglanmayan
Bigimsiz (viicudu) 5 4 3 2 1 Bigimli (viicudu)
Cok Yiyen 5 4 3 2 1 Az Yiyen
Kendine Giiven | 5 4 3 2 1 Kendine Giiven
Duymayan Duyan
Ozsaygisi Diisiik 5 4 3 2 1 Ozsaygist Yiiksek
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Ek-2 (Devam)
BEDENi BEGENME OLCEGI

Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Asla (2)
Nadiren (3) Bazen (4) Siksik ve (5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her
ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmaymiz. Sizi tanimlayan en
uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

giizel hissediyorum.

1 | Bedenime saygi duyarim. 112(3]4]5
2 | Bedenimle ilgili olumlu hislere sahibim. 112131415
3 | Bedensel olarak en azindan birkag¢ olumlu 6zellige sahibim. 1123|415
4 | Bedenimle ilgili olumlu tutumlara sahibim. 1123|415
5 | Bedensel ihtiyaclarima karsi duyarliyimdir. 1/2(3]4]5
6 | Bedenimi seviyorum. 1123415
7 | Bedenimin farkli ve benzersiz 6zelliklerini begenirim. 1123|145
8 | Davraniglarim viicuduma yonelik olumlu tutumlarimi yansitir,
. .. ) - o 2 P 112(3]4]5
ornegin basimi dik tutarim ve giiler ylizliiytimdiir.
9 | Bedenim bana huzur verir. 1123|415
10 | Medyatik (modeller, artistler) insanlardan farkli olsam da kendimi 11203als
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Ek-2 (Devam)

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim
sorular1 yanitlayimiz. Tesekkiirler. 1’den 12’ye kadar olan sorular:Liitfen sagdaki uygun olan sayryr yuvarlak igine

aliniz. Sorularin sadece son dort haftay: icerdigini (28 gilin) unutmayiniz

Son 28 giiniin kaginda...
=» — © — — IS =>
1 Kilonuzu ya da bedenininizin seklini degistirmek amaciyla | O 1 2 3 4 5 6
yiyecek miktarimizi kasith olarak smirlandirmaya calistiniz?
(Basarili olup olmadiginiz 6nemli degildir)
2 Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek amaciyla uzun | 0O 1 2 3 4 5 6
bir siire (uyanmk oldugunuz 8 saat boyunca ya da daha fazla bir
siire i¢in) hicbir sey yemediniz?
3 Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek amaciyla | O 1 2 3 4 5 6
hoslandiginiz yiyecekleri beslenme diizeninizden ¢ikarmaya
¢alistiniz? (Basarili olup olmadiginiz dnemli degildir.)
4 Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek amaciyla | O 1 2 3 4 5 6
yemenizle ilgili (6rn. Kalori smiflandirmasi) belli kurallara
uymaya ¢alistiniz? (Basarili olup olmadiginiz dnemli degildir.)
5 Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek amaciyla bog bir | 0 1 2 3 4 5 6
mideye sahip olmak i¢in belirgin bir arzu duydunuz?
6 Tamamen diiz bir karina sahip olmak i¢in belirgin bir arzu | 0 1 2 3 4 5 6
duydunuz?
7 Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle ilgili diisiinme, | O 1 2 3 4 5 6
ilgilendiginiz konulara (6rn. Calisma, bir konugmay: takip etme
ya da okuma) yogunlasmanizi ¢ok zorlastirdi?
Son 28 giiniin kaginda. .. 0 1 2 3 4 5 6
8 Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diisiinme, ilgilendiginiz | O 1 2 3 4 5 6
konulara (6rn. Isinize, bir konusmay: takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlasmanizi ¢ok zorlastirdi?
9 Yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetmekten belirgin bicimde | 0 1 2 3 4 5 6
korktunuz?
10 Kilo alabileceginizden belirgin bir bigimde korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6
11 Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 2 3 4 5 6
12 Kilo vermek igin giiclii bir arzunuz oldu? 0 1 2 3 4 5 6
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Ek-2 (Devam)

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya

yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta iginde... (28 giin)

13 Son 28 giin iginde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklar:
bicimde yemek yediniz?

14 Bu siire iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15 Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya ¢ikt1 (6rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek
yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16 Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi kusturdunuz?

17 Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere miishil (bagirsak calistirict)
kullandimz?

18 Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak

amactyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bigimde egzersiz yaptiniz?

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina

yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla

beraber fazla yemeyi ifade ettigini gz 6niinde bulundurunuz.

19

Son 28 giin icinde, ka¢ kere | Hicbirinde 1-5 giin 6-12 giin | 13-15 16-22 23-27

gizlice  (6rn.  Saklanarak) giin giin giin

Her giin

yemek yediniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini

saymay1niz.)

20

Yemek  yediginiz  zaman | Hicbir Nadiren Yaridan | Yar Yaridan | Cogu

bedeninizin seklini ya da | zaman az yartya | fazla zaman

kilonuzu etkiledigi i¢in ne | 0 1 2 3 4 5
oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina
yemek yeme  durumlarin

saymayiniz.)

21

Son 28 giin icinde, | Hig Biraz Orta Onemli 6lgiide

baskalarinin sizi yemek yerken | ( 1 2 3 4 3
gormesiyle ilgili ne kadar
endiselendiniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini

saymayiniz.)
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Ek-2 (Devam)

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)

22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayry1 yuvarlak igine aliniz. Sorularin yalnizca son

dort haftaya yonelik olduklarmni (28 giine) hatirlayiniz.

Hig Biraz Orta Onemli olgiide

oluyorsunuz? (6rn. Soyunma odalarinda, yiizerken ya da dar elbiseler

giyerken)

22 Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi ve yargmizi etkiledi mi? | 0 1 2 3 4 5 6

23 Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diisiincenizi (yarginizi) etkiledi mi? | 0 1 2 3 4 5 6

24 Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne daha | 0 1 2 3 4 5 6
sik ne daha seyrek), bu sizi ne kadar tizerdi ?

25 Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz ? 0 1 2 3 4 5 6

26 Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz? 0 1 2 3 4 5 6

27 Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada, | O 1 2 |3 |4 |5 |6
magazanin caminda, soyunurken, banyo ya da dus yaparken)?

28 Bagkalarinin  bedeninizin seklini gorme-sinden ne derece rahatsiz | O 1 2 3 4 5 6

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)

Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)
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Ek-2 (Devam)

STUNKARD OLCEGI (BEDEN iMAJI DEGERLENDIRME OLCEGI)

1.Su andaki viicut boyutunuzu en iyi yansitan siluetin altindaki numaray1 yuvarlak

igine aliniz.
% )
1 9
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Ek-2 (Devam)

STUNKARD OLCEGI (BEDEN iMAJI DEGERLENDIRME OLCEGI)
2. Size gore, sizin i¢in en ideal olan viicut boyutunu yansitan siluetin altindaki

numaray1i yuvarlak icine almiz.
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11. ETiK KURUL ONAYI
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Saymn Berrin BALDAS
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