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TOPLU BESLENME SISTEMLERI KURUMUNDA CALISAN
BIREYLERIN OBEZITE VE BEDEN ALGISI DUZEYLERININ
YEME TUTUMU PUANI UZERINDEKI ETKISININ
DEGERLENDIRILMESi VE KARSILASTIRILMASI

OZET

Obezite, benlik algisinin bir unsuru olan beden algisin1 bozarak bireylerin
beden memnuniyetsizligi gelistirmesine ve buna bagl olarak yeme davranislarinda
olumsuz tutumlar sergilemesine neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, toplu beslenme
kurumlarinda c¢alisan bireylerin obezite ve beden algisi diizeylerinin yeme tutumu

tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmustir.

Arastirma, Istanbul Avrupa boélgesinde bulunan &zel bir toplu beslenme
kurumunda gorev alan 18-65 yas arasindaki bireyler {izerinde gergeklestirilmistir. Bu
calismada bireyler toplu beslenme kurumunda aldiklari goérevlere gore yemek
hazirlama ile iliskisi dikkate alinarak asc1 ve diger grup olmak flizere iki alt gruba
ayrilmistir. Calisma 105’1 yemek hazirlama ile direkt iliskili asgilik mesleklerine
sahip, 200’1 yemek hazirlama ile direkt iliskisi bulunmayan diger toplu beslenme
calisanlarindan olmak tizere toplam 305 kisi tlizerinde yiiriitiilmiistiir. Her iki gruba
ayr1 ayrt genel bilgilerin sorgulandigi 32 sorudan olusan sosyodemografik form
uygulanmistir. Bireylerin obezite diizeylerinin saptanmasi i¢in antropometrik dlgiimler
gerceklestirilmistir. Beden algist durumlarint saptayabilmek i¢in ¢ok yonlii beden-
benlik iligkileri dl¢egi, yeme tutum ve davraniglarini saptayabilmek amaciyla ise

Hollanda yeme davranisi anketi uygulanmistir.

Yaptigimiz arastirmada elde etti§imiz verilere gore as¢1 grubunun %35,7’sinin
zayif, %35,2’sinin normal, %39,1’inin fazla kilolu, %20’sinin obez oldugu
saptanmistir. Diger grubun %3’ linilin zay1f, %47’sinin normal, %37’sinin fazla kilolu,

%13 iiniin obez oldugu goriilmiistiir. As¢1 grubu daha yiiksek oranda obez gruba dahil



olmasma ragmen ¢ok yonli beden-benlik iliskileri Olceginden aldigi puan
ortalamalarinin diger gruba oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yeme
davranislari ile BKI arasindaki iliski incelendiginde; as¢1 grubunun kisitlayici ve dissal
yeme davraniglari ile anlamli bir iliskisi oldugu saptanmistir. Diger grupta ise duygusal

ve kisitlayic1 yeme davranisi ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir.

Sonug olarak, as¢1 grubunun daha yiiksek obezite diizeylerine sahip olmasina
karsin beden memnuniyetinin daha fazla oldugu saptanmistir. Buna ragmen bazi

olumsuz yeme davranislarinin gelistigi gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Beden Algisi, Yeme Tutumu
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EVALUATION AND COMPARISON OF THE EFFECT OF
OBESITY AND BODY PERCEPTION LEVELS ON EATING
ATTITUDE SCORES OF INDIVIDUALS WORKING AT A MASS
CATERING ORGANISATION

ABSTRACT

Obesity, by disrupting body perception, which is an element of self-perception,
can cause individuals to develop body dissatisfaction and accordingly exhibit negative
attitudes in eating behaviors. In this study, it was aimed to evaluate and compare the
effects of obesity and body image levels of individuals working in mass nutrition

institutions on eating attitudes.

The research was carried out on individuals between the ages of 18-65 years
working in a private mass nutrition institution located in the European region of
Istanbul. In this study, individuals were divided into two subgroups as ‘‘cook’” and the
‘‘others’’ group, considering their relationship with food preparation according to the
duties they took in the collective nutrition institution. The study was conducted on a
total of 305 people, 105 of whom have culinary professions directly related to food
preparation, and 200 of them are other mass nutrition workers who are not directly
related to food preparation. A sociodemographic form consisting of 32 questions, in
which the general information about the participants were acquired was applied to both
groups seperately. Anthropometric measurements were carried out to determine the
obesity levels of individuals. In order to determine body image states,
multidimensional body-self relations questionnaire, and in order to determine eating

attitudes and behaviors, Dutch eating behavior questionnaire was applied.

According to the data we obtained in our research, it was determined that 5.7%
of the cook group were underweight, 35.2% were normal, 39.1% were overweight,
and 20% were obese. In the other group, 3% were underweight, 47% were normal,

vii



37% were overweight, and 13% were obese. Although the cook group had a higher
percentage of obese participants, it was determined that the mean scores obtained from
the multidimensional body-self relations questionnaire were higher than the other
group. When the relationship between eating behaviors and BMI was examined; It was
determined that there was a significant relationship between the restrictive and
extrinsic eating behaviors of the cook group. In the other group, there was a significant

relationship between emotional and restrictive eating behaviors and BMI.

As a result, it was determined that although the cook group had higher obesity
levels, body satisfaction was higher. However, some negative eating behaviors have
been observed to develop.

Keywords: Obesity, Body Image, Eating Attitude
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I.GIRIS

Obezite, giinlimiizde ekonomik diizey ve egitim statiisii farketmeksizin en sik
rastlanan, akut ve kronik bir¢ok hastaligin olusumunda rol oynayan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (Hamurcu, vd. 2015; Piché, et. al., 2020). Obezitenin tiim diinyada
oldugu gibi isciler arasinda ve is ortaminda giderek yayginlastigi vurgulanmaktadir
(Esin ve Aktas, 2012). Toplu beslenme sektoriinde yer alan as¢1 grubunun vardiyal
olarak, zaman baskis1 altinda galismalar1 nedeniyle yiiksek strese sahip meslek
gruplarindan bir tanesi oldugu ve genel olarak obez smifa dahil olduklar

bildirilmektedir (Chandrasekaran, et al., 2021; Hunger and Seibt, 2022).

Beden algis1 kisinin kendi bedeni ile ilgili farkinda olma hali olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir degimle kisinin kendi goriiniisii hakkindaki diistinceleri
ve memnun olma durumu anlamina gelmektedir. Beden algisi, kisinin bedeni ile ilgili
nasil hissettigini ve bedenini nasil gordiigiinii igermektedir (Biyikli, 2021; Gok, 2019).
Bunlarin yaninda bedenine iliskin fiziksel, duygusal ve biligsel diger deneyimleri de
icermektedir (Senlik, 2019). Beden algis1 bireylerin kendine olan giiveni, bedenini
kabul etmesi ve benlik saygisi konusunda iizerinde durulmasi gereken bir konudur
(Helman, 2001). Yapilan ¢alismalar sonucunda obez ve fazla kilolu bireylerin bati
toplumlarinda idealize edilen beden formlarinda bulunmamasi nedeniyle olumsuz
beden algisina sahip oldugu gorilmiistiir. Bireylerde, bedenleri hakkinda olusan
olumsuz diisiince ve hisler nedeniyle depresyon, kaygi gibi psikolojik problemler
gortilebilir (Lobo, et al., 2020). Bu nedenle beden algisi kisinin yasam kalitesini
etkilemektedir (Haciarif, 2015).

Yeme tutumu sosyal, kiiltiirel, fiziksel, biligsel faktorlerden etkilenebilen
kisinin beslenme ile ilgili davranis, diisiince ve duygularini ifade etmektedir (Anglé,
et al, 2009) Obezite, beden algisint olumsuz etkileyerek  beden
memnuniyetsizliklerinin artmasina ve yeme tutumlarinin etkilenmesine neden

olmaktadir  (Aparicio-Martinez, et al., 2019). Obez bireylerde beden



memnuniyetsizligi, gercek agirliktan ¢ok algilanan beden agirlig ile ilgili oldugu i¢in
bireyler genellikle kilo kaybetmek istemektedirler (El¢i Bogaz, vd. 2019). Beden
memnuniyetsizliginden etkilenebilen yeme tutumu, bireylerin kilo kontroliinii
saglamak i¢in sagliksiz ve bilingsiz diyetler yapmasina, 6giinlerin gegistirilmesine,
kontrolsiiz tiiketim yapmasina neden olarak sagliklarini olumsuz etkilemektedir
(Suliga, et al., 2012). Bu durum bireyleri tiim agilardan iyi olma hali olarak
tamimladigimiz ‘saglikli’ olma teriminden daha da uzaklastirmaktadir. Bireylerin
kendi bedenlerini dogru yorumlamasi obezitenin tedavisinde lizerinde durulmasi

gereken 6nemli noktalardan biridir (Keser, 2021).

Bu arastirmada toplu beslenme sitemlerinde ¢alisan bireylerin obezite, beden
algist diizeyleri ve yeme tutumlarinin incelenmesi ve birbiriyle olan iliskileri

arastirilacaktir.



II.GENEL BILGILER

A. Toplu Beslenme

Toplu beslenme, bireylerin ¢agin getirdigi yasam kosullar1 nedeniyle, ev
disinda baskalar1 tarafindan hazirlanan ve organize edilen yiyecek i¢eceklerle besin
ihtiyaglarin1  karsilamalar1 ile ilgili tiim siirecleri inceleyen bilim dali olarak
tanimlanmaktadir. Bu hizmeti veren kuruluslar toplu beslenme yapilan kurumlar
olarak adlandirilmaktadir (Yalim Kaya ve Ilhan, 2018). Toplu beslenme yapilan
kurumlar hastaneler, okullar, tiniversiteler, fabrikalar, silahli kuvvetler, hapishaneler,

oteller ve lokantalar olarak sayilabilir (Sel, et. al., 2017; Speck, et.al., 2022).

Gida endiistrisinin gelisimi 1900’lerin basinda baslamistir. Gida endiistrisi,
toplumun ihtiyag ve isteklerinin karsilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Matthew,
et. al., 2019). Tarim toplumundan sanayi toplumuna gegis ile kent yasaminin getirdigi
ekonomik, kiiltiirel ve teknolojik gelismelerin yaninda kadinlarin da is hayatina
girmeleri sonucunda kentlerde ¢alisan sayisindaki artig, toplu beslenme hizmetlerinden
yararlanan bireylerin sayist arttirmistir. Bununla birlikte toplu beslenme kurumlari
glinimiizde hizla gelisen, sayis1 artan ve yayginlasan Onemli bir sektor haline
gelmistir. Toplu beslenme bireylerin 6zelliklerine gore en az bir 6glin beslenme
gereksinimlerini fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda karsilamasi yoniinden
onemlidir (T.C. Saglk Bakanligi, 2020).

Toplu beslenme, 3,4 trilyon degerinde biiyiik bir sektér olmasi nedeniyle gida
hizmetindeki tiikketim ve {iretim siireglerini etkileyebilecek bir potansiyel tagimaktadir
(Takacs and Borrion, 2020). Toplu beslenme bireylerin saglikli beslenme
aligkanliklariin gelisimi ve tiiketim davraniglar tizerinde etkili bir sektordiir (Lopez,
et. al., 2020). Bianchi ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmaya gore, bireylerin
besin tiikettigi ortamlarin yeme davraniglart iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir
(Bianchi, et. al., 2018). Ev diginda tiiketilen besinler genellikle kalori, yag ve protein
orani yoniinden yiiksek oldugu i¢in bireylerin kilo alimma ve saglik problemlerine

maruz kalabilecegi bildirilmistir (Nikolaou, et. al., 2014). Toplu beslenme


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666319309213?via%3Dihub#bib9

kurumlarinda ¢alisan bireylerin mesleklerine 6zgii olarak asir1 kalorili dengesiz bir
beslenme diizenine sahip olmalarinin obezite ve metabolik sendroma yatkinliklar
tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Albuquerque, et. al., 2017). Toplu beslenme
kurumlarinda beslenme; yiiksek kalori ve yag alimina karsin daha az meyve, sebze
tiiketimi nedeniyle diisiik diyet kalitesi ile iligkidir. Bu kurumlarda yemek tiiketiminin
genellikle viicut agirligi ve beden kiitle indeksi (BKI) ile pozitif iliskili oldugu
goriilmiistiir (Katz-Shufan, et. al., 2022). italya Ascilar Federasyonunda yer alan 17-
66 yas arasindaki 603 iiye tlizerinde agiz ve tibbi saglhig1 degerlendirmek i¢in yapilmis
bir ¢aligmada katilimcilarin BKI ortalamalarmin 28,8 kg/m? oldugu gériilmiistiir
(Saccomanno, et. al., 2021). Yemek fabrikalarinda vardiyali olarak ¢alisan 50 mutfak
personeli iizerinde yapilmis bir calismada BKI ortalamalarinin 27.57 kg/m? oldugu
belirlenmistir (Sehit, vd. 2019). Yeme i¢gme sektoriinde ¢alisanlarin saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve kardiyometabolik risklerini belirlemek amaciyla 161 kisi
lizerinde yapilmis bir ¢alismada kadin katilimeilarin BKI ortalamalariin 24,23 kg/m?

erkek katilimeilari ise 25,97 kg/m? oldugu belirlenmistir (Demirezen, 2019).

Toplu beslenme sektoriinde ¢alisan bireylerin iicte ikisinden fazlasi vardiyali
ve uzun c¢alisma siireleri ile gérev almaktadir. Bu bireyler yiiksek stres, zaman baskis1
altinda ve yiiksek is giicli ile calismak zorunda olduklar i¢in calisma kosullari
dezavantajl olarak goriilmektedir. Miisterilerin yemegi ve beslenmesi iizerine ¢aligan
bireylerin bilin¢li beslenme davranisi gostermesi beklenebilmektedir. Ancak yapilan
calismalar durumun bdyle olmadigini gostermistir. Ozellikle vardiyali ¢alisan
bireylerde diizensiz besin alimi, 6giin atlama, sindirimi zor soguk ve zengin kalori
icerigine sahip besinlerin tiiketiminin goriildiigii bildirilmektedir (Seibt, et al., 2015).
Yemek sektoriinde vardiyali ¢alisan bireyler iizerinde yapilan bir calismada ise
katilimcilarin %60’ 1n1n asir1 kilolu ve obez oldugu saptanmistir (Hunger and Seibt,
2022). Engbers ve arkadagslari tarafindan Yunanistan’da yapilan, c¢alisanlarin saglik
davraniglar1 ve calisma kosullar1 arasindaki iliskisini degerlendirdigi ¢calismada her {i¢
calisandan birinin asir1 kilolu veya obez oldugu goriilmiistiir. Saglik davraniglarini ve
diizeylerini etkileyen faktorlerin is stresi, vardiyali ve uzun c¢alisma siireleri oldugu

bildirilmistir (Engbers, et al., 2006).



B. Obezite

Obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en Onemli halk sagligi
sorunlarindan biri olmakla beraber sagligi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlara neden olabilen kronik bir
hastaliktir (Son, 2017; Ozpinar, 2011). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan viicutta
anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlanan obezitenin, 2017 yilindan itibaren her
yil 4 milyondan fazla insanin ¢liimiinden sorumlu olmasi nedeniyle salgin boyutuna
ulastigir bildirilmistir (WHO, 2021) Ortalama olarak, yetiskin erkeklerin viicut
agirligiin %15-20'si yag dokusundan olusurken, kadinlarda ise bu oran %25-30'dur.
Erkeklerde yag dokusu %25'in iizerine ¢iktiginda, kadinlarda ise %30'un {izerine
ciktiginda obezite olarak degerlendirilir (Yaman, 2014). Obeziteyi siniflandirmak i¢in
bir¢ok yontem bulunmasina ve viicut yagini 6lgmemesine ragmen kullanim pratikligi
ve kolayligi nedeniyle DSO’niin gelistirdigi bir indeks olan BKi sik¢a
kullanilmaktadir. BKI, kisinin kilogram cinsinden agirligmnin, metre cinsinden

boyunun karesine boliinerek bulunur (Sahin, vd. 2014).

Cizelge 1 Yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksine Gore Obezitenin Siniflandirilmasi

Siiflandirma BKI (kg/m2)
Zay1f (Dusiik agirlikli) <18.5
Normal 18.5-24.99
Toplu, Fazla kilolu >25.00
Sigmanlik oncesi (Pre-obez) 25.00-29.99
Sisman (Obez) >30.00
Sisman 1. Derece 30.00-34.99
Sisman 2. Derece 35.00-39.99
Sisman 3. Derece (Morbid) >40.00

(who.int, 2023)



Obezitenin saptanmasinda kullanilan diger bir 6lgiim bel gevresi ve bel/kalca
oranidir. Bu 6l¢limlerin abdominal ¢evrede bulunan yag dagilimi ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerde bel ¢evresinin >102 c¢cm, kadinlarda >88 cm olmasi obeziteyi
tanimlarken, bel/kal¢a oraninin da erkeklerde >1, kadinlarda >0.85 olmas1 obeziteyi

gostermektedir (Baysal, 2008).

C. Obezitenin Prevalansi

DSO tarafindan 12 y1l boyunca yapilan Avrupa’nin 6 bolgesi ile beraber Asya,
Afrika kitalarimi kapsayan, MONICA (Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve
Egilimlerin Cokuluslu izlenmesi) ¢alismasinda obezite prevelansinin 10 yilda %10-
30 arasinda arttig1 bildirilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017). 2015 yili Kiiresel
Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease: GBD) raporuna gore diinya obez niifusu
711,4 milyona ulagsmstir. DSO’ne gore diinya genelinde 2016 yilinda 18 yas ve iizeri
yetiskin niifusunun %39’u fazla kilolu ve %13 liniin obez oldugu 6ngoriilmiistiir.
2017-2018 yili verileri kullanilarak gergeklestirilen Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health and Nutrition
Examination Survey; NHANES) sonucunda Amerika’da bulunan 20 yas distii
yetigkinlerin %31,1’inin fazla kilolu, %42,5’inin obez ve obez bireylerin ise %9’unun
morbid obez oldugu saptanmistir (Demiray ve Yorulmaz, 2023). 2030 yilinda
ABD’nin birgok eyaletinde obezite sikliginin %350’ye varacagi ongdriilmektedir.
Avrupa’da ise benzer artiglar goriilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2019). DSO’niin son olarak 2022°de yayinladigi Avrupa Bolgesi Obezite
Raporuna gore, Avrupadaki yetiskin bireylerin %59 unun fazla kilolu ve obez oldugu
bildirilmigtir. Bunun yaninda her 3 ¢ocuktan 1’inin fazla kilolu ve obez oldugu

gortiliirken, her 10 ¢gocuktan 1’inin obez oldugu raporda belirtilmistir (WHO, 2022).

Ulkemizde ise yasam tarz1 ile birlikte aliskanliklarin hizla degismesi ile
obezite, sikliginin hizla arttigt 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Tiirkiye’de obezite prevalansi, yetiskin niifusta %30’un iizerine ¢ikmistir. Kadinlarda
daha yiiksek oldugu bilinen obezite sikliginin son yillarda erkeklerde de artmasi dikkat
cekmektedir. Ulkemizde obezite iizerine yapilmis birgok c¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalardan ilki 1997-98 yillarinda 20 yas ve {lsti 24788 kisinin verilerinin
kullanildig1 Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) caligmasidir. Calismada
obezite prevalansinin %?22,3 oldugu bildirilmistir. TURDEP-I calismas1 12 yilin



ardindan tekrarlanarak TURDEP-II ¢alismas1 yapilmigtir ve toplumun genelinde
obezite prevalansinin %35 oldugu saptanmigtir. 1999-2000 yillarinda yapilan Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasinda (TOHTA) 23888 kisinin verilerinin
taranmasi sonucunda obezite prevalansinin %25 oldugu goriilmiistir (TEMD, 2019).
Avrupa Bolgesi Obezite Raporu 2022°ye gore, obezite sikliginin Avrupa Bolgesinde
en yiiksek goriildiigl tilkenin Tirkiye oldugu bildirilmistir. Rapora gore Tiirkiye’de
bulunan yetigkin niifusun %66,8’1 fazla kilolu ve %32,1’i obezdir (WHO, 2022).

Diger bir 6nemli ¢aligma olan Tiirkiye Erigkin Kalp Saglig1 ve Hipertansiyon
Arastirmast ve Risk Faktorleri (TEKHARF) aragtirmasinda 2000 yilinda obezite
prevalansinin yetiskin erkeklerde %21,1, kadinlarda %43 oldugu goriiliirken, 2003
yilinda tekrar yapilmasi sonucunda ise erkeklerde %25,2, kadinlarda %44,2 olarak
bildirilmistir. 2010 yilinda tamamlanan Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA)’'nda TURDEP-II ¢alismasina yakin sonuglar oldugu gorilmiistiir. 18 yas ve
st yetiskin bireylerde obezite prevalansinin %30,3, morbid obezitenin sikliginin
%2,9 oldugu bildirilmistir. TBSA’nin 2017 yilinda yapilan tekrar caligmasinda obezite
prevalansmin %28,3 oldugu gosterilmistir (TBSA, 2019). Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD) niin 2017 raporunda, Tiirkiye i¢in obezite sikliginin %22,3
oldugu bildirilmistir (TEMD, 2019). OECD’ye gore Tiirkiye’de 2019 yilinda kilolu ve
obez bireyler popiilasyonun %64,4’{inii olusturmaktadir (Sezgin, 2023).

D. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, temel olarak enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanmaktadir. Kompleks bir etiyolojiye sahip olan obezite, genetik, epigenetik,
hormonal ve psikolojik birgok etkenden etkilenebilmektedir. Endiistri, sehirlesme ve
hareketsiz yasam ile bireylerin degisen yasam tarzinin sonucunda yiiksek enerjili hazir
yiyeceklerin kolay ulasilabilir olmas1 ve bunlarin ayakiistii bir sekilde hizli ve asir1
tilketimi ile fazla kalori aliminin obeziteye yol agtig1 bildirilmektedir (Kayar ve Utku,
2013). Asirt tiiketim ve hareketsiz yagamin yaninda obezitenin gelisimindeki baslica
risk etmenleri olarak, yanlis beslenme aligkanliklarindan olan ddiillendirici beslenme,
anksiyete ve depresif durumlari bastirmak igin duygusal beslenme, hazir besinlerin
tiketim ve sikliklarinin fazla olmasi, 6giin atlama ve gegistirme, hizli yeme ve az
¢igneme, az su tiiketimi gosterilebilir. Bunlarin yaninda yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

genetik/metabolik etkenler, uyku kalitesi, antidepresan ilaglarin kullanim1 gibi birgok



faktor sayilabilir. Obezitenin gelismesinde genetik etkenler %25-40 oraninda rol
oynamaktadir (TUBER, 2022). Obezite ile ilgili yapilan genetik calismalarin
sonucunda istahin, yagin viicuttaki dagilma bolgelerinin, yag hiicre biiyiikligi ve
sayisinin, viicudun enerji kullanim seklinin genetik yapr ile ilgili oldugu goériilmiistiir
(Kayar ve Utku, 2013). Obezite gelisiminde rol alan genlerin baslica MC4R
(melanokortin 4 reseptorii), ADRB3 (B3-adrenerjik reseptor), PCSK1 (proprotein
konvertaz subtilisin kexin 1), BDNF (beyin kaynakli norotrofik faktor), LCT (laktaz),
MTNRI1B (melatonin reseptor 1 B), TLR4 (toll like reseptor 4), ENPP1 (ekoniikleotid
pirofosfataz/fosfodiesteraz 1), FGFR1 (fibroblast biiyiime faktorii reseptor 1) ve
LEP/LEPR (leptin/leptin reseptorii) vb. oldugu bildirilmistir (TEMD, 2019).
Obeziteye olan yatkinlik genetik etmenlerle kismen belirlenebilmektedir. Bu nedenle
bireylerin obeziteye yatkin olabilmesi i¢in obezojenik bir ¢evreye de sahip olmasi
gerekmektedir. Obezojenik gevre, sosyal, siyasi, cografi, ekonomik, ailevi, fiziksel,
bireysel, davranis ve tutum agisindan etkilenen ¢ok boyutlu bir yap1 olmakla beraber;
bireyin yasadig1 ¢evrenin viicut agirligini arttiran ve agirlik kaybi i¢in uygun olmayan

ortam olarak tanimlanmaktadir (TUBER, 2022).

Yasamin devam ettirilebilmesi i¢in viicutta, uygun enerji alimini siirdiirmeyi
saglayan giiclii fizyolojik kontrol sistemleri mevcuttur. Beslenmeyi diizenleyen
sinirsel merkezler aglik, istah ve tokluk hisleri ¢ergevesinde hareketlerini diizenlerler.
Bu duyular g¢evresel ve kiiltiirel faktorlerden etkilenerek hipotalamustaki 6zgiil
merkezler tarafindan kontrol edilirler. Aclik hissi, bireyleri uygun bir besin aramaya
yoneltirken midedeki kasilmalar ve huzursuzluk gibi fizyolojik etkilerle kendini
gosteririr. Istah, bireyin istedigi belirli tipteki besine kars1 olan istegi gosterir. Tokluk
ise besin ihtiyacinin karsilanmasindan sonra ortaya g¢ikmaktadir. Hipotalamusun
lateral ¢ekirdekleri aglik merkezi olarak gdrev yapmaktadir ve bu alanin uyarilmasi
sonucunda bireylerin yemek yemesini saglar. Hipotalamusun ventromedyal
cekirdekleri tokluk merkezi olarak gorev almaktadir. Bu alan beslenme merkezini
baskilayarak beslenme hakkinda tatmin duygusu olusturmakta ve uyarilmasi ile tokluk
duygusunu gelistirmektedir. Hipotalamustaki bu c¢ekirdekler enerji dengesinin
saglanmasinda Ve metabolizmanin diizenlenmesinden sorumlu olan tiroid bezi, adrenal
bezler ve pankreasin diizenlenmesini saglar. Hipotalamus, beslenme davranigini
etkileyen mide-bagirsak kanalindan gelen midenin dolu olmasi gibi duyusal sinyaller,

kanda tokluk hissi veren glikoz ve aminoasitler gibi besin maddelerinin kimyasal



sinyalleri, gastrointestinal sinyaller, serebral korteks kaynakli, koku, tat ve gérme
kaynakli sinyaller gibi ¢esitli sinyalleri alir ve degerlendirir. Yapilan c¢aligmalar
sonucunda istah agict beslenmeyi uyaran maddeler oreksijenik, istah1 azaltan
beslenmeyi baskilayan maddeler anoreksijenik olarak simiflandirilmistir. Beslenmeyi
azaltan anoreksijenik ndrotransmitter ve hormonlardan o- melanosit uyarict hormon
(a- MSH), leptin, serotonin, norepinefrin, insiilin, kolesistokinin (CCK), glukagon-
benzeri peptit-1 (GLP-1), peptit yy (PYY)’nin azalmasi ile istah1 ve beslenmeyi artiran
noropeptit y (NPY), melanin-yogunlastirict hormon (MCH), galanin (GAL), amino
asitler (Glutamat ve GABA), kortizol, ghrelin ,endokanabinoidlerin artmasi enerji

alimin1 arttirarak hizli kilo alimina neden olabilir (Guyton and Hall, 2013).

E. Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlar

Obezite ve asir1 viicut agirliginin yol ag¢tigi komplikasyonlar 6nlenemedigi ve
tedavi eldilmedigi silirece yasam Kkalitesi ve siiresini azaltmaktadir. Obezitenin
komplikasyonlarinin olusumuna neden olan adipoz doku kiitlesindeki artig bireylerde
psikososyal sorunlar, uyku apne sendromu, osteoartrit, kalp yetmezligi gibi sorunlara
yol agmaktadir. Diger bir neden olan yag hiicrelerinden dolay1 artmis adipokin (TNF,
IL6, leptin, adiponektin vs.) salinimi ise hipertansiyon, Tip 2 diyabet, kanser,

dislipidemi gibi gesitli hastaliklara yol agmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

F. Beden Algis1

Beden algisi, bireyin kendi viicudu hakkindaki algilari, duygulart ve
diisincelerini  kapsayan; genel olarak viicut sekli, biyikligi, ¢ekiciliginin
degerlendirildigi duygulari iceren psikolojik, biyolojik, toplumsal ve kiiltiirel etkiler
altinda gelisen ve degisen ¢ok boyutlu bir yapidir (Grogan, 2022; Ata vd. 2014) Benlik
kavrami, bireyin kendi hakkinda farkinda olma durumudur. Algi ise, duyu
organlarindan gelen uyarilarla olusan duyumun, beyinde biitiinleserek yorumlanmasi
ve anlamli hale getirilmesi sonucu olusur. Beden algisi, bireyin viicudundan gelen
duyumlarin zihinde yorumlanmasi ile ortaya ¢ikar (Senlik, 2019). Baska bir anlatimla
kisinin kendi goriiniisii hakkindaki farkindalik sonucu olusan diisiinceleri ve bunlardan

memnun olma durumu anlamina gelmektedir (Biyikli, 2021).

Beden algis1 lizerine yapilmis ilk ¢aligmalar norologlarin 1900'lerin basinda

beden algisini “viicut diizeni” olarak tanimladiklari, “hayalet uzuv” ¢alismalar1 ile



baglamistir (Senlik, 2019). Paul Schilder 1920’lerde ilk kez konuyu psikolojik ve
sosyolojik agidan incelemistir. Paul Schilder, ‘The Image and Appearance of Human
Body’ kitabinda beden algisinin sadece bilissel degil, kisilerarasi iligki ve tutumlar1 da
igerdigini belirtmistir (Grogan, 2022). Schilder 1950 yilinda beden algisini,
bedenimizin zihnimizde sekillendirdigimiz goriintiisii yani bedenimizin bize goriinen

sekli olarak tanimlamustir (Atik ve Orten, 2008).

Beden algisinin ii¢ bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenler beden gercekligi,
beden sunumu ve beden idealidir. Beden gercekligi kavrami bireylerin kendi
bedenlerini objektif olarak algilayis bigimidir. Bu kavram genler tarafindan
olusturulup, beslenme ve dis etkenlere gore sekillenmektedir. Beden sunumu kavrami,
bireylerin bedeninin daha iyi goriinmesi i¢in yaptig1 bireysel davranislarin biitlintidiir.
Beden ideali kavrami ise g¢ocuklugundan itibaren gelistirdigi ve igsellestirdigi
standartlarin kiyaslamasi sonucunda benimsedigi sahip olmak istedigi viicut goriintii
olarak tanimlanmaktadir (Giillii, 2021). Bireylerin beden gercekligi ve algisinin
arasinda uyumun olmamasi sonucunda yanlis beden algisinin gelisimiyle birlikte
obezite, beden memnuniyetsizligi, yeme bozukluklar1 ve diisiik yasam kalitesi

gelisebilmektedir (Ramos-Jiménez, 2017).

Beden algis1 bireylerin diger insanlardan kendini ayirt etmeye basladig birinci
yastan itibaren ortaya cikar ve yasami boyunca siirekli olarak geliserek degisir.
Bireyler fiziksel ozelliklerin 6nemli oldugu diisiincesiyle ¢ok erken yaslarda
karsilasmaktadir. Cocuk film ve hikaye kitaplarinda kahramanlar ¢ogunlukla giiglii,
yakigikli, giizel ve uzun boylu kisilerdir (Abakay, vd. 2017). Yaklasik {i¢ yaslarinda
cocuklar, anne ve babanin bedeni lizerine yaptig1 yorumlarin etkisiyle beden algisini
gelistirerek cevresindeki insanlarla kendisini kiyaslamaya baslar (Ugurlu ve Akin,
2010). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin beden algist akranlari ile iliskisi, cinsiyet roliiniin ve
O0grenme becerilerinin gelisimi iizerinde c¢ergevelenir. Beden algisinin en hizlh
degistigi, bedensel biiyiimenin ve degisimin en fazla oldugu evre adélesan donemdir.
Bu donemde giyim, dis goriiniis ve g¢evredeki degerlendirmeler adolesanlar igin
Oonemlidir. Bu donemin sonunda erigskin beden algist benimsenmektedir. Geng
eriskinlik doneminde beden ve boéliimlerinin fonksiyonlarinin biiylimesi ve gelismesi
ile birey, bedenini hem fonksiyonel bir ara¢ hem de beden algisinin merkezi olarak
gormektedir. Bu nedenle eriskin beden algisi kisilik ve kimliginin arasinda siirekli bir

etkilesim bulunmaktadir. Yaslanma doneminde ise bireylerde psikolojik, fiziksel,
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sosyal ve duygusal degisikliklerin goriilmesi ile ben kavraminda belirgin negatif

degisimler olusmaktadir (Hamurcu, 2014).

Beden algis1 esas olarak fizyolojik temelli olmasina karsin, i¢cinde yasadigi
toplumun sosyolojik yapisina gore de sekillenmektedir (Er and Civan, 2017).
Toplumun beden ideallerine sahip olmayan obez ve fazla kilolu bireylerin yasadigi
beden memnuniyetsizligi sonucunda, beden algis1 ile direkt iliskili olan benlik
saygisinin azaldigi bildirilmistir (Atik ve Orten, 2008). Beden algisi kisinin kendine
olan giiveni, bedenini kabul etmesi ve benlik saygisi konusunda iizerinde durulmasi

gereken bir konudur (Helman, 2001).

Obezitenin beden algisi tizerinde ¢esitli etkileri vardir. Obez bireyler genellikle
olumsuz bir beden algisi gelistirirler ve kendilerini kabul etme konusunda zorluk
yasarlar. Bu durum diisiik benlik saygisi, utangaclik, depresyon, sosyal izolasyon ve
yeme bozukluklart gibi psikolojik sorunlara yol agabilir. Obeziteyle iliskili stigma ve
toplumsal baski da beden algisini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Normal beden
agirligia sahip bireyler obez bireyler ile karsilastirildiginda, beden algilar1 farklilik
gosterebilir. Obez bireyler genellikle beden boyutlarindan ve fiziksel goriiniimlerinden
daha az memnuniyet duyabilirler. Ayrica, dis goriiniislerinden dolay1 sosyal
durumlardan kac¢inma egiliminde olabilirler ve toplumsal degerlendirmelerden
etkilenerek, kendilerini daha az ¢ekici veya kabul edilemez hissedebilirler. Bu durum,
obez bireyler i¢in beden algisinin bilesenlerinden olan algi, duygu ve davraniglari daha
karmagik ve zorlu hale getirebilir. Sosyal izolasyon ve yasam Kalitesinde azalma gibi

sonuglara yol agabilir (Puhl and Heuer, 2009; Sarwer and Polonsky, 2017).

Bireylerin kendi bedenini nasil algiladig1 objektiften ¢ok subjektif bir durum
oldugu i¢in ger¢ekle uyumlu olmayabilir (Ata, vd. 2014). Bedenlerini yanlis algilayan
bireylerin kendileri i¢in saglikli tutum ve davraniglar1 uygulayamadiklari gozlenmistir
(Senlik, 2019). Obez bireylerde olumsuz beden algis1 ve diisiik yasam doyumu,
beslenme davraniglarinda olumsuz etkilere neden olabilir. Obez bireyler duygusal
diizenlemelerini saglamak i¢in yemege bagvurabilirler. Olumsuz duygularin etkisi
altinda olan bireyler, yemegin bir tiir duygusal diizenleyici olarak kullanilmasina
egilimli olabilirler. Bu durum obeziteyi siirdiiriip kilo kaybin1 zorlastirabilir (Clark, et.
al., 2021). Davramigsal faktorlerin bireylerin gergeklestirdigi obeziteden kaginma
uygulamalarinda 6nemli bir rolii vardir. Saglik-inan¢ modeline gore, bireylerin

hastaliklara karsi duyarliligi tedaviye yonelme davranislarini artirmaktadir. Bu
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nedenle bireylerin sahip oldugu obezite ve beden goriiniimii durumlarinin farkinda
olmalar1 tedavi imkanlarin1 arayip yararlanmasinda Oncelik vermelerini saglar
(Bozbulut, et. al., 2020). Beden agirliginin yanlis algilanmasi bireylerin verdigi her
tiirlii saglikli ya da sagliksiz davranislan etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
farkl1 diizeylerde obezitesi olan bireylerin beden goriiniimlerini genellikle yanlis
algiladiklar1 goriilmistiir. Bireylerin beden goriiniimlerini yanlis yorumlamasinin
beslenme tutum ve davranislarini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecegi One
strilmistir (Arispon Cid, et. al., 2018). Fazla kilolu ve obez bireylerin kendilerini
normal beden agirliginda algilamalari nedeniyle kilo vermeye ve saglikli beslenmeye

daha az istekli olduklari varsayilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Bireylerde obezite diizeyi arttikca beden memnuniyetsizliginin arttig1
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ii¢ farkli BKI grubundaki obez kadinlarda beden
memnuniyetsizliginin BKI oranmin artmasiyla kétiilestigi bildirilmistir (Mitchison, et.
al., 2017). Beden algisi, saglikli ve sagliksiz diyet davranislari arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirma 208 katilimci lizerinde degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari,
hem erkekler hem de kadmlar i¢in BKi'nin beden memnuniyeti ile ters iliskili
oldugunu gostermistir. Ayrica, saglikli diyet davranislar ile BKI arasinda pozitif bir
iligki tespit edilmistir. Beden algist memnuniyeti ise cinsiyete bagli olmaksizin saglikli
ve sagliksiz diyet davraniglartyla ters iliskili oldugu goriilmiistiir (Markey and Markey,
2005).

Tirkiye beden agirligi algisi aragtirmasinda katilimcilarin - %10,5'inin
kendilerini zayif, %51,9'unun normal, %29,4"iniin fazla kilolu ve %8,2'sinin obez
olarak degerlendirdikleri bildirilmistir. Dogru beden algist oranlar1 incelendiginde,
zayif bireylerin %62,5'1, normal kilolu bireylerin %71,8'1, fazla kilolu bireylerin
%?38,7'si ve obez bireylerin %25,8'1 dogru bir beden algisina sahip olduklarini ortaya
koymustur. Arastirmada katilimcilara obeziteyi saglik sorunu olarak kabul edip
etmedikleri sorulmus ve bu soruya en yiiksek oranda obez bireylerin olumlu yanit
verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %17,4'l son bir yil i¢inde zayiflamak i¢in diyet
uyguladigini belirtmistir. Diyet uygulayan bireyler arasinda en biiyiik oran1 ise %28,4
ile obez bireyler olusturmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Beden algis1 ve atilganlik diizeyi lizerine yapilan bir arastirmada, gelir durumu
degiskeni incelenerek degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglarina gére, gelir durumu

1yi ve orta diizeyde olan bireylerin, ekonomik durumunu kétii olarak degerlendiren
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bireylere gore daha yliksek bir beden algisina sahip oldugu bulunmustur. Ayni
arastirmada, spor yapan kadmnlarin beden algisi puanlarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin ise beden algis1 puanlarimin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, hem kadinlar hem de erkekler

arasinda, beden algis1 puanlariin arttig1 durumlarda atilganlik diizeylerinin azaldig1

goriilmektedir (Abakay, vd. 2017).

Obez bireylerde beden algis1 ve saygisinin BK1 dl¢iitiine gore incelenmesi 816
katilimer iizerinde gergeklestirilmistir.Yapilan arastirmada BKi'nin benlik saygis1 ve
beden algismin diisiik olmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda BKI
disinda yas ve algilanan gelir diizeyinin de beden algisi tizerinde etkili oldugu

gosterilmistir (Hamurcu, 2014).

Ogrencilerin beden algilar1 ve yeme tutumlari arasindaki iliskiyi degerlendiren
calisma 485 lise Ogrencisi iizerinde gerceklestirilmistir. Ogrencilerin bedenlerini
gerceklikle uyumsuz bir sekilde algiladiklar1 ve kilo kaybiyla ilgili ¢abaladiklar
gosterilmistir. Beden algisi ve yeme tutumu arasinda iligki oldugu ve kiz 6grencilerin
erkek 6grencilere kiyasla daha olumsuz bir beden algisina sahip oldugu gézlenmistir.
Kiz 6grencilerin olumsuz yeme tutumlart gelistirdikleri belirlenmistir. Ayrica, beden
algis1 ve yeme tutumlarinda bozulma gosteren katilimcilarin kilolarindan memnun

olmadiklar1 ve kilo verme istekleri oldugu tespit edilmistir (Uskun ve Sabapli, 2013).

G. Yeme Tutumu

Beslenme, sagligi korumak, gelistirmek ve yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
gereken en temel gereksinimdir. Dogum ile baglayan bu gereksinimin yasam igerisinde
stireklilik kazanmasi ile bireylerin beslenme iizerindeki davranig ve tutumlari
gelismektedir. Bu kavram yeme tutumu olarak agiklanmaktadir (Ayaz, 2021). Yeme
tutumu kavrami bireylerin yemek yeme ile ilgili davranis, diisiince ve duygular

kapsamaktadir (Alvarenga, et. al., 2014).

Yeme tutumu, yemegin ne zaman yenecegi ve birakilacagi, ne yenecegi gibi
yeme kararlar ile belirlenmektedir. Bu kararlar fizyolojik durum ve cevresel etkileri
iceren bir¢ok sinirsel ve hormonal sinyalleri birlestiren beyin tarafindan alinir. Béylece
alinan kararlar, diyet besin bilesimi, porsiyon bilyiikliigii ve beslenme sikligini, kisaca

bireylerin diyet icerigini sekillendirirler (Smeets, 2012).
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Yemek yeme davranisi fizyolojik bir eylem olmasinin yaninda bireylere haz
veren, kiiltiir, ekonomi, sosyal iligki ve biligsel siiregclerden etkilenen bir olgudur
(Biyikli, 2021). Toplumun beden tiizerindeki etkilerinin yeme tutumlari {izerinde
onemli bir etki tasidig1 vurgulanmaktadir. Bedenin daha ince, daha giizel olmasinin
basar1 olarak goriildigi kiltiirel inanigslar yeme bozukluklart ig¢in risk
olusturabilmektedir (Ozvurmaz, vd. 2018). Idealize edilen bedenlere ulasmak igin
bireylerin 6glin gecistirme, hizli yemek yeme gibi yanlis beslenme davranislari
gelistirmesi sagliksiz ve diizensiz beslenmelerine neden olarak yeme bozukluklarini
gelistirebilmektedir. Yemek yeme davraniglarinda goriilen bu durum bozulmus yeme
tutumu olarak tanimlanmaktadir (Biyikli, 2021). Bozulmus yeme tutumlari bireylerde
bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlara yol acabilmektedir. Bozulmus yeme tutumlari
sonucunda viicudun gereksinimi olan besin ihtiyaci karsilanamaz (Parmaksiz, 2020).
Bozulmug yeme tutumu sergileyen bireylerin beden agirligi ve goriiniimiiyle agirt ilgili
olduklari ve normal bireylere oranla daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip
olduklar1 bildirilmektedir. Bu bireylerin daha zayif bir goriiniim elde etmek icin siki
diyet uyguladiklari, asir1 ve agir egzersiz yaptiklari goriilmektedir (Biyikli, 2021).
Beden memnuniyetsizligi yeme tutumlarinda énemli etken olmakla birlikte beden
algist ve ideal beden konulari ile iliskilidir. Toplumda idealize edilen beden
formlariyla  bireylerin  algiladigi  bedenin  uyusmamas:  {izerine  beden
memnuniyetsizligi artmakta ve yeme tutumu iizerinde rol oynamaktadir (Parmaksiz,
2020). Kadinlarda BK1 ile yeme tutumu iizerine yapilan bir ¢calismada, BKI arttikca
olumsuz diistincelerin atmasiyla olumsuz yeme davraniglar: tutumunda artis oldugu

bildirilmistir (Yalguk, 2018).

Agirlik kaybetme veya viicut agirligini korumak i¢in besin tiiketiminin bilingli
olarak kisitlanmasi biligsel kisitlama olarak tanimlanmaktadir. Asir biligsel kisitlama
yapan bireylerin yeme tutumlar fizyolojik sinyallerden ¢ok bireysel kisitlamalara gore
belirlenir. Biligsel kisitlamanin istah1 diizenleyen hormonlara etkisinin arastirildigi bir
calismada, yiiksek bilissel kisitlamaya sahip bireylerin istah1 diizenleyen
hormonlardan olan kan ghrelin seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmiis, ancak leptin ve
inslilin diizeyleri iizerinde bir iliski olmadigi bildirilmistir. Uzun siireli bilingli
kisitlama agirlik kontrolii i¢in avantaj olarak goriilebilir ancak uzun siireli diyet
kisitlamalar1 asir1 yeme ile sonuglanabilir. Bu gibi durumlar yeme bozukluklarina
neden olabilir (Bakan, 2023).
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Biligsel kisitlamanin yaninda yeme tutumunu etkileyen diger bir etken
duygusal yemedir. Duygusal yeme, bireylerin yasadig1 iiziintii, nese, depresyon gibi
duygu durumlarina yanit olarak asir1 yeme egilimleri olarak tanimlanmaktadir (Van
Strien, 2018). Obez bireylerde obez olmayanlara oranla duygusal yemenin daha
belirgin olarak goriildiigii bildirilmistir (Canetti, et. al. 2002). Olumsuz duygu ve stres,
fizyolojik olarak tokluk hissine benzer etkilere neden oldugu i¢in bireylerdeki genel
olarak istahsizlik goriiliir ancak bazi bireylerde besin tiiketiminin artabildigi de

gozlemlenmektedir (Kuijer and Boyce, 2012).

Yapilan bazi ¢caligsmalar sonucunda bireylerin obezite diizeyleri ile beden algisi
ve yeme tutumlarinin arasinda anlamli bir iligski oldugu ortaya konulmustur. Asci ve
ofis calisanlarinin karsilagtirildigl bir ¢alismada calisanlarin beslenme davranigina
bagli olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri ile calisma sartlar arasindaki
iligki incelenmistir. Asc1 ve ofis calisanlari grubunun her ikisinde de obez ve asiri
kilolu olma durumu oldugu gézlenmistir. Calisma sonucunda beslenme davranisini
olumsuz etkileyen faktorlerin egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik seviyenin disiik
olmasi olarak vurgulanmistir. Bunun yaninda c¢alisanlarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ olusumunda ¢alisma  kosullarinin  direkt iliskisi  oldugunun
kanitlanamayacag1 ancak bu faktoriin gozden kacirilmamas: gerektigi belirtilmistir
(Hartung, et al., 2010). Calisan bireyler i¢in saghigi gelistiren davraniglarin edinilmesi
i¢in gelistirilen programlar is yerlerinde daha hizli sekilde genis kitlelere ulastig1 i¢in
etkin bir ortam saglamaktadir. Isyerlerinde olumlu saglik davranislarinin
kazandirilmasi i¢in yapilan ¢alismalar ¢alisan bireylerin iyilik halini, is doyumunu, is

ve yasam kalitesini arttirmaktadir (Esin ve Aktas, 2012).
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111. YONTEM VE VERILERIN TOPLANMASI

A. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Tanimlayici kesitsel korelasyonel olarak yapilan bu ¢alismada toplu beslenme
kurumlarinda calisan bireylerin obezite durumlari, beden algis1 diizeyleri ve yeme
tutum puanlart ve iliskileri degerlendirilmistir. Bu arastirma, Istanbul Avrupa
bolgesinde bulunan 6zel bir toplu beslenme kurumunda galisan 18-65 yas arasindaki
bireyler ile gerceklestirilmistir. Calismaya 155 kadin ve 150 erkek olmak iizere toplam
305 birey goniilliiliik esasina dayali olarak katilmigtir. Bu ¢alismada bireyler iki farkli
Ozellige sahip grup olarak karsilastirilacagi i¢in kota drnekleme yontemine gore
arastirma evreni toplu beslenme kurumlarinda yemek hazirlama ile direkt iliskili olan
personel ile direkt iliskisi olmayan personel olmalarina gore alt gruplara ayrilmistir.
Alt gruplardaki bireyler yemek hazirlama ile direkt iliskili as¢1 grubu olarak 105 kisi
asc1, asc1 yardimcisi, asgibasi, ascibagi yardimceisi, bolge ascibasicisi, asgl stajyert,
yemek hazirlama ile direkt iligkili olmayan toplu beslenme ¢alisanlar1 grubu 200 kisi
olarak bulasik¢i(meydanci), bulasik¢i sefi, garson, sef garson, depo gorevlisi, depo
sorumlusu, proje miidiirii, proje midiirii yardimeisi, isg uzmani, yonetim grubu ve
diger meslekler (s6for, ofis destek elemanmi vb.) seklinde siniflandirilmis ve
karsilagtiritlmistir. Calismaya 6zel duruma sahip engelli ve 18-65 yas araliginda
olmayan calisanlar dahil edilmemistir. Toplu beslenmede ¢alistiklar1 gorevlere gore
ayrilan bireylerin genel bilgilerini (yas, viicut agirligi, boy, cinsiyet vs.) saptayabilmek
amaciyla sosyodemografik form, obezite diizeylerini belirlemek igin antropometrik
Olgtimler, beden algisi durumlarini saptayabilmek i¢in ¢ok yonli beden-benlik
iligkileri 6l¢egi, yeme tutumunu saptayabilmek amaciyla Hollanda yeme davranisi
anketi uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylere goniillii onam formu

onaylatilmistir.
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B. Veri Toplama Yontemi

Bu calismada istatistiksel analiz, betimleme ve belgesel kaynak analizi yontemi
kullanilmistir. Caligmada literatiir taramasi, teke tek goriisme, anket veri toplama
teknikleri kullanilmistir. Genel bilgilerin  sorgulandigi 32 sorudan olusan
sosyodemografik form, antropometrik olgtimler, ¢ok yonlii beden-benlik iliskileri

6lcegi, hollanda yeme davranigt anketi uygulanmastir.

1. Genel ve Sosyodemografik Bilgiler

Bireylere uygulanan anketin genel bilgilerin sorgulandigi sosyodemografik
formda; bireylere yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek, ¢alisma sartlari,
beslenme aligkanliklarr, Oglin tiiketimleri, alkol, sigara tiikketimi ve fiziksel

goriiniimleri hakkindaki diistinceleri ve diyet uygulama aligkanliklar1 sorgulanmaistir.

2. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik dl¢iimlerden viicut agirliklar: igcin TANITA BC 730 tart1, cevre
Olgtimleri esnek olmayan mezura kullanildi. Calismaya katilan bireylerde obeziteyi
siniflandirmak icin BKI kullanildi. Bu indeks bireyin kilogram cinsinden viicut
agirhigmin, bireyin metre cinsinden boyunun karesine (kg/m?) boliinmesiyle bulunur.
BKI >25 fazla kilolu (pre-obez), >30 sisman (obez) olarak degerlendirildi (Sahin, vd.
2014).

3. Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi (MBSRQ-The Multidimensional

Body-Self Relations Questionnaire)

Beden imgesinin benlik ve tutumsal yonlerini incelemek igin gelistirilen ‘Cok
Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi’ (MBSRQ), 57 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme o6lgegidir. Cok yonlii beden-benlik iligkileri olgegi bireylerin
viicudunun goriintimiiyle olan iligkilerini biligsel, duygusal ve olarak ¢ok boyutlu
Ol¢iimii i¢in en sik kullanilan araglardan biridir (Izydorczyk and Lizinczyk, 2022).
Olgegin orjinal hali Cash ve Winstead tarafindan 140 maddelik bir 8lcek olarak ortaya
konulmustur. Yapilan c¢alismalar ile formun son ve kisa hali, beden agirligi ve
alanlariyla ile ilgili 15 maddenin eklenmesiyle 57 maddelik halini almigtir. MBSRQ 7

alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bunlar sirasiyla;

1.Gorlintis degerlendirme (Appearance Evaluation) (5, 9, 17, 23, 32, 40)
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2. Gorilinlis Yonelimi (Appearance Orientation) (1, 2, 10, 18, 24, 25, 33, 34, 41, 42)
3. Fiziksel Yeterliligini Degerlendirme (Fitness Evaluation) (3, 11, 19, 26, 35, 43)

4. Fiziksel Yeterlilik Yonelimi (Fitness Orientation) (4, 12, 13, 20, 27, 28, 36, 44, 45)
5. Saglik Degerlendirmesi (Health Evaluation) (6, 14, 21, 29, 37, 46)

6. Saglik Yonelimi (Health Orientation) (7, 8, 15, 16, 22, 30, 31, 38, 39, 47, 48)

7. Beden Alanlarinda Doyum (Body Areas Satisfaction) (49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
57) olarak ayrilmaktadir.

Bireylerden olgekte bulunan likert skalaya gore (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Cogunlukla katilmryorum, (3) Kararsizim, (4) Cogunlukla katiliyorum, (5) Kesinlikle
katiltyorum seceneklerinden kendilerine en uygun olan1 isaretlenmesi istenmektedir.
Bu segenekler ayn1 zamanda aliacak puanlari da belirlemektedir. Olgekte bulunan 12,
13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41 sira numaral:1 sorular ters anlatimli
olmakla birlikte bu sorular ters olarak puanlandirilmaktadir. Bireyler 6l¢ekte
isaretledikleri segeneklere gore en az 57 en ¢ok 285 puan alabilir. Alt gruptan alinan
toplam puanin ilgili alt 6l¢egin madde sayisina boliinmesi ile alt grup ortalama puant,
bir kisinin anket 6l¢ek toplam puani madde sayisina boliinmesi ile madde ortalama
puani bulunur. Olgekte alinan puanlar yiikseldikce saglikli beden ve benlik imgesini

gostermektedir (Coskun, 2011; Kargar ve Kiziltan, 2022).

Beden imajini lgmek icin MBRSQ'nun Almanca, ispanyolca, Fransizca gibi
bircok uyarlamasi ve dogrulamasi yapilmistir. Cash yaptigi1 ¢alismalarda, MBSRQ'nun
cok faktorlii yapist nedeniyle fiziksel goriiniim, sagliga yonelik tutum ve
degerlendirmelerini dikkate alarak viicutla iliskileri gdsteren sonuclarmn giivenilir
oldugunu géstermistir (Izydorczyk and Lizinczyk, 2022). MBSRQ, 2000 kisi tizerinde
psikometrik o6zellikleri iizerinde degerlendirilerek gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalari
yapilmistir. Bunun sonucunda MBSRQ’nun alt 6lgeklerinin i¢ tutarliliklarinin 0.75—
0.91 degerleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Olgegin analizi, Tiirkceye c¢evirimi,
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart 1992°de Dogan ve Dogan tarafindan tarafindan
yapilmistir. Gegerlik calismasinda karsilastirma, kapsam gecerliligi Hovardaoglu
tarafindan yapilan Beden Algisi Olgegi ile yapilmistir. Karsilastirma sonucunda

puanlar arasindaki 0.58 korelasyon katsayisi ile anlamli bulunmugtur. Giivenirlik test-
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tekrar test yontemiyle Croabach Alfa katsayisi i¢ tutarlik 0.94 olarak bulunmustur
(Coskun, 2011).

Cok yonlii beden-benlik iliskileri 6lgeginin yas ve cinsiyet karsilastirmalari
yapmak icin kullanilabilir olup olmadigini belirlemek amaciyla 18-98 yas grubunda
1.262 yetiskin iizerinde bir degerlendirme yapilmistir. Calisma sonuglarina gére beden
algisnin yas ve cinsiyet gruplart arasinda farkli algilandigi ve bu o6lcegin

kullanilamayacagi goriilmiistiir (Rusticus and Hubley, 2006).

4. Hollanda Yeme Davranisi1 Anketi

Van Strein ve arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Hollanda yeme
davranigi1 anketi, i¢sel yeme davraniglarinin yaninda bunlardan bagimsiz yemeyi de
etkileyen diger faktorleri saptamak ve obezite gelisimine katkida bulunabilecek yeme
davraniglarin1 6lgmek igin gelistirilmistir. Hollanda yeme davranigi anketi (DEBQ)
duygusal, digsal ve kisitlanmis yeme davraniglarini inceleyen 3 alt dlgegi igeren 33
maddelik bir ankettir. Alt olgeklerin birincisi olan duygusal yeme maddelerinde
bireylerin sinirlenmek, ofkelenmek, tziilmek gibi ¢esitli olumsuz psikolojik
durumlarina karsilik gosterdikleri beslenme durumlarini ve yemek yeme {izerine
etkisini saptamayi1 amaglamaktadir. Bireylerin ruh halinin beslenme davranigina
etkisini gosteren duygusal yeme, BKI ile iliskilidir. Kisitlayici yeme davranis: alt
Olgeginde bulunan maddeler, bireylerin viicut agirliklarina dikkat ettigi i¢in yemek
yeme davranigindan ne kadar kacindigmi saptamak amaciyla kullanilmaktadir.
Sonuncu alt 6l¢ek olan digsal yeme ise, yiyeceklerin kokusu, goriintiisiinden
etkilenilerek normalde yenilenden daha fazla tiiketilip tiiketilmedigi sorgulanmaktadir

(Morillo Sarto, et. al. 2019; Coskun, 2011).

Hollanda yeme davranisi anketinde bulunan maddeler, 5°1i likert skalasi ile
puanlanmaktadir. Bu 6lgek (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) sik, (5) ¢cok sik
seklinde degerlendirilmektedir (Barrada, et. al., 2016). Anket, maddelerden alinan
toplam puan iizerinden degil, alt dlgeklerinden aliman puanlarla kendi igerisinde
degerlendirilmektedir. ~ Anketin  skorlanmasimna gore bir kesim noktasi
bulunmamaktadir. Alt Olceklerin kendi igerisindeki puanlarin yiikselmesi yeme
davranig1 tutumlarinin olumsuzlugunu goéstermektedir. DEBQ Tiirk¢e versiyonunda

ilk 10 soru kisith yeme, 11-23 aras1 duygusal yeme, 24-33 arasi ise digsal yeme
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tutumunu inceleyen maddelerdir. Son alt oOlgekte bulunan 31. Madde ters

puanlanmaktadir (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019).

Orjinal DEBQ'nun kiiltiirler aras1 giivenilirlik gecerliligi ¢esitli arastirmalarca
desteklenmistir. Tiim ¢aligmalarda 6lgegin versiyonlari iyi bir faktdriyel gegerlilik ve
giivenilirlik gostermistir (Bozan, et. al., 2011). Bu ¢alismaya katilan bireylerin yeme
tutum davranislarinin degerlendirilmesinde kullanilan Hollanda yeme davranig
anketinin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2009 yilinda Bozan ve arkadaslar
tarafindan yapilmis ve i¢ tutarhilik katsayist 0.94 olarak bulunmustur. Bunun
sonucunda Tiirkiye’de kullanilabilir, gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu goriilmiistiir

(Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019; Coskun, 2011).

C. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tim istatistiksel analizlerde SPSS 25.0 programi kullamilmistir. Kategorik
degiskenler igin ortalama ve standart sapma gibi betimleyici istatistiklerden
yararlanilmistir. Calismada kullanilan iki 6lgegin giivenilirligi i¢cin Cronbach alfa
katsayist hesaplanmistir. Normal dagilim hipotezine uygunlugunun kontrolii i¢in
carpiklik, basiklik katsayilarina bakilmistir ve parametrik test yontemleri tercih
edilmistir. Normal dagilim varsayimini saglayan degiskenlerin iic ve iizeri grup
karsilagtirmalarinda “Tek Yonli ANOVA Testi” kullanilmigtir. Hollanda yeme
davranisi dlgegi ve ¢ok yonlii beden-benlik iliskileri l¢egi alt boyutlarinin arasindaki
iligki incelenirken parametrik test yontemlerinden “Pearson Korelasyon” analizi tercih
edilmistir. Ulasilan biitlin  sonuglarin analizinde istatistiki anlamlilik p<0,05

seviyesinde degerlendirilmistir (Secer, 2015).
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IV. BULGULAR

A. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagimlari
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Sekil 1 Katilimeilarin Cinsiyet, Egitim, Yas ve Medeni Durum Bulgularina Gore

Dagilimlar

Arastirma, yemek hazirlama ile direkt iligkisi bulunan as¢1 grubu 36 kadin
(%34,3), 69 erkek (%65,7), yemek hazirlama ile direkt iligkisi bulunmayan diger grup
119 kadin (%59,5), 81 erkek (%40,5) olmak iizere toplam 305 katilimci ile
gerceklestirilmistir.  As¢t grubunun %71,4’{intin evli, %31,4’tiniin lise mezunu ve
%32,3’lintin 19-30 yas aralifinda oldugu belirlenmistir. Diger grubun %67,0’sinin
evli, %39,5’inin ilkdgretim mezunu ve %34,5’inin 31-40 yas araliginda oldugu oldugu
belirlenmisgtir (Sekil 1).
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Sekil 2 Katilimeilari Calisma Siiresi, Vardiya ve Is Stres Durumlar1 Bulgularina Gore

Dagilimlar

Asc1 grubu katilimcilarinin %92,4’tiniin giinde 8 saat calistigl, %68,6’sinin

vardiyali olarak c¢alistigi, %26,7’sinin yapmis oldugu isi ¢ok stresli buldugu

belirlenmigtir. Diger grup katilimcilarinin %86,0’sinin 8 saat ¢alistigi, %53,5’inin

vardiyali ¢alistigi, %28,0’sinin yapmis oldugu isi ¢ok fazla stresli buldugu

belirlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 3 Katilimeilarin Sigara, Alkol Kullanma Durumu ve Su Tiiketme Miktarlarina

Gore Dagilimlar

Asc1 grubu katilimcilarinin %52.,4’{iniin sigara kullanmadigi, %67,6’simin alkol

kullanmadig1 ve %45,7’lik oranda giinde 0-1,5 litre ve 1,5-2,5 litre su tiikettikleri
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belirlenmistir. Diger grubun %51,0’inin sigara kullanmadigi, %61,5’inin alkol
kullanmadig1 ve %46’sinin 0-1,5 litre giinde su tiikettigi belirlenmistir (Sekil 3).
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Sekil 4 Katilimcilarin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlarina Gére Dagilimlari

Asc1 grubu katilimeilarinin %80,0’inin herhangi bir kronik hastaliga sahip
olmadig1 saptanmustir. Diger grubun ise %82,5’inin kronik bir hastaligi olmadigi
saptanmugtir. Kronik hastaliga sahip bireylerin tip 2 diyabet, migren, epilepsi, sedef,

tiroit, romatizma ve kalp damar hastaliklarinin oldugu belirlenmisir (Sekil 4).
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Sekil 5 Katilimcilarin Beslenme, Fiziksel Olarak Tanimlama ve Memnuniyet Durumu,

Zayiflama Istegi Durumlar1 Bulgularinm Dagilimi

Arastirmaya katilan as¢1 grubunun %54,3iiniin yeterli ve dengeli beslendiklerini
diistindiikleri, %58,1’inin kendini fiziksel olarak normal kiloda tanimladigi,

%357,1’inin  fiziksel goriinimiinden memnun oldugu, %61,0’inin zayiflamak
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istemedigi belirlenmistir. Diger grup katilimcilarinin %46,5’inin yeterli ve dengeli
beslendiklerini diistindiikleri, %55,0’inin kendi kilosunu normal kiloda tanimladigi,
%46,0’sinin  kendisinin fiziksel goriiniiminden memnun oldugu, %354,5’inin

zayiflamak istemedigi belirlenmistir (Sekil 5).
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Sekil 6 Katilimcilarin Diyet Uygulama Durumlari Bulgularina Gére Dagilimlari

Asc1 grubu katilimcilarin %83,8’inin diyet uygulamadigi, %54,3’ilinlin hi¢bir
zaman zayiflamak i¢in diyet uygulamadigi, %80,0’inin hi¢bir zaman kilo almak igin
diyet uygulamadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan diger grup katilimcilarinin
%387,5’inin diyet uygulamadigi, %51,0’inin higbir zaman zayiflamak ic¢in diyet
uygulamadigl, %79,5’inin hi¢bir zaman kilo almak ic¢in diyet uygulamadigi

belirlenmistir (Sekil 6).
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Sekil 7 Katilimeilarin Ogiin Aliskanliklart Bulgularina Gére Dagilimlart

Asc1 grubu katilimeilarin %81,9’unun 6glin atladigi, %60,0’min 3 ana 6giin
tikettigi ve %30,5’inin hi¢ ara 06glin tiketmedigi belirlenmistir. Diger grup
katilimcilarinin  %86,0’smin  6giin  atladigi, %56,5’inin 3 ana 0giin tiikettigi ve

%32,5’inin 1 ara 6giin tiikettigi belirlenmistir (Sekil 7).

B. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerine Gore Dagimlar
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Sekil 8 Katilimeilarin BKi, Bel/Kalga Orani Bulgularina Goére Dagilimlari
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Sekil 9 BKi Normal Dagilim Grafigi

BKI oranlar1 incelendiginde, as¢1 grubu katilimcilarinin %39,1’inin fazla kilolu

oldugu ve diger grubun ise %37,0’sinin fazla kiloda oldugu belirlenmistir. As¢1 grubu

katilimcilarin %82,9’unun bel/kalga oranlarinin riskli degerde olmadigi as¢1 grubu

katilimcilarin %74,0’liniin bel/kalca oranlarinin riskli degerde olmadig belirlenmistir

(Sekil 8). Asc1 grubunun BKI ortalamasinin 26,63 kg/m? oldugu, diger grubun 25,72
g g gerg

kg/m? oldugu belirlenmistir (Sekil 9).

C. Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi ve Hollanda Yeme Davramsi
Olceginin Alt Boyutlar Giivenirlik Analizi Bulgular

Igili 6lgeklerin ve alt boyutlarinin bu ¢alisma i¢in hesaplanan Cronbach’s Alpha

degerleri Cizelge 2°de sunulmustur.

Cronbach’s Alpha aralik degerleri ve giiven diizeyleri kriterleri asagidaki gibidir;

a degeri,

0,00 <a<0,40 ise
0,40 <a.<0,60 ise
0,60 <a<0,80 ise

0,80 <a<1,00 ise

Giivenilir degildir.
Diisiik giivenilirliktedir.
Oldukga giivenilirdir.

Yiiksek derecede giivenilirdir.

Cok yonlii beden-benlik iligkileri 6l¢eginin giivenilirlik analiz sonuglari

incelendiginde i¢ tutarlik katsayist ag¢1 grubunda 0,975, diger grupta 0,976 oldugu

tespit edilmistir. Olcek alt boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilar1 0,753-0,954 arasinda

degerler oldugu saptanmistir. Hollanda yeme davranisi olgegi giivenirlik analiz
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sonuglart incelendiginde alt boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilart 0,884-0,969 arasinda
degerler oldugu saptanmistir. Bu degerler; Olceklerin ve alt boyutlarin giiven
diizeyinin oldukga giivenilir ile yiiksek derecede giivenilir araliginda oldugunu ve
analizde kullanilmasinda bir engelin olmadigim1 gostermektedir (S6nmez ve

Alacapinar, 2019) (Cizelge 2).

Cizelge 2 Cok Yonli Beden-Benlik iliskileri Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenirlik

Analizi Bulgular1

As¢1 (n=105) Diger (n=200)
Cronbach’s Cronbach’s
Alpha Alpha
Goriiniisti degerlendirme 0,864 0,890
Goriiniis yonelimi 0,814 0,803
Fiziksel yeterliligini degerlendirme 0,795 0,810
Fiziksel yeterlilik yonelimi 0,833 0,856
Saglik degerlendirilmesi 0,753 0,811
Saglik yonelimi 0,879 0,895
Beden alanlarindan doyum 0,972 0,954
Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olcegi 0,975 0,976

Cizelge 3 Hollanda Yeme Davramgi Olgegi Alt Boyutlart ve Giivenirlik Analizi

Bulgulan
Cronbach’s Cronbach’s
Alpha Alpha
Duygusal yeme 0,969 0,964
Kisitlayic1 yeme 0,928 0,927
Dissal yeme 0,912 0,884

Hollanda Yeme Davranisi (")lg:egi
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D. Katihmeilarin Beden Algisi Ve Yeme Tutum Puanlarinin incelenmesi

Asct ve diger grup katilimcilarmin ¢ok yonlii beden-benlik iliskileri 6l¢egi,
Hollanda yeme davranisi 6lgegi alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri Cizelge 4’de

sunulmustur.

Arastirmaya katilan as¢1 grubu katilimcilar, MBSRQ yanitlarinin madde
ortalama puani 3,16, diger grup katilimcilar1 yanitlarinin madde ortalama puani 3,14
oldugu saptanmistir. Asc¢t grubu katilimcilarinin goriintisii degerlendirme puani
ortalamasi1 3,14, goriiniis yonelimi puani ortalamasi1 3,24, fiziksel yeterliligini
degerlendirme puani ortalamasi 3,26, fiziksel yeterlilik yonelimi puani ortalamasi
3,02, saglik degerlendirmesi puani ortalamasi 3,34, saglik yonelimi puani ortalamasi
3,08 ve beden alanlarindan doyum puani ortalamasi 3,02°dir. Diger gruptaki bireylerde
ise bu puanlar sirastyla 3,14, 3,23, 3,23, 2,96, 3,23, 3,12, 3,04’tiir. As¢t grubunun
Hollanda yeme davranigi anket alt boyut duygusal yeme yanitlarin ortalamasi 32,01,
kisitlayic1 yeme yanitlarin ortalamasi 25,95, digsal yeme yanitlarin ortalamasi 28,98

olarak belirlenmistir. Diger grubun sirasiyla 33,82, 26,81, 28,36 olarak belirlenmistir
(Cizelge 4).

Cizelge 4 Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi ve Hollanda Yeme Davranist

Anketi Degerlendirme Sonuglart

Ase1 (n=105) Diger (n=200)
min max X S min max X S
Cok Yénli Beden- 155 458 316 92 153 442 314 87
Benlik Iligkileri Olcegi
Goriiniisii
degerlendirme 1,17 5,00 3,14 1,09 1,00 500 3,14 1,06
Gériiniis yonelimi 1,70 470 3,24 85 1,50 480 323 80

Fiziksel yeterliligini

degerlendirme 117 500 326 100 117 483 323 93

Fiziksel yeterlilik
1,22 4,78 3,02 94 1,22 467 2,96 ,92

yonelimi

Saglik
degerlendirilmesi 1,00 4,83 3,34 94 117 500 323 95
Saglik yonelimi 1,30 450 308 .90 130 470 312 92

Beden alanlarindan

doyum 100 500 302 130 100 500 304 116
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Cizelge 4 (devami) Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi ve Hollanda Yeme

Davranis1 Anketi Degerlendirme Sonuglari

Hollanda Yeme

Davramsi Anketi Asel (n=105) Diger (n=200)
Duygusal yeme 13,00 65,00 32,00 14,38 13,00 65,00 33,82 1354
Kisitlayici yeme 10,00 46,00 2595 9,84 10,00 46,00 26,81 8,95

Digsal yeme 10,00 50,00 28,98 951 10,00 46,00 28,36 8,75

E. Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olcegi ve Hollanda Yeme Davramsi
Anketinin BKI ile iliskisinin incelenmesi

Asct grubu ve diger grubun MBSRQ ortalama puanlar ile BKi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). As¢1 grubunun MBSRQ
alt gruplarindan goriiniisii degerlendirme, fiziksel yeterliligini degerlendirme, fiziksel
yeterlilik yonelimi, saglik yonelimi, beden alanlarindan doyum puanlarinin BKI ile
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). As¢1 grubunda kisitlayici ve dissal
yeme davraniglarinin  ortalama puanlart ile BKI arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Diger grubun tiim MBSRQ alt gruplar1 ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Diger grubun duygusal ve
kisitlayic1 yeme davramglari ortalama puanlari ile BKI arasida anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Cizelge 5 BKI Durumuna Gore Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri, Hollanda Yeme

Davranisinin Incelenmesine iliskin Bulgular

As¢ Diger
BKi X Ss F p X o F p
Zayif, 3,69 ,33 3,526 ,010 341 ,85 8,188 ,000
Normal, 3,49 ,85 a>e 3,47 ,85 b>c,d,e
Fazla 2,93 93 2,82 79
Cok Yonli
Kilolue
Beden-Benlik
Mliskileri Olgegi 1.Derece 2,99 ,93 2,80 74
Sismang
2.Derece 2,51 7 2,68 ,70
Sisman,
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Cizelge 5 (devami) BKi Durumuna Gére Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri,

Hollanda Yeme Davranisinin Incelenmesine iliskin Bulgular

Zayf, 3,94 53 3,024 ,021 3,61 1,35 7,168 ,000
Normal, 3,47 ,99 a>e 3,51 1,04 b>c,d,e
Fazla 2,91 1,13 2,79 92
Gorlintigi Kilolu,
degerlendirme
1.Derece 2,89 1,07 2,75 1,02
Sismany
2.Derece 2,56 1,03 2,60 ,90
Sisman,
Zayif, 3,57 ,60 1,613 A77 3,15 ,86 5,105 ,001
Normal, 3,44 76 3,49 73 b>c
Fazla 3,03 ,88 3,02 ,82
Goriiniis Kilolu,
yonelimi
1.Derece 3,32 97 2,94 75
Sismangy
2.Derece 2,93 94 2,90 ,69
Sisman,
Zayf, 3,83 ,65 3,533 ,010 3,47 ,80 6,349 ,000
Normal, 3,59 ,90 a>e 3,55 ,88 b>c
Fiziksel Fazla 3,10 1,06 2,94 ,89
Kilolue
yeterliligini
< . 1.Derece 3,00 92 2,86 ,85
degerlendirme
Sismany
2.Derece 2,36 ,68 2,85 ,95
Sisman,
Zayif, 3,48 ,35 4,842 ,001 3,06 49 10,221 ,000
Normaly, 3,40 ,89 a>e 3,35 ,93 b>c,d,e
Fazla 2,81 91 2,60 17
Fiziksel yeterlilik
Kilolu,
yonelimi
1.Derece 2,86 ,98 2,62 74
Sismang
2.Derece 2,02 48 2,33 75
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Cizelge 5 (devami) BKi Durumuna Gére Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri, Hollanda

Yeme Davramisinin incelenmesine Iliskin Bulgular

Zayf, 3,53 ,36 2,098 ,087 3,75 72 6,947 ,000
Normal, 3,64 78 3,55 92 b>c,d,e
Fazla 3,22 1,02 2,96 ,90

Saglik Kilolu,

degerlendirilmesi
1.Derece 2,98 1,08 2,86 75
Sismany
2.Derece 2,94 94 2,58 91
Sisman,
Zayf, 3,32 42 3,050 ,020 3,30 1,07 7,590 ,000
Normal, 341 ,89 b>e 3,46 ,90 b>c,d,e
Fazla 2,88 ,88 2,81 ,83
Kilolu,

Saglik yonelimi
1.Derece 3,05 ,98 2,83 ,85
Sismangy
2.Derece 2,33 ,69 2,51 54
Sisman,
Zayf, 4,19 75 4,323 ,003 3,56 1,18 5,170 ,001
Normal, 3,47 1,26 a>e 3,38 1,13 b>c
Fazla 2,60 1,25 2,65 1,07

Beden
Kilolu,

alanlarindan

doyum 1.Derece 2,84 1,15 2,73 1,16
Sismangy
2.Derece 2,39 1,25 3,00 1,22
Sisman,

Holanda Yeme
Davramsi1 Anketi

Zayif, 23,83 13,47 1,921 ,113 20,17 6,85 4,444 ,002
Normaly 25,24 12,77 28,02 12,26 c>b

Duygusal yeme
Fazla 32,93 16,69 36,20 16,55
Kilolu,
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Cizelge 5 (devami1) BKI Durumuna Gére Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri, Hollanda

Yeme Davranmisinin incelenmesine Iliskin Bulgular

1.Derece 34,60 15,79 33,44 16,63

Sismang

2.Derece 29,67 14,75 34,75 15,29

Sisman,

Zayif, 22,33 12,53 2,889 ,026 16,17 5,38 5,652 ,000

Normal, 22,97 9,16 d>e 22,23 9,53 c>a.b
Fazla 25,90 10,93 27,72 9,54

Kilolu,

Kisitlayici yeme

1.Derece 32,47 9,40 28,67 10,64

Sismang

2.Derece 20,17 10,36 28,25 9,16

Sisman,

Zayif, 28,17 5,81 2,826 ,029 27,83 5,42 1,008 ,405

Normal, 27,76 5,76 c>e 28,72 4,93
Fazla 30,61 5,26 29,76 4,96

Kilolu,

Digsal yeme

1.Derece 30,60 5,69 28,00 4,27

Sismang

2.Derece 24,17 5,15 27,25 6,71

Sisman,

*a: Zayif, b: Normal, c: Fazla kilolu d: 1. Derece Sisman, e: 2. Derece Sisman

F. Asci Grubu Katimcilarinin Hollanda Yeme Davramsi ile Cok Yonlii Beden-
Benlik Iliskileri Arasinda Korelasyon Durumu

Asgt grubu katilimcilariin MBSRQ seviyeleri ile duygusal yeme arasinda
anlamli negatif yonlii bir iliski vardir (p<0,05). As¢1 grubu katilimeilarin goriiniis
degerlendirme seviyeleri ile duygusal yeme arasinda anlamli negatif yonlii bir iligki
vardir (p<0,05). Fiziksel yeterliligini degerlendirme seviyeleri ile duygusal yeme
arasinda da anlamli negatif yonlii bir iliski vardir (p<0,05). Saglik degerlendirilmesi
seviyeleri ile kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme arasinda anlamli negatif yonlii bir

iliski vardir (p<0,05). Saglik yonelimi Seviyeleri ile duygusal yeme arasinda anlaml
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negatif yonlii bir iliski vardir (p<0,05). Beden alanlarindan doyum seviyeleri ile

duygusal yeme arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski vardir (p<0,05).

Cizelge 6 As¢t Grubu Katilimcilarinin Hollanda Yeme Davranisi ile Cok Yonlii
Beden-Benlik iliskileri Arasindaki Korelasyon (Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi)

Degiskenler 1. 2 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11
1.Cok Yonlii Beden-Benlikrp 1,941 849 954 897 875 ,952 915 -269 -126 ,129
fliskileri Olgegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006* ,199 ,189

) 1 807 891 762 ,766 ,856 ,896 -250 -,102 ,085
2.Gorlinisti degerlendirme

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010* ,301 ,390

I 1 773 702 667 ,808 ,713 -168 -070 ,153
3.Goriiniis yonelimi

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,08 ,480 ,118
4 Fiziksel yeterliligini rp 1 ,848 848 889 ,843 -307 -189 ,143
degerlendirme p ,000 ,000 ,000 ,000 ,001* ,054 147

) 1 ,823 868 ,756 -,161 -128 ,162
5.Fiziksel yeterlilik yonelimi

p ,000 ,000 ,000 ,100 ,194 ,098

I 1 ,816 ,703 -394 -234 107
6.Saglik degerlendirilmesi

p ,000 ,000 ,000* ,016* ,275

1) 1 857 -241  -100 ,123
7.Saglik yonelimi

p ,000 ,013* 312 ,210

1) 1 -203 -,017 ,076
8.Beden alanlarindan doyum

p ,038* 860 ,441
oD | ) 1 ,570 490

.Duygusal yeme

p ,000 ,000

) 1 461
10.Kisitlayict yeme

p ,000

I'p 1

11.Digsal yeme

*p<0,05

G. Dige.r Grup Katlllmcllarl.mn Hollanda Yeme Davranisi ile Cok Yonlii Beden-
Benlik Iliskileri Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Diger grup katilimcilarinin MBSRQ seviyeleri ile kisitlayici yeme ve duygusal
yeme arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski varken digsal yeme arasinda pozitif
yonli bir iligki vardir (p<0,05). Goriintis degerlendirme seviyeleri ile duygusal ve
kisitlayict yeme arasinda anlamli negatif yonli iliski varken dissal yeme arasinda
pozitif yonlii bir iligski vardir (p<0,05). Goriiniis yonelimi seviyeleri ile kisitlayicit yeme

arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski varken digsal yeme arasinda pozitif yonli bir
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iliski vardir (p<0,05). Fiziksel yeterliligini degerlendirme seviyeleri ile kisitlayici
yeme ve duygusal yeme arasinda anlamli negatif yonli bir iligski varken digsal yeme
arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir (p<0,05). Fiziksel yeterlilik yonelimi seviyeleri
ile kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski varken
digsal yeme arasinda pozitif yonlii bir iligski vardir (p<0,05). Saglik degerlendirilmesi
seviyeleri ile kisitlayict yeme ve duygusal yeme arasinda anlamli negatif yonli bir
iligki varken dissal yeme arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir (p<0,05). Katilimcilarin
beden alanlarindan doyum seviyeleri ile kisitlayict yeme ve duygusal yeme arasinda
anlamli negatif yonli bir iliski varken dissal yeme arasinda pozitif yonli bir iliski

vardir (p<0,05).

Cizelge 7 Diger Grup Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranisi ile Cok Yonlii Beden-
Benlik Iliskileri Arasindaki Iliski (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi)

Degiskenler 1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1.Cok Yonlii Beden-Benlikrp 1,947 85 932 ,880 ,880 ,940 ,913 -251 -234 ,225
iligkileri Ol¢cegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,00 ,000 ,000* ,001* ,001*

Ip 1 ,808 859 ,768 ,787 875 ,893 -239 -189 ,194
2.Goriiniigii degerlendirme

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001* ,007* ,006*

Ip 1 ,793 670 ,652 ,815 746 -135 -159 ,255
3.Goriiniis yonelimi

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,057 ,024* ,000*
4.Fiziksel yeterliligini Ip 1 ,807 ,802 845 819 -221 -203 ,299
degerlendirme p ,000 ,000 ,000 ,000 ,002* ,004* ,000*

Ip 1 817 815 728 -221 -256 217
5.Fiziksel yeterlilik yonelimi

p ,000 ,000 ,000 ,002* ,000* ,002*

I 1 , 798 732 -338 -310 ,166
6.Saglik degerlendirilmesi

p ,000 ,000 ,000* ,000* ,019*

Ip 1 829 -234 -210 ,166
7.Saglik yonelimi

p ,000 ,001* ,003* ,019*

I 1 -199 -167 ,156
8.Beden alanlarmdan doyum

p ,005* ,018* ,027*

| ' 1 ,710 471

9.Duygusal yeme

p ,000 ,000

Ip 1 427
10.Kisitlayict yeme

p ,000

' 1

11.Digsal yeme

*p<0,05
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V. TARTISMA

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2017 verilerine gore, 15 ve 70 yas
tizerindeki bireylerin %1,8’inin zayif, %33,8’inin normal kilolu, %35,6’sinin fazla
kilolu, %28,8’inin obez oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan 15 yas ve tizeri toplam
6053 katilimcinin BKI ortalamasmin 27,4 kg/m? oldugu saptanmistir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022
verilerine gore 15-75 yas tistii bireylerin %3,6’sinin zayif, %40,6’sinin normal kilolu,
%35,6’sinin fazla kilolu, %20,2’sinin obez oldugu bildirilmistir (tuik.gov.tr, 2023).
Buna karsin Avct ve ark.’nin 2015°de 19-61 yaslar1 arasindaki 120 findik fabrikasi
calisan1 {izerinde gerceklestirdigi caligmada Dbireylerin - %24,2’sinin - normal,
%42,5’inin fazla kilolu, %33,4linlin obez oldugu tespit edilmistir. Calisma
kosullarinin obezitenin gelisimine katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Avci and
Erdogan, 2015). Asct ve ofis c¢alisanlarinin karsilastirdiklar1 bir calismada asci
grubunun %62,2 ve ofis grubunun %58,3 oraninda fazla kilolu ve obez oldugu
bildirilmistir (Hartung, et al., 2010). Bu arastirma tezinde yapilan 305 kisilik
incelemeye gore, as¢1 grubunun %5,7’sinin zayif, %35,2’sinin normal, %39,1’inin
fazla kilolu, %20’sinin obez oldugu saptanmistir. Diger grubun %3’iniin zayif,
%47’sinin normal, %37 sinin fazla kilolu, %13’{inlin obez oldugu goriilmiistiir. Tim
bildirilen obezite degerlerinin %20 ve fistii oldugu goriilmistir. Diger grup
katilimcilarinin bu degerin altinda kaldigi saptanmistir. Asci grubunda bulunan

bireylerin daha yiiksek oranda BKI degerlerine sahip oldugu saptanmistir.

TBSA 2017°ye katilan 15 yas ve iizeri 22.414 bireyin kendi bedenlerine ait
diistince ve algilarinin  incelenmesi  sonucunda %9,5’inin  kendilerini  zayif,
%47,4’iniin normal, %43,1’inin fazla kilolu ve sisman olarak degerlendirdigi
bildirilmistir (TBSA, 2019). Yaptigimiz arastirmada, as¢i grubunun %38,6’sinin
kendisini zayif, %58,1’nin normal, %28 nin kilolu, %4,8’inin asir1 kilolu olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Diger grubun ise %7’°sinin zayif, %55’inin normal,

%33 niin kilolu, %5 inin kendilerini asir1 kilolu olarak tanimladiklar1 gériilmiistiir.
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Viicut gelistirme sporu yapan ve diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan
erkek yetiskinlerde beden algisinin yeme davranist ve besin tiiketimi ile iligkisinin
karsilastirildigi bir calismada; sirasiyla bireylerin MBSRQ puan ortalamalarinin 3,3 ve
3,1 oldugu goriilmiistiir. Viicut gelistirme sporu ile ilgilenen bireylerin 6lgekten aldigi
puanlar daha yiiksek oldugu i¢in daha fazla beden memnuniyeti gosterdikleri
bildirilmistir (Coskun, 2011). Arastirmada as¢t grubunun MBSRQ puan
ortalamalarinin 3,16, diger grubun puan ortalamalarinin 3,14 oldugu saptanmistir. Asct
grubunun daha fazla oranda obez gruba dahil olmasina ragmen 6lgekten aldiklart puan

ile bedenlerinden daha memnun olduklar1 gériilmiistiir.

Icingiir’iin 18-63 yaslar1 arasindaki 678 katilimci iizerinde beden algisinin
yeme davranist ve yasam tarzina etkisini incelemeyi amaglayan c¢alismasinda
katilimcilarin MBSRQ 6lgek puan ortalamalart BKi’ne gére degerlendirilmistir. Genel
olarak zayif ve normal BKI kategorisinde bulunan bireylerin puanlari, fazla kilolu ve
obez olanlara gére anlamli 8lciide yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Igingiir, 2019). Bu
arastirmada gruplar kendi icerisinde BKI ne gére degerlendirildiginde genellikle zay1f
ve normal olanlarda MBSRQ &lgek puan ortalamalart anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Akillioglu ve ark.’nin 18-63 yas arasindaki 200 katilimci lizerinde yaptigi
calismada duygusal yemenin daha yiiksek BKI ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
Duygusal yeme puani yiiksek olan bireyler iizgiin, kizgin ve endiseliyken ruh hallerini
daha fazla yeme davranislarina yansitmaktadirlar. Ayn1 ¢alismada kisitlayict yeme
davramiginin BKI iizerinde bir etkisi olmadig bildirilmistir (Akillioglu, et. al., 2022).
Boriak ve Vesnina’nin 18-25 yaslarindaki 84 kisi iizerinde gerceklestirdigi ¢calismada
fazla kilolu bireylerin %90'inin yeme davranisinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Fazla kilolu bireylerde digsal ve duygusal yeme davraniglarinin hakim oldugu
bildirilmistir (Boriak and Vesnina, 2020). Buna karsin El¢i Bogaz ve ark.’nin 2019
yilinda 18 yas ve lizeri 187 birey iizerinde gergeklestirdigi caligmada farkli sonuglar
saptanmustir. Fazla kilolu ve obez olan grupta kisitlayici yeme diizeyi normal gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Obez bireylerde duygusal ve dissal
yeme davraniglart arasinda iliski bulunamamistir. Ancak beden algist ve duygusal
yeme davranigi puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon saptamistir (El¢i Bogaz, vd.
2019). Yaptigimiz arastirmada, as¢1 grubunun kisitlayici ve dissal yeme davraniglari

ile BKI arasinda anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir. As¢1 grubunda yer alan 1.
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derece sisman bireylerin kisitlayict yeme davranisinin gruptaki diger bireylere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dissal yeme davranisinin asci
grubunda fazla kilolu olan bireylerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger grupta ise duygusal ve kisitlayic1 yeme davranislari ile BKI arasinda anlaml1 bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Duygusal yeme davranmiginin diger grupta fazla kilolu
bireylerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kisitlayict yeme
davraniginin diger grupta 1. derece sisman bireylerde anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. El¢i Bogaz ve ark. (2019), incelemesine benzer olarak asci
grubunda beden algisi ile duygusal yeme davranisi arasinda negatif yonlii korelasyon
oldugu saptanmistir. Buna karsin diger grupta beden algisi ile kisitlayict yeme ve
duygusal yeme arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu goriiliirken digsal yeme
arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. Bu alanda yapilan ilgili biitlin
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Toplu beslenme alaninda daha fazla

caligmaya gereksinim bulunmaktadir.
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V1. SONUC

Toplu beslenme kurumunda calisan as¢1 grubunun BKI diizeylerinin diger
gruba oranla daha yiiksek olmasina karsin bedenlerinden daha memnun olduklari

belirlenmistir.

Obezitenin yeme davraniglari iizerindeki etkisi incelendiginde, as¢1 grubundaki
bireylerin BKI diizeyi arttikca yemeklerin kokusu, goriintiisii gibi dissal etkenlerden
etkilenerek daha fazla yemek yeme davranisi gosterdikleri belirlenmistir. Her iki
grupta da BKI diizeyi arttik¢a kisitlayici yeme davranislarmin arttig1 griilmiistiir. Bu
durum kilo alma korkusu nedeniyle yemek yemekten kaginma davranislarinin
oldugunu gostermektedir. Diger grup katilimcilarinin kisitlayici yeme davranisi
yaninda {izgiin, kizgin ve endiseliyken ruh hallerini yeme davranigina yansitarak
duygusal yeme davranisi gosterdikleri saptanmistir. Dis etkenlere gore yemek

davraniglarinin degismedigi goriilmiistiir.

Sonug olarak, arastirmada diger gruba kiyasla as¢1 grubunun obezite oraninin
yiiksek oldugu ve bu durumun 6nlenmesi i¢in tedbirlerin alinmasinin gerekli oldugu
sonucuna varilmistir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde bedenin dogru algilanmasi
ve yeme davraniglari {izerine etkisinin arastirilmasi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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EKLER

ANKET SORULARI

““Toplu Beslenme Sistemleri Kurumunda Calisan Bireylerin Obezite ve Beden Algisi
Diizeylerinin Yeme Tutumu Puam Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi ve
Karsilastirilmasi®’

1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1 Yas:...........
2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni Durum: a) Evli b) Bekar
4. Uyruk: a) T.C. b) Diger.......
5. Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c)Ilkokul  d) Ortaokul e)
Lise
f) Universite g) Diger.........
6. Meslek: ..............

7. Mesleginizdeki hizmet siireniz kag yildir? ..................

8. Giinde yaklasik kag saat galisiyorsunuz? ..................

9. Vardiyali olarak ¢alisiyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Bazen

10. Mesleginizi isteyerek mi yapryorsunuz? a) Evet b) Hayir c) Kismen

11. Bu meslekten kazandiginiz {icret sizi tatmin ediyor mu? a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

12. Sizce yaptiginiz is; a) Cok fazla stresli b) Cok Stresli ¢) Stresli d) Biraz Stresli e)Stresli
Degil

13. Kronik hastaliginiz var m1? a) Evet b) Hayir

Cevabmiz evet ise; Kronik hastaliginiz nedir ve ne kadar  siiredir

VAT o

o1



14. Stirekli ve/veya diizenli ilag kullantyor musunuz?
Cevabiniz evet ise; Siirekli ve/veya diizenli kullandiginiz ilacin adini, markasini,

dozunu ve miktarini yaziniz.

15. Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiinliyor musunuz? a) Evet b) Hayir c)
Bilmiyorum

16. Beslenme aliskanliginizi ve besin se¢iminizi en ¢ok kim etkiler?

a) Kendim b) Ailem c) Arkadaslarim d) Diyetisyen e) Medya f) Doktor

17. Asagidakilerden hangisi size uygundur/ sizi en iyi tanimlamaktadir?
a) Zayifim  b) Normalim  c¢) Kiloluyum d) Asiri kiloluyum
18. Mevcut agirliginizdan ve fiziksel gériiniimiizden memnun musunuz?
a) Memnunum  b) Kararsizim /Onemsemiyorum ¢) Memnun degilim
19. Zayiflamak istiyor musunuz? a) Hayir (16. Soruya geciniz) b) Evet 15. Evetse neden?

a)Saglik b)Dis Gorliinim  c)Ailesel Baski  d)Cevresel ve Sosyal Baski

e)Diger..............
20. Ozel bir diyet yapiyor musunuz? a) Evet b) Hay1r
Cevabiniz evet ise; Ne tiir bir diyet uyguluyorsunuz?
a) Zayiflama diyeti b) Kilo koruma diyetic) Kilo alma diyeti f)
Diger:.................

21. Eger ozel bir diyet uyguluyorsaniz bu diyeti size kim 6nerdi?

a) Kendi bilgilerimle b) Cevreden c) Ailem d) Internet, gazete, TV, dergi €)

22. Bugiine kadar kilo verme/zayiflama amaciyla diyet/rejim yaptiniz mi?

a) Higbir zaman  b) Nadiren = c¢) Bazen  d) Siksik  e) Her zaman
23. Bugiine kadar kilo alma/sigmanlama amaciyla diyet/rejim yaptiniz m1?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c)Bazen  d)Siksik e) Her zaman
24. Giinde kag ana 0giin tiiketirsiniz?

a) 1 6glin  b)26gilin  ¢) 3 6gilin d) 3 6giinden fazla

25. Glinde kag ara 6giin tiiketirsiniz?
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a) Hig b) 1 6glin ¢) 2 6gilin d) 3 6giin e) 3 6gilinden fazla
26. Ogiin atlar misiniz? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise, hangi 6glinii atlarsiniz?
a) Kahvalt1 b) kusluk (kahvalti-6gle aras1) c¢) 6gle d) aksam e) ikindi (6gle-
aksam arasi1) f) gece
27.Glinde 3 ana 6gilinden az yemek yiyenler i¢in: Neden 6giin atliyorsunuz?
a) Aliskanlik b) Yemek yeme/hazirlama i¢in yeterli zaman yok c¢) Kilo vermek

icin  d) Canim istemiyor/istahim olmuyor ¢) Cevremden gekiniyorum f)

Diger..........
28. Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet, giinde...... adet b) Hayir c)Brraktim, ........... sene/ay/yil igtim
29. Alkol kullaniyor musunuz? A)Evet b) Hayir c) Bazen
30. Su iger misiniz? a) Evet b) Hay1r
Cevabiniz evet ise;
a) 0-1 litre/giin b)1-1,5 litre/giin ¢)1,5-2 litre/ glin ~ d) 2-2,5 litre/giin
e)2,5-3 litre/giin d) 3 litre/giin ve tizeri
31. Vitamin ve mineral takviyesi aliyor musunuz? a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise, adini belirtiniZ?........ccovvvveieiiiiiieeeeeeeee e
32. Nigin vitamin veya mineral aliyorsunuz?
a) Hastaliklar1 6nlemek igin b) Yetersiz diyet tiiketimine ilave olsun diye C)

Kendimi daha iyi hissetmek i¢in d) Daha fazla enerji almak igin €) Uzman

2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Kilo:

Boy:

BKI:

Bel ¢cevresi:
Kalga:
Bel/Kalga:

S0 o0 o
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COK YONLU BEDEN-BENLIK/OZ iLiSKi OLCEGI

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davranislari ile ilgili ¢esitli anlatimlar
verilmistir. Liitfen her anlatimi1 dikkatle okuyarak size en uygun secgenegi, ilgili

harfin altindaki bosluga (X) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.
A) Kesinlikle katilmiyorum. B)Cogunlukla katilmiyorum.
D) Cogunlukla katiliyorum E) Tamamen katiliyorum

C) Kararsizim

B(C|D]|E
1. Disar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat ederim clalaolo
2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim clalaolo
3. Fiziksel saglik testlerinin ¢cogundan gegerim. clalaolo
4.Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak alalola
benim i¢in Onemlidir.
5. Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir. clalolo
6. Sagligimi kontrol altinda tutuyorum. clalaolo
7. Fiziksel saghigim etkileyen etkenler hakkinda clolala
cok sey biliyorum.
8. Bilingli olarak saglikli bir yasam tarz1 gelistirdim clalolo
9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hognutum. alololao
10. Firsat bulduk¢a aynada goriiniisiimii kontrol ederim. alolalo
11. Fiziksel yonden dayanikli bir kisiyim. clalaolo
12. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir. alolalo
13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak i¢in 6zel clolalo
caba harcamiyorum.
14. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar gostermektedir alololao
15. Saglikli olmak yagamimdaki en 6nemli seylerden biridir. alololao
16. Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam. alolalo
17. Birgok kisi benim iyi goriindiigiim diislincesindedir. alolalo
18. Her zaman 1y1 goriinmek benim i¢in 6nemlidir. alolaolno
19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim. olalalo
20. Fiziksel giiclimii artiracak seyler yaparim alolalo
21. Nadiren hastalanirim. alololso
22. Kendim ig¢in sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum. alolalo
23. Giysisiz (elbisesiz) goriinlisiimii begeniyorum. alolalo
24. Goriinlisim uygun olmadiginda tedirgin olurum. alolalo
.25. Genellikle ngsﬂ 'gérﬁndﬁgﬁme dikkat etmeden slolola
ime ne gecerse giyerim.
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26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

27. Atletik (sportif) becerilerim iizerinde pek diisiinmem.

28. Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye ¢aligirim.

29. Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini hi¢
bilemiyorum.

30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem.

31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel caba harcamam.

32. Giydiklerimin iizerime uymasindan hoglanirim.

33. Insanlarin gériiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam.

34. Saglarimin giizel goriinmesi i¢in 6zel ¢aba harcarim.

35. Fizik yapimi1 begenmiyorum.

36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya ¢alisirim.

37. Siklikla hastaliklara karsi dayaniksiz oldugumu diigtintiriim.

38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle
yakindan ilgilenirim.

39. Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu
Onemsemem ve normal yasamimi siirdiiriiriim.

40. Fiziksel yonden ¢ekici degilim.

41. Nasil goriindiiglimii hi¢ diistinmem.

42. Fiziksel goriinlisiimii daima iyilestirmeye calisirim.

43. Fiziksel goriinligiim uyumludur.

44, Fiziksel saglikla ilgili ¢ok sey biliyorum.

45. Y1l boyunca diizenli spor yaparim.

46. Fiziksel yonden saglikl bir kisiyim.

47. Fiziksel sagligimdaki en kiiclik degisiklikleri bile fark
ederim.

48. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda
tibbi yonden yardim isterim.

49. Yiiztimden hosnutum (yiiz sekli, goriiniisii, cilt)

50. Sagimdan hosnutum (rengi, siklig1, yapisi)

51. Alt govdemden hosnutum (kalgalar, bacak, uyluk)

52. Orta gévdemden hosnutum (mide, bel)

53. Ust gdvdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar)

54. Kas yapisindan hognutum (tonusu)

55. Agirligimdan hognutum (kilo)

56. Boyumdan hosnutum

57. Tiim goriiniisiimden hognutum
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HOLLANDA YEME DAVRANIS ANKETI (DEBQ)

Asagida sizlerin yeme davranislariniz ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir. Liitfen
her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki bosluga
(X) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

1.Eger kilo aldrysaniz, her

zaman yediginizden daha az m1 Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yersiniz? zaman O O O O
O
2.Yemek zamanlarinda, yemek | yiepie | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
istediginizden daha az yemege
O O O O
caligir misiniz? Zaman
O
3.Kilonuzdan ~ endise Hicbir | Nadiren | Bazen |  Sik Cok sik
duydugunuz  igin size
. O O O O
sunulan yiyecek vya da Zaman
icecegi ne siklikla =
reddedersiniz?
4.Ne yediginize tam olarak Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok sik
: VR
dikkat eder misiniz? zaman o o o o
O
5.Bilingli olarak zayiflatic: Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
besinler mi yersiniz?
zaman O O O O
O
0.Cok fazla yediginizde, ertesi |y o0 | Nadiren | Bazen | sik Cok sik
giin daha az yer misiniz?

zaman O m O O

O
7ZK“0 almamek. igin az yemege Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok sik
dikkat eder misiniz?

zaman O m O O

O
8.Ki|0nu2a dlkkat ettlgll’llz lg)ll'l ngblr Nadiren Bazen Sik COk stk
ne siklikla 6giin aralarinda

O O O O

yemek yememeye calisirsiniz? Zaman

O
9.Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ne siklikla aksamlar1 yemek zaman O O O m
yememeye calisirsiniz? O
10.Ne yiyeceginize karar Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok sik
verirken kilonuzu hesaba katar zaman
misimz? - - - -

O
11.Bir seyden rahatsiz Lo .

H Nadiren | Bazen k k sik
oldugunuzda daha fazla yemek icbir St Goks
yemek ister misiniz? zaman m O O m

O
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12.Yapacak bir seyiniz

Hicbi Nadiren | Bazen k k sik
olmadiginda yemek ister icbir St Goks
misiniz? zaman m m m m

O
13.Depresyonda oldugunuzda Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ya da hayal kirikligina - - - -
ugradiginizda yemek ister Zaman
misiniz? U
14 Kendinizi yalniz Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok sik
hissettiginizde yemek ister zaman
misiniz? . . . .

O
15.Biri sizi tizdiigiinde yemek Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ister misiniz?

Zaman O O O O

O
16.Sinirleriniz bozuk oldugu Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz?

Zaman O O O O

O
17.Istemediginiz bir sey oldugu | 4 | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz?

zaman u| u| O O

O
18 Kaygih, endiseli oldugunuz Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz?

zaman O O O O

O
1.9.I.3V|'r seyler ters ya da yz.mhs Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gittiginde yemek yemek ister
misiniz? zaman m m m m

O
20.Korktugunuz zaman yemek Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz?

zaman O O O O

O
2%'Ha¥a| kinkhgima Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ugradiginiz zaman yemek
yemek ister misiniz? zaman m m O O

O
22.Duygusal olarak iizintili Hicbir | Nadiren | Bazen |  Sik Cok sik
oldugunuzda yemek ister
misiniz? zaman i m m m

O
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23.Huzursuz oldugunuzda ya

Higbi Nadiren Bazen k k
da caniniz sikkin oldugunda icbir I ? St Go
yemek yemek ister misiniz? zaman - - - sik

O m
24 Yediginiz sey lezzetliyse, Higbir Nadiren Bazen Sik Cok
genelde yediginizden daha zaman 5 g - sik
cok yer misiniz?

i m
25.Yediginiz sey giizel Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok
kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa genelde zaman O O O sik
yediginizden daha ¢ok yer
misiniz? - -
26 Lezzetli bir sy Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok
gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onu yemek zaman m m m sik
ister misiniz?

i O
27.Eger yemek igin lezzetli Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok
bir seyler varsa dogrudan onu
yer misiniz? zaman i i o stk

i O
28.Eger t."r firmin 0 n}'jnden Higbir Nadiren Bazen Sik Cok
gecerseniz, lezzetli bir seyler
satin almak ister misiniz? zaman O O O sik

i O
29.Eger bir kafe ya da biifenin Higbir Nadiren Bazen Sik Cok
oniinden zaman = = = stk
gecerseniz, lezzetli bir seyler ] o
almak ister misiniz?

30 Bagkalarimi yerken Higbir Nadiren | Bazen Sik Cok
gortirseniz, sizde yemek
yemek ister misiniz? zaman m m m sik

i m
31.Lezzetli yiyeceklere karsi Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok
koyabilir misiniz? - - -

zaman sik

O O
3%'B?§lfalfmm yerken Higbir Nadiren Bazen Sik Cok
gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer zaman i i i sik
misiniz?

o O
33.Yemek hf‘mlam.r k.en bir Higbir Nadiren Bazen Sik Cok
seyler yemege meyilli
misiniz? zaman O O O sik

o m

*3 1numarali madde ters sorudut.
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