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1. OZET

Amaclar: Beden algisi kisinin kendini nasil gordigiudir. Bebeklikten itibaren ¢esitli
faktorlerden etkilenerek sekillenir ve 0zsaygi ile birebir iligkilidir. Bu algi bedenin gergek
halinden farkli olabilir. Beden algisinin objektif olarak 6lgulebilen beden durumu (BKI) ile
uyumlu olmasi dogru beden algisi olarak adlandirilmaktadir. Dogru beden algisina sahip kisiler
saglikla ilgili akilc1 tutum ve davranislar sergileyebilirler. Bu da gelecekte olusabilecek somatik
ve psikolojik hastaliklar i¢in Onceden tedbir alma olanagi saglar. Bu calismada Universite
ogrencilerinin zihinlerindeki beden algilarinin agirlik, boy 6l¢iimleri ve beden kitle indeksleri
ile karsilastirilarak degerlendirilmesi ve beden algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel arastirma Istanbul Tip Fakiiltesi ogrencileri {izerinde
yurGtuldi. Ogrencilerden beden algilarini ve bunu etkileyebilecek muhtemel faktorleri
sorgulayan bir anketi doldurmalari istendi, agirlik ve boylar dl¢iildii, BKI degerleri hesaplandi.
Bu olglimlere gore Ogrenciler ‘zayif’, ‘normal’ ve ‘fazla kilolu veya obez’ olarak ii¢ gruba
ayrilarak smiflandirildi. Beden algilar1 ile dahil olduklar1 BKI grubu uyumlu olanlar dogru

beden algisina sahip, olmayanlar ise yanlis beden algisina sahip kisiler olarak tanimlandi.

Bulgular: Anketi cevaplamay1 ve Olgiimleri yaptirmayi kabul eden toplam 376 6grenci
aragtirmaya katildi. Ogrencilerin % 49,2’si kiz ve % 50,8’i erkekti. BKI’ye gére katilimeilarin
% 15,2’s1 zayif, % 65’1 normal ve % 19,8’1 fazla kilolu veya obezdi. Katilimcilarin % 66,6’s1
dogru, % 33,4°1 yanlis beden algisina sahip bulundu. Kiloya goére gruplara baktigimizda ise
dogru beden algisina sahip kisilerin orani zayiflarda % 60, normallerde % 76,5 ve fazla kilolu

veya obezlerde % 59 olarak bulundu.

Sonug: Beden algis1 bireyin gercek beden olgiilerinden farkli sekilde ortaya ¢ikabilir. Beden
algis1 lizerinde cinsiyetin ve toplumsal bakisin etkisi vardir. Diyet, egzersiz gibi yasam tarzi

aliskanliklar1 beden algisindan etkilenir.



1. GIRIS

Bireyin dis c¢evreden ve kendi i¢ diinyasindan gelen uyaranlari birlestirip bunlar
adlandirmasma ve anlamlandirmasina ‘algi’ denir (1). Beden algis1 ise kisinin bedenini
degerlendirerek zihninde kendini tanimlamasidir, 6zsaygi ve egonun temelini olusturur (2).
Beden algis1 ilk yastan itibaren ¢ocugun okudugu kitaplar, izledigi filmlerdeki karakterlerle
sekillenmeye baslar (2) ve ergenlikte c¢evrenin de etkisiyle hizla gelisip olgunlasir (3).
Universite gencligi déneminde ise beslenme aliskanliklarmin oturmasi ile medya ve gevre
tarafindan idealize edilen bedene ulasma c¢abasi giiclenir. Bir 6miir siiren bu beden algisinin
degisim siirecinde kisi sahip oldugu bedeni zihnindeki ideal beden ile karsilastirir ve eger
uyumlu ise beden memnuniyeti ortaya ¢ikar. Bunlar arasinda uyumsuzluk olmasi durumunda
ise kiside hem somatik, hem de psikolojik sorunlar gorulebilir (4).

Ozsayg1 kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir (5). Beden
algis1 ve benlik saygisi arasinda giiclii bir iliski vardir. Fiziksel olarak kendinden memnun olan
kisilerin sosyal iliskilerinde daha uyumlu ve hayatin pek cok alaninda daha basarili oldugu
belirtilmistir. Aksine bedeninden memnun olmayan kisilerin yasaminin tamaminda ya da baz1
donemlerinde diistik 6zsaygi ile birlikte toplumsal iligkilerde daha negatif bir tutum sergiledigi
bulunmustur (6).

Cevrenin kisinin kilosuna bagli degisik davraniglar gosterdigi de farkli ¢alismalarda
bildirilmistir. Bir ¢alismada diger bireylerin rahatsiz edici bakislarinin, kendi aralarinda fisilti
seklinde konugmalarinin ve yorumlarinin obez bireyleri sosyal soyutlanmaya itmekte oldugu
belirtilmigtir. Bu durum onlarin benlik saygilarini diigiirerek sosyal ortamlardan kaginma
davranisina sebebiyet verip kiside depresyon ve diger bozukluklarin gelismesine neden
olabilmektedir (7).

Avrupa’da yapilan bir ¢calismada zayif kisilerin ideal buldugu 6lciilerin kendi gergek
Olgllerine daha yakin oldugu tespit edilmistir (8). Bu ¢alismaya bakilarak agirlik arttikga

kisilerin beden memnuniyetlerinin azaldig1 6ngoriilebilir.

Kisilerin ¢esitli kilo ve boy degerlerinin saglik risklerini belirlemede 6nemli oldugu
bulunmustur. Kilo ve boy arasindaki iliski cesitli 6l¢eklerle degerlendirilerek kisinin zayif,
normal, fazla kilolu veya obez oldugu objektif bir sekilde sdylenebilir. Bunun i¢in kullanilan
olgeklerden biri BKI (Beden Kitle Indeksi) degeridir. BKI degeri kisinin kilogram cinsinden

agirhgimin metre cinsinden boyunun karesine béliinmesiyle hesaplanir (kg/m?). Diinya Saglik
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Orgiitinin (DSO) 2012 verilerine gére BKI degerinin yiikselmesi kronik hastaliklar, bazi

kanserler ve bulasici olmayan bazi hastaliklar i¢in risk faktorii olusturdugu belirlenmistir (9).

Kisinin oOlgiilen beden agirligi ile algiladig agirligin uyumlu olmasi durumu dogru
beden agirligi algisi, uyumsuz olmasi ise yanlis beden agirligi algisi olarak tanimlanir (10).
Dogru beden agirligi algisina sahip kisilerin saghg ile ilgili daha akilct davranislar
sergileyecegi ongoriilmektedir (11). Baz1 arastirmalarda fazla kilolu veya obez Kisilerin yanlis
beden algisina sahip olma oranlar yiiksek bulunmustur (12), bu durum kisinin saglik risklerinin
farkinda olmamasia ve hekime bagvurma oranlarinin azalmasina sebep olabilir. Hekime
zamaninda basvurulmamasiin tedavinin gecikmesine ve kronik hastaliklarin ilerlemesine

sebep olabilecegi one siiriilmistiir (13).

Kadinlar ve erkekler arasinda beden algisi ve beden ideali konusunda farkliliklar
mevcuttur. Bir ¢caligmada kadinlar toplum igindeki statiileri i¢in bedenlerinin énemli bir rol
oynadigini diisiintirken, erkekler zeka ve sagliklarinin daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Kadinlar ve erkekler arasindaki bu farkliligin, yetistirilme tarzindaki beden algis1 konumlarina
ait oldugunu belirten arastirmacilar da vardir. Bu dogrultuda, kadinlara giizelligin degerli
oldugunun Ogretildigi, buna karsilik, erkeklere ise beden giicii ve yeteneklerinin degerli
oldugunun 6gretildigi ileri stirilmektedir (14). Bu da beden algisina daha gok 6nem vermelerine

yol acarak kadinlart modanin ve reklamlarin hedefi haline getirmektedir.

Diinya’da beden algisina bakis tilkeler arasinda degisiklik gostermektedir. Bu degisiklik
toplumsal normlar ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmaktadir (15). Avrupa’da yapilan bir
calismada katilimcilarin ¢ogunun bedenlerinden memnuniyetsiz oldugu bulunmustur. Cinsiyete
gore ele alindiginda erkeklere kiyasla kadinlar kendilerini olduklarindan daha kilolu olarak
degerlendirmislerdir (8).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismada fazla kilolu veya obez
poplilasyonun arttig1, toplumun biiytlik bir yiizdesinin kilo vermek istedigi belirtilmistir. Kilo
vermek isteyenler iginde kadinlar daha yiiksek bir yiizdeye sahip bulunmustur (16).

Japonya’da yapilan bir ¢alismada ise Japon toplumunun Batili yasam tarzini
benimsemelerine ragmen obezite orani daha diisiik bulunmustur. Normal kilodaki kisilerin
orani daha yiiksek, ancak beden memnuniyetleri diisiik saptanmistir (17).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise katilimeilar BKI’ye gore degerlendirildiklerinde
% 3,6’smin zayif, % 39,7’sinin normal, % 33,3’0nlin fazla kilolu (FK) ve % 23,4’0Uniin obez
oldugu saptanmistir. Bu kisilerde yanlis beden algis1 oraninin kilo arttik¢a arttig1, yani kisilerin

kendilerini olduklarindan daha zayif gérdiigii bulunmustur (10).



Birey bedenini istedigi goOriinime getirmek i¢in cesitli yontemlere bagvurabilir.
Bunlararasinda diyet uygulamalar1 ve egzersiz on sirada yer alir. Kisinin geng yasta dogru
beslenme aligkanliklar1 kazanmasi gelecekteki kilo ve saglik durumunu etkileyecektir (18).
Beslenmenin sosyal ve psikolojik yonii de g6z 6niinde bulunduruldugunda kisinin sorunlardan
kagmak adina fazlaca gida tiiketmesi kilo artis1 ve obezite ile sonuglanabilir. Benzer sekilde
kisinin bedeninden memnun olmayip kilo verme istegiyle agir diyetlere basvurmasi veya
kendini kusturmasi ile beslenme ve yeme bozukluklarina kadar giden hastaliklar ortaya
cikabilir.

Kilo vermek i¢in bagvurulan diger bir yontem olan egzersiz kisinin enerji harcamasini
saglayan bedensel hareketlerdir (19). Beden egitimi ve spor genel olarak bireyin fiziksel,
psikososyal, psikomotor, zihinsel ve toplumsal gelisimine yonelik organize edilmis bedensel
etkinliklerin tiimii olarak tanimlanir (1, 20). Egzersizin beden algisi tizerinde olumlu etkisi kilo

vermeyi saglamasinin yani sira stresi azaltici rol oynamasina da baglanmigtir (21).

Egzersiz ¢esitli hormon ve mediyatdrlerin seviyesine de etki eder. Noradrenalin ve
serotonini arttirarak antidepresif etki olusturur (22). Endojen opioid peptidlerin (EOP) diizeyleri
egzersizle artar, bunun sonucu olarak agri daha az algilanir ve ruhsal durum pozitif yonde

degisir (22, 23). Ayrica adiponektini arttirarak metabolik sendrom olugsma riskini azaltir (24).



1. GENEL BILGILER

Beden algisi, kisinin dig goriiniisiiniin farkinda olmasi, bunu i¢ ve dis ¢evreden gelen
uyaranlarla yorumlamasidir. Yanlis beden algis1 olan kisilerin saglikli tutum ve davraniglari
gelistiremedikleri gézlenmistir. Bu da ileride metabolik veya psikiyatrik sorunlara yol agabilir
(4,12, 13, 25). Bu, kisinin kendinin farkinda olmasi, yani benligi ile ilgilidir. Bu kavramlarin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in tanimlar1 ve agiklamalar1 daha yakindan ve ayrintili olarak asagida

aciklanmuistir.

A. BENLIK VE BENLIiK KAVRAMI

Karakterin en 6nemli bilesenini olusturan benlik kavrami, bireyin kendine dair bakis
acisidir. Diger bir ifade ile benlik, bireyin kendisinin farkinda olmasi durumudur. Bu agidan
degerlendirildiginde kisiligin en 6nemli ve 0zel tarafini olusturan benlik bireyin nitelikleri,
yetenekleri, deger yargilari, tutum ve prensiplerine dair goriislerinin dinamik bir sekilde bir

araya gelmesiyle olusur (1).

B. ALGI

Bilgiler, duyum ve algi olmak iizere iki kisimdan olusur. Duyum, duyu organlari
aracili81 ile alian uyarilarin belli sinir yollarini takip ederek beyine ulagmasi siirecidir, algi ise,
duyumlar1 yorumlama, onlari anlamli hale getirme olayidir. Algi, objeden gelen somut bilginin
duyum ile biitiinlesmesi sonucu olusur. Algilama dis diinyadan gelen uyaranlarin beyinde
sekillenmesi; duyu organlar1 araciligi ile beyne iletilen impulslarin yorumlanip anlam
kazanmasidir. Bu da alginin, duyumdan daha ileri ve kompleks bir olay oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayni uyaranlar farkli bireyler tarafindan farkl sekillerde yorumlanabilecegi gibi;

ayni kisi, ayni uyaranlart degisik bakis acisina gore degisik sekillerde algilayabilir (1).

C. BEDEN ALGISI

Beden algis1 viicudumuzdan gelen duyumlar: zihnimizde sekillendirmemizle ortaya
cikar; viicudumuzun bize gore nasil oldugudur ve benlik saygisi ile birebir iliskilidir. Beden
algis1 kisinin “ben” tanimlamasini olusturur ve egonun sekillenmesinde temel 6gelerden biridir
(2) ve kisinin bedeniyle ilgili yasadigi tecriibelerini organize ederek yansitma bi¢imini ortaya

koyar.



Giiniimiizde genisletilen tanima gore beden algis1 beden imajimin algisal, biligsel ve
duygusal bilesenleriyle sekillenir ve davranigsal sonuglara sahiptir. Cogu arastirmaci beden
algisin1 incelerken kisinin beden imajint degerlendirmesine ve buna iligkin memnuniyetine

odaklanmustir (26).

Bireyin kendi bedenini algilamasi objektiften ¢ok siibjektif bir durumdur. Bir kisinin
algis1 digerlerinin bakis acilartyla uyumlu olmayabilir, siklikla da bu alginin bagkalarinin
yargilarindan daha olumsuz oldugu gézlenmistir (6).

Beden algis1 temelde fizyolojik esasli olmasina ragmen, biyopsikososyal bir yap1 da
sergilemektedir. Beden algis1 6znel bir psikolojik fenomendir ama sosyal deneyimler tarafindan
sekillenir. Bu nedenle sadece bireyin kisilik yapisin1 gostermekle kalmayip icinde yasadigi
toplumun sosyolojik yapisini da yansitir (1). Toplumun bedensel idealleriyle Ortiisen beden
algis1 bireylerde viicut memnuniyetine yol acar. Beden algisiyla ilgili memnuniyet bireyin
ozgiiveniyle direk baglantilidir. Farkli bireylerin agirlik durumlarina gére gruplandirildigi bir
dizi ¢alismada, vicut memnuniyetsizligi ile ilgili bulgular bildirilmistir. Bu arastirmalarda

kadinlar beden algilar1 konusunda erkeklerden daha memnuniyetsiz bulunmustur (25).

Kadin ve erkeklerin degerlendirildigi bir baska calismada kisilerin bedenlerine dair
memnuniyetleri ve segici dikkatleri arasinda bir baglant1 saptanmistir. Secici dikkat viicudun
giizel veya uygun bulunmayan boliimiine yoneldiginde; beden algisinda memnuniyetsizlik

meydana gelir, bu da kisinin davraniglarina yansir, hatta sosyal iligkilerini etkiler (27).

1. Tarihce

Hipokrat M.O. 400’lerde iki ana beden yapis1 tanimlamistir. Bunlar; kisa-sisman ve
uzun-zayif seklindedir. Abernathy 1793 yilinda, viicudun yiizey alaninin hesaplanmasi i¢in
matematiksel bir formiiliin iizerinde calismistir. Bu c¢alisma bugiinkii modern tekniklerle
hesaplanan teorik yaklasimlarin baglangici olarak kabul edilmektedir. Illinois’de 1963’te
diizenlenen antropometrik Ol¢limler konulu uluslararasi konferans bu alanda doniim noktasi
olmustur (6).

Beden algist ile ilgili arastirmalar 1900'lerin basinda konuyu “viicut diizeni” olarak
tanimlayan norologlarin “hayalet uzuv” calismalar1 ile baglamistir. Paul Schilder tarafindan
1935 yilinda ilk kez psikolojik ve sosyolojik agidan ele alinmistir (28). Schilder’den 6nceki
caligmalar agirlikl olarak beyin hasarina bagl ortaya ¢ikan bozuk beden algilariyla sinirhidir.

“The Image and Appearance of Human Body’’ kitabinda yazar beden algisinin sadece kognitif



bir yap1 olmadigini, hatta baskalariyla iliskilerin ve tavirlarin yansimasi oldugunu belirtmistir.
Beden algismnin esnekligi ile ilgilenmis olan Schilder beden algisin1  “zihnimizde
bicimlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize nasil goriindiigtimiizdiir”
seklinde tanimlamistir (1).

Yirmi birinci yiizyilda insanlarin kendi bedenlerine dair kaygilarinin artmasi ve giizellik
kavraminin oldukca 6n plana ¢ikmasiyla birlikte kisilerin kendi bedenlerini nasil algiladiklari
onemli bir konu olmaya baslamistir (27). Bati toplumunda medya giizelligi idealize etme
egilimi gosterir ve ideal kadinin dis goriiniisiinii belirler; ayn1 zamanda, erkek bedeni iizerinde
de bireylerin fiziksel olarak degerlendirilmesinde biiyiik etkisi vardir. Bu idealler genel olarak
giiclii iradelerle ve kontrolle iligkilidir. Medya 6niine ¢ikarilan birinin bedeninin vurgulanmasi
ve bireylerin bu ideal goériiniime uygun olmasi istenmektedir. Kadinlarin zayif bir viicut
yapisina, erkeklerin ise orta derecede kasli bir yapiya sahip olmasi beklenmektedir. Buna
paralel olarak kadinlarda zayiflama egilimi goriiliirken erkekler zayiflamak ve kas yapmak

isteyenler olarak ikiye bolinmiistiir (25).

2.  Beden Algisinin Bilesenleri
Beden algisinin ii¢ unsuru vardir:
e Beden ger¢ekligi: Bedenin gercek sekli, “Bagkalar1 ne gortiyor?”
¢ Kisinin bedenini nasil gordiigii: “Ben nasil goriiniiyorum? *

e Beden ideali: “’Nasil goriinmek istiyorum?”

a) Beden Gergekligi

Beden gercekligi genler tarafindan olusturulup beslenme ve diger dis etkenlerle
sekillenir. Objektif olarak ol¢iilebilir ve goriilebilir. Ancak bireyin {iyesi oldugu 1rkin normlari
baz alinarak degerlendirilmelidir. Beden gercekligi dinamik bir yap1 gosterir; genetik kodlar ve
cevresel uyarilarin etkisiyle zaman i¢inde degisir ve gelisir. Bireyin bedeninin farkli yerlerinde
yasam boyunca énemli oranda degisiklikler olur. Bu degisim bazi donemlerde olduk¢a 6nemli
ve carpici diizeydedir. Ozellikle ergenlik doneminde beden hatlarmin degismesi, bireyin duygu
ve kisilik algisinda derin etkilere yol agar (1).

Ornegin, gebelik dogurganlik cagindaki kadinlarin yasayabilecegi fizyolojik oldugu
kadar psikolojik degisimleri de igeren Onemli bir donem olarak tanimlanmistir. Gebelik
stirecinde kilo artisi, cilt degisikligi gibi gebe kadinin dig goriiniigiinde baz1 degisimler olusur.

Bu degisimler gebe kadinin psikolojisini etkileyerek sosyal iligkilerine de yansir. Gebe kadinin
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bedenindeki degisimlere olumlu yaklasim sergilemesi hem kendi sagligi hem de dogacak
bebeginin saglig1 agisindan énemlidir. Bunun i¢in kadinin isteyerek gebe kalmasinin ve kendini
gebelige hazir hissetmesinin de olduk¢a 6nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir. Gebelige bagl
degisiklikler, kadinin beden algisi tizerine 6nemli bir etkiye sahiptir (29). Gebelik slirecinde ve
dogum sonrasinda kisi viicudunda meydana gelen degisimleri (hizli kilo artisi, cilt renginde
degisimler, dogum sonrasi gatlaklar, karin cildinde meydana gelen sarkmalar vs.) gebelik 6ncesi
stirecte olusan beden algisi, ¢evresinin yorumlari ve yasadigi hormonal degisimlerin etkisiyle
degerlendirir. Bu baglamda gebelik sonrasi olusan beden algis1 degisimlerinin kiginin hayatinin

geri kalanini biiyiik oranda etkileyecegi ongoriilebilir.

b) Kisinin bedenini nasil gérdiigii

Kisinin aynada kendisini nasil gordiiglidiir. Bu goriintii baskalarinin ona bakarken
gordiigii ile ayn1 olabilir; bagka bir deyisle beden gercekligi ile ortlisebilir. Kimi zaman ise
kisinin aynada gordiigli baskalarinin gordiigiinden kismen veya tamamen farkli olabilir. Bu

farklilik algidaki duygusal bilesenle agiklanabilir.

¢) Beden ideali

Beden ideali kisinin sahip olmak istedigi viicut goriiniisii olarak tanimlanabilir. Beden
ideali, kisinin bilin¢li ya da bilingsiz olarak beden gercekligini, cocuklugundan bugiine kadar
i¢sellestirdigi ve benimsedigi norm veya standartlarla karsilastirmasini igerir. Her bireyin beden
idealinin bir standardi vardir. Birey ¢ogu zaman standartlar1 kendi belirleyemez: egitim,
yetisme tarzi, kiiltlir, moda, toplum, arkadas grubu ve sosyal davranis degisiklikleri beden
idealini etkiler ve farklilastirir. Eger bu standart gergeklikten uzak ise, mutsuzluk, kimi zaman

da depresyon ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Kisi beden gergekligini beden ideali ile kiyaslar ve bu ideale ulagmak i¢in ¢aba sarf eder.
Birey ulagsmaya c¢alistig1 ideali zihninde siirekli tartismakta ve kendisine yakin olan kisiler
Uzerinde de o ideallerini uygulamaya ¢abalamaktadir. Bu noktada beden ideali bireyin nadiren
bilingli olarak olusmus karmasik ve dinamik bir pargasi olarak tanimlanabilir. Bireyin bedenini
algilama bicimi sadece beden gercekligi ve beden idealinden degil, ¢esitli sosyal durumlardan
ve sergilemesi gereken performanstan da etkilenip sekillenir (1).

Bedenin idealinin gercekei olarak ortaya ¢ikabilmesi bireyin diinyaya geldikten sonra
bedenini diger bireyler ile kiyaslamaya bagladig1 andan itibaren baglamakta ve yasam1 boyunca

stirmektedir. Beden ideali bireyin kafasindaki sabit fikirden degil, bedenle birlikte gelisen ve



devamli degisim gosteren model ile birlikte standartlardan etkilenir ve sekillendirilir. Beden
ideali cocukluktan ergenlige, ergenlikten yetigkinlige, yetiskinlikten yasliliga kadar siirekli

olarak degisim gosteren dinamik bir kavramdir (1).

Kisaca 6zetlemek gerekirse, beden algisi ve viicut sekli karmasik bir yap1 olusturur fakat
birbirlerinden farklidirlar. Beden algis1 6znel ve soyut olmay1 temsil ederken viicut sekli nesnel
ve digsal bir dlgektir; agirlik, boy, kollar, bacaklar, bel, kalga ve kollarin ¢api1, toplam veya
kismi hacimleri, cilt ve sagin dokusu ve rengi gibi 6zellikleri kapsar. Gergeklik ve algi arasinda
uyumun olmasi ile kisi sosyallesir, uyumsuz olmasi halinde kendine giivenmeyen bir birey
ortaya c¢ikabilir. Uyumsuzluk durumunda kiside obezite, yeme bozuklugu, beden

memnuniyetsizligi ve yasam kalitesinde bozulma ortaya ¢ikabilir (4).

Beden Sunumu

Beden sunumu kisinin nasil siislendigi veya giysi sekli degil, bireyin iradesinin,
niyetinin ve duygularinin ifadesinin nasil islev gordiigii olarak tanimlanabilir. Yani beden
sunumu kisilerin goriiniimlerinin daha i1yi olmasi ic¢in yaptiklar1 bireysel davraniglarin
toplamidir. Medyanin beden idealinde oldugu gibi beden sunumunda da biiyiik etkisi oldugu
ileri surilmektedir (1).

3. Beden Agwrligr Algist

Kisinin beden agirligimi diislincesinde sekillendirdigi resim olarak tanimlanan beden
agirlig algist dogru beden agirligi algis1 (DBAA) ve yanlis beden agirligi algist (YBAA) olarak
ikiye ayrilir (10). Bunlar ayrintilariyla asagida agiklanmistir.

Dogru Beden Agirligi Algisi

Dogru beden agirhigr algisi, algilanan ve Olgiilen beden agirligimin birbiriyle uyumlu
olmasi olarak tanimlanir ve bu agirlik durumu ile ilgili saglik risklerinin farkinda olundugunun

da bir gostergesidir (11).

Kisinin bedeninin tamamini ya da pargalarinin seklini ve boyutunu dogru algilamasi

bireyin algisal bilesen yetenegini gosterir (26).



Yanlis Beden Agirligr Algisi

Yanlis beden agirligi algisi, kisinin gergek agirlik durumu ile kendi algiladigi agirlik
durumunun uyumsuz olmasi olarak tanimlanir ve fazla kilolu veya obez yetiskinler arasinda sik
oldugu bildirilmistir. Fazla kilolu veya obez kisilerin beden agirliklarini yanlis algilamalarinin
saglikli tutum ve davraniglar1 benimsemelerini engelledigi ve bunun da bu kisilerin kilo verme
motivasyonunu diisiirdiigii kabul edilmektedir. Kendini saglikli kiloda goren fazla kilolu veya
obez insanlar kilo vermek, saglikli beslenme aliskanligi kazanmak ve egzersiz yapmak i¢in
daha az caba ve istek gosterebilirler (12).

Eldeki verilere gore fazla kilolu veya obez insanlarda yanlis beden agirligi algisi olmasi,
agirlikla iligkili tutumlar (yeme ilgileri, agirlik ilgileri vb.) ve davranislar (daha az kilo verme
girigimi, sagliksiz besin alimi, daha az fiziksel aktivite yapmak vb.) gibi kiloyu koruma ve kilo
vermeyi engelleyen énemli faktorler ile baglantilidir (12).

Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada yanlis beden agirligi algisina sahip kisilerin
bilinglendirilerek dogru beden agirligi algis1 kazandirilmalariin kronik hastalik risklerinin

azalmasini saglayabilecegi One siiriilmistiir (13).

4.  Beden Algisinin Olusumu

Beden algis1 kisinin kendini diger insanlardan ayirt etmeye bagladigi birinci yastan
itibaren ortaya c¢ikar ve yasam boyu sekillenmeye devam eder. Cocuk hikaye kitaplarinda
genellikle kahramanlar giiglii, yakisikli, giizel ve uzun kisilerdir. Cizgi film ve gocugun izledigi

diger filmlerdeki kisiler de gogunlukla guzel fiziksel 6zelliklere sahiptirler (2).

Cocuk yaklasik ti¢c yasina kadar ¢cevreyle bedeni arasinda bir sinir ¢izip ayirim yapmayi
basaramaz. Ideal benligin bir pargasi olan beden algisi ailede anne babanin ¢ocugun bedeninin
sekli ve Olciisiine iligkin yaptiklar1 yorumlarin etkisiyle bu dénemde sekillenir. Cocuk bu

donemde kendisini siirekli ¢evresindeki diger insanlarla kiyaslar (3).

Kisinin kendini bagkalariyla karsilastirma durumu ergenlikte artis gostererek devam
eder. Ergenlikle ilgili bedensel degisiklikler ve cinsel olgunluga adim atma ergenin davranis ve
duygularinda gelisime yol acar. Bedenine kars1 ilgisi artar. Kizlarda beden algisi, toplumsal
tanim ve normlardan etkilenmeye daha miisait oldugundan, bedenden aldiklar1 doyum,

gelecekteki kisilik uyumlarm yiiksek diizeyde etkileyecek boyuttadir. Erkeklerde bedensel
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degerlendirme, kizlar kadar olmasa da kisiler arasi etkilenme gosterir. Her iki cinste de fiziksel

acidan g¢ekici olma, beden imgesi araciligiyla benlik saygisini olumlu yonde sekillendirir (3).

Ergenlik doneminde dis goriiniisleri ile ilgili siklikla alay edilen veya elestiri alan kisiler,
bu durumu olumsuz yasam olay1 olarak degerlendirmisler ve beden algilarinin gelisimini

negatif yonde etkiledigini diistindiiklerini bildirmislerdir (27).

Ergenlik doneminden itibaren, kilo verme istegi i¢ine giren bireyler farkli yontemleri
denemeye yatkinlik gosterebilirler. Bunlardan biri de nikotinin istah azaltic1 etkisinden
faydalanarak sigara kullanmaktir. Ozellikle kadmlarin kilo alma korkusu, sigaranin
birakilmasini zorlastiran bir etken olarak goérilmektedir (30). Erkeklerde yapilan bir ¢alismada
ise daha kash bir viicut yapisina sahip olmak isteyen kisilerin protein icerigi yiliksek yapay

icecek ve gidalari tikketmeye daha yatkin oldugu gozlenmistir (31).

Bu alanda yapilan bir bagka caligmanin kanitlar1 daha biiyiik yastaki adolesanlarin yeme
aliskanliklarinin ve beden algisina yaklagimlarinin yetiskinlere benzer o6zellikte oldugunu

gostermistir (26).

Universite gengligi arasinda, hem beden algis1 hem de viicut sekli beslenme, fiziksel
aktivite, psikolojik veya cevresel etkilerden ve hatta sosyo-kulttrel faktorlerden etkilenir. Bu
stirecte, gencglerde kendi bedenleriyle ilgili ¢esitli yasam tarzi degisiklikleri meydana gelir.
Klise aligkanliklarin edinilmesi, akran etkisi ve kitle iletisim araglari tarafindan dayatilan sosyal
modellerle iligkili “giizel viicut sekline” sahip olma arzusu olusurken, hareketsiz yasam
stiriilmesi ve enerji icerigi yogun - besin degeri diislik olan gidalarin tiikketilmesi aliskanlig1 da
bu donemde yaygin olarak kazanilmaktadir. Ayrica pek ¢ok anormal yeme davranisinin
kazanildig1 ve beden alg1 bozuklugunun ortaya ¢ikabildigi bu donemde gengler davranislarinin

degistirilmesine direnglidir (4).

Ergenlik déneminden ¢ikip eriskinlige adim atan bireyler olarak tip fakiiltesi 6grencileri
de yogun tip egitimi, farkli bir ¢cevreye giris, basarili olma arzusu, egitimcilerle ve hastanede
caliganlarla iletisim sorunlar1 yagama ve hastalarla ilk defa karsilagsma gibi stresli durumlarin
yani sira yukarida verilen genclik ¢agi sorunlariyla da yiiz ylize gelmektedirler. Boylesine

stresli bir egitimin 6grencilerin benlik saygilarini ve ruh sagliklarini etkileyecegi ongoriilebilir.
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5.  Beden Algisinin Onemi

Beden algisi, kisinin kendi disindaki kisilerden kendisini ayirt etmeye basladig
bebeklik doneminden baglayarak yasami boyunca devamli bir degisim silirecine sahiptir. Sosyal
ve kiiltiirel etkiler dogrultusunda sekillenen ve kendisine ideal beden 6lgiileri sunulan birey,
bedeniyle ilgili duygu ve tutum gelistirmektedir; ideal 6l¢iilerden sapma durumunda ise, bireyin
ben algisinda degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii kisinin bedenini ve beden pargalarini
algilayarak anlam yiiklemesi, kendine giiven ve saygi duymasi, kimlik ve kisilik gibi kavramlar
ile pozitif iliskilidir. Kendisini fiziki ag¢idan olumlu degerlendiren bireyler gerek insan
iligkilerinde gerekse giinliik ve is hayatinda basarili olmaya, bedenini kusurlu bulan kisiler ise,
hayatinin belirli donemlerinde veya devamli olarak mutsuz, giivensiz ve degersizlik duygusu
icerisinde olmaya egilimlidirler (1).

Arastirmalar gostermektedir ki genellikle yetiskinler boy ve kilolarini akla yatkin bir
dogrulukla degerlendirebilmektedir; ancak, normal agirligi olan yetiskinler viicut agirligini
oldugundan fazla tahmin etmeye meyilliyken, fazla kilolu veya obez kisiler viicut agirligini
oldugundan daha az tahmin etme egilimindedirler. Artan obezite epidemisi ve sonuglar1 goz
oniinde tutulursa fazla kilolu insan sayisin1 azaltmaya yonelik mudahaleleri tasarlamak igin
obezite konusunda bireylerin nasil bilin¢lendirilecegini bilmek ve planlamak biiyiik bir dneme
sahiptir. Eger insanlar kendilerini fazla kilolu ya da obez olarak algilamazsa, kilo vermeye
caligmayacak ve obezite ile ilgili halk sagligi mesajlarini yeterince benimsemeyeceklerdir (32).

Yanlis beden algisina bagl olarak zayif insanlar abartili bir sekilde kendilerini fazla
kilolu gorebilirken, aksine fazla kilolu veya obez insanlar viicut agirliginin normal oldugunu
distinebilirler. Boyle vakalarin yani sira, kisinin viicudundan memnuniyetsizlik duymasi
durumu kiginin kilosunda degisiklik yapmasi ile ilgili davranislarla sonuglanabilir (33).

Gerek bilissel gerekse duygusal alanlarda bireyin bedenine yonelik yanlis alg1 olusmast,
kendisi hakkindaki fikirleri ve dolayisiyla ¢evre ile olusan iletisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuz yansimalarin bireyin ruh saghigini da etkileyebilecegi
diistiniilmektedir (3). Son 20 yilda yapilan calismalar beden algisi bozukluklarimin ruhsal
bozukluklarin gelismesine ve ozellikle yeme bozukluklarinin bir habercisi olarak rol oynayip

oynamadigina odaklanmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir (26).

Beden algisinin bozulmasi saglik sorunlart ve fiziksel goriiniim ile 1ilgili
memnuniyetsizligi getirebilirken, daha iyi bir viicut sekline sahip olmak i¢in egzersiz yapmaya,

diyet uygulamaya ya da ilag kullanimina da yol agabilir (4).
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Bedeninden memnun olmayan kisinin davranis bi¢imi viicuda iliskin kontrolii (6rnegin,
kisinin sik sik kendini tartmasi) ve kaginmay1 (6rnegin, bir kisinin viicut seklini gizlemek igin

cok biiyiik kiyafetler giymesi) i¢erebilir (26).

Viicut memnuniyetsizligi genelde obezitenin psikolojik bir karsiligi olarak
tamimlanmistir. Bu, diizensiz yeme, zayif benlik saygist ve depresyon ile ilgilidir (25).
Kadinlardaki “zayiflik ideali”, beden algisindaki hosnutsuzluga katkida bulunur. Yapilan bir
arastirma, normal veya diistik kilolu kadinlarin bile kendilerini kilolu algiladigin1 géstermistir
(34). Bu durum “* Normatif hosnutsuzluk’’ olarak tanimlanmistir (25). Bu durumda beden

algisinin karmasik yapisi aragtirmaya deger bir konudur.

6.  Beden Algisini Etkileyen Faktorler

Scfilder, beden algisini {i¢ unsurun etkiledigini belirtmistir; bunlar kisiler arasi etkenler,
cevresel etkenler ve zamansal etkenlerdir. Daha agiklayici olmak gerekirse, kisinin yasi,
cinsiyeti, diger insanlarin kisinin nasil goriindiigline dair sarf ettikleri sozler ve kisinin bunlara
verdigi tepkiler, kisinin nasil ve nerede yetistigi, 6rf ve adetlerden kaynaklanan farkliliklar,
kisinin yasaminda 6nemli rol oynayan olaylarin ne zaman gergeklestigi gibi faktorler beden
algisinin gelismesinde etkili bulunmustur. Kisilerin dis goriiniislerini dikkate alarak, onlarin
kendi bedenlerine yonelik ne hissettiklerini bilmenin miimkiin olmadig1 ve beden algisinin

subjektif oldugu vurgulanmaktadir (27).

Yapilan bir metaanalizin sonucuna gore kisilerin sosyoekonomik diizeyleri yiikseldikge,
formlarimi korumaya kars1 daha istekli olduklar1 bulunmustur. Ayrica fazla kilolu veya obez

kadinlarin bedenlerinden memnuniyetsizlikleri oldugundan daha yiiksek saptanmustir (27).

Beden algisinmi etkiledigi ileri stiriilen tiim bu faktorler asagida daha ayrintili sekilde

aciklanmaya calisilmistir.

Yas

Beden algisinin olusumunun anlatildigi bolimde bireylerin ¢ocukluk ddneminde
ailesiyle iletisime basladiginda gozlemledigi davranig ve tutumlarla beraber, zihinlerinde kendi
beden algilarin1 yaratmaya basladiklarindan bahsedilmistir. Algi, ¢ocuk okula basladiktan sonra
evdekine gore daha rekabete dayali bir hale gelir. Cocuk nasil goriindiigiiyle ilgili diger
cocuklardan geri bildirim alir. Bu, ¢ocugun kendini ve viicudunu algilamasinda biiyiik bir etkiye
sahiptir (35).
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Kiside beden algisinin olusumunun tamamlanmasi ¢ocuklugun bitip ergenligin
baslamasiyla olmaktadir. Fizigi degisir, soyut diisiince yeteneginin gelismesi de bu déneme
denk gelir. Ergenlikte bedeni ilgi odagi haline gelir ve bu dénemdeki kendinde buldugu
kusurlar, birey icin dnemli utan¢ ve mutsuzluk kaynagi olabilir (1).

Bu sebeple ergenlik doéneminde genclerin viicut bakimlarini yapmalari, atletik
becerilerini  geligtirmeleri ve 0Ozguvenlerini saglamalar1 i¢in fiziksel gorunimlerini
kabullenmeleri 6nemlidir (1). Yetiskinlik ve yaslhilik donemindeki beden algisi ergenlikte

zihinde olusturulan beden algis1 dogrultusunda sekillenir.

Cinsiyet

Yas degiskeninden bagimsiz olarak kadinlar erkeklere gore daha fazla bedenleri ile
alakadardirlar. Bat1 toplumunda beden memnuniyetsizligi ile diizensiz yeme tutumlar1 ve
davranislar1 6zellikle kadinlarda yaygin goriilen sorunlardir (34). Yanlis beden algis1 ve beden
memnuniyetsizliginin kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriilmesinin bazi nedenleri kadinlarin
sosyokiiltiirel baskilardan erkeklere oranla daha ok etkilenmesi veya medya ve ailelerin
ilgisinin genellikle kadinlar tizerine yogunlagmasi olabilir (1).

Giinlimiizde beden imaj1 degismektedir; 6zellikle kadin bedeninin moda ve reklamlar
basta olmak tizere bircok konuda Kitle kulttrindeki varligi 6n plana g¢ikarilmaktadir. Saglik,
diyet, genglik, zariflik, erkeklik/disilik, bakim gibi kavramlar siirekli vurgulanarak idealize
edilmektedir. Kadinlara gére normal goriinmenin genel kabul edilmis 6l¢iitleri saglikli saclar,
glizel elbise ve ayakkabilar ile dogru viicut seklidir (14).

Kilo fazlalig1 ve beden algis1 kadinlarda ve erkeklerde farkli anlamlar ifade etmektedir.
Magazin dergilerindeki modeller, kadinlarin olmasi1 gerektigini diisiindiikleri ve 6rnek aldiklari
kaliplardir. Dogru goriiniise sahip olmamak kadinlara gore sosyal gliglerini de kaybetmek
anlamina gelir. Kadinlara fiziksel goriiniislerinin toplumda yer ve itibar kazanmada, diger
alanlardaki basarilarindan daha 6nemli oldugu 6gretilmektedir. Bu yiizden kadinlar, kiiltiirel
anlamda giizellik standartlar1 olarak kabul edilen kaliplara erkeklerden daha fazla uyma gabasi
icindedirler. Kilolu olmak erkekler i¢in her zaman biiyiik sorun yaratmasa da kadinlar bunu
genellikle biiyiik bir sorun olarak algilamaktadirlar (36). Bu yiizden, kadinlar erkeklere nazaran,
normal viicut yapisina sahip olsalar bile, kendilerinin belirlenen ideal agirligin ¢ok iizerinde
olduklarina inanmaktadirlar. Kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada, gercekte mevcut olan
ve ideal viicut tipleri arasindaki farklar incelenmistir. Katilimcilarin en yaygin sectikleri ideal
viicut yapisinin zayif yani BK1 15 - 18,5 kg / m? arasinda oldugu bildirilmistir. Dahas1, arastirma

normal kilolu kadinlarin kendilerini fazla kilolu olarak algiladiklarin1 gostermistir (34).
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Bu farklilik kilo vermek veya korumak i¢in basvurulan ydntemlerde de dikkat
cekmektedir. Bu amagla, diyete bagvurma davranisi kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir.
Bedeninden memnuniyetsizlik duyan erkekler ise daha cok egzersiz yapmayr tercih

etmektedirler (1).

Agirlik

Beden algisini etkilen en 6nemli faktorlerden birisinin kisinin her tartiya veya aynaya
baktiginda karsilastigi objektif bir durum olan kendi gergek beden Ol¢iilerinin oldugu
sOylenebilir. Kisinin bedeninin degerlendirilmesi daha 6nce agiklandigi {izere boy, kilo, bel
cevresi gibi cesitli Olclimlerle yapilabilir. Daha standardize olarak kisilerin takiplerinde
hekimler tarafindan BKI kullanilmaktadir. BKI degeri yiiksek olan kisilerin ¢evrelerinin
yorumuna gore bedenleri ile ilgili memnuniyetleri ve algilari etkilenebilir, bunun sonucu olarak
da farkl1 davranis bicimleri sergileyebilirler (7). Ayn1 durum BKI degeri diisiik olan kisiler icin
de gecerli olabilir.

Ozsaygi

Ozsayg1, “kisinin kendisini degerlendirmesi sonucu ulastigi, benlik kavramini
onaylamasindan dogan begeni durumu” olarak tanimlanmaktadir (5). Kisinin kendisine kars1
duydugu sevgi, saygi ve giiven duygularini ifade etmektedir (6). Bireyin kendini begenmesi ve
kendi benligine saygi duymasi i¢in {istiin niteliklere sahip olmasina gerek yoktur. Ciinkii benlik
saygisi, kendini oldugundan asagi ya da iistiin gérme degil, kendini oldugu gibi kabullenip
memnun olma durumudur (5).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel 6geleri
vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma, toplum iginde
begenilir olma, kabul gorme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul etme ve benimseme,
benlik saygisinin olugmasi ve gelismesinde dnde gelen etkenlerdir (6).

Benlik saygist ve beden algisi yakin iligskisi olan kavramlardir ve birbirlerinden
etkilenirler. Bireyin kendi bedenini ve beden parcalarini algilayarak onlara belli anlamlar
vermesi kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlar ile iligkilidir. Kendini fiziksel agidan
olumlu degerlendirenler, kisilerarasi iliskilerde daha giivenli ve iglerinde daha basarili olurken,
kendini begenmeyen, kendinde bir¢ok kusurlu yanmn bulundugunu diisiinen insanlar ise
yasamlarinin ¢esitli donemlerinde ya da stirekli olarak huzursuz, giivensiz ve degersizlik

duygulari igindedirler (6).
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Ornegin, bir ¢alismada fiziksel goriiniim konusunda benlik algisinin olumlu oldugu
kisilerin diyet yapmaya daha az egilimli oldugu belirtilmistir (37). Sonugta yanlis beden agirligi
algisina sahip fazla kilolu veya obez kisilerin diyetlerine dikkat etmemesini ve diyabet,

hipertansiyon gibi olas1 saglik sorunlarin1 6nemsememesini ortaya ¢ikabilir.

Toplumsal Degerlendirmeler

Hemen her toplumda bedende degisiklikler yapildig1 goriilmektedir. Bunlar toplumlarin
yapisina ve bu yapiy1 etkileyen unsurlara gore degismektedir. Giizelligin toplumda algilandigi
seye gore bireyler bedenlerini degistirmeye calismaktadirlar. Bireyler bedenlerini
“glizellestirmek™ icin estetik kaygilar ile kozmetikler kullanmakta, diyet ve spor yapmakta,
kimi meslek gruplarina (estetik cerrahi, ortodonti, kuaforler vs.) basvurmaktadirlar. Bu anlamda
viicut agirhigi ve bigimi ile giizellik kavraminin sekillendigi batili toplumlarda siklig1 giderek
artan yeme bozukluklartyla karsilasiimaktadir. Insanlar diinya basini tarafindan belirli kaliplara
sokulmak igin cesitli diyetler ve egzersiz programlarini uygulamalari i¢in yonlendirilmektedir
(35).

Televizyon ve sosyal medya, bilhassa kadinlar i¢in ince zarif kadin simgesi sunmakta
ve sunulan ideal kadin tipine ise ulasilamayacagi mesajin1 vermektedir. Ayrica televizyon ve
sosyal medya yeme diizensizligine de etki etmektedir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalar kitle
iletisim araclarinin yaninda arkadas ve ebeveynlerin konu iizerindeki roliinii de vurgulamistir.
Yapilan bir ¢aligmada cocuklarmin kilolar1 hakkinda ebeveynlerin yaptiklart yorumlarin,
cocuklar1 beslenmeleriyle ilgili degisiklik yapmaya tesvik ettigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin kilo
ile ilgili kaygis1 daha ¢ok kiz gocuklarma yonelik olurken, arkadaslarinin da konu lzerinde
baski1 unsuru olusturdugu goriilmiistiir (14).

Bu baglamda saglik davraniglarinin siirdiiriilmesi ve bu davraniglarda degisiklik
yapilmasinda sosyal destek 6nemli bir rol oynar. Uygun destek ve bas etme stratejileri olmadan,
insanlar sigara kullanimi, alkol tiikketimi, kendini soyutlama, sinirlilik ve sagliksiz yeme

aliskanliklar1 gibi davraniglari benimseyebilirler (15).

7. Diinyada Beden Algisi

Ulkeler arasinda, viicut agirhigindaki memnuniyet ve endiseler sosyal normlardan ve
kulturel standartlardan etkilenmektedir. Normlar ve sosyo-kiiltiirel yapilar iilkeler arasinda
cesitlilik gosterir; bu ylizden muhtemelen viicut imajindan memnun olmayan kisilerin orani

ulkeler arasinda farklilik géstermektedir (15).
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Avrupa’da ozellikle kadinlarin zayif olmasi ideali giliclenirken asir1 kilolu ve obez
kigilerin orani1 artmaktadir. Avrupa’da yapilan bir c¢alismada katilimcilarin % 40’1
bedenlerinden memnunken % 60’1 memnuniyetsiz bulunmustur. Bu ¢alismada zayif kisilerin
ideal buldugu 6l¢iilerin kendi gercek dl¢iilerine daha yakin oldugu ortaya ¢ikmustir. iki cinsiyete
ayr1 ayr1 bakildiginda erkekler kendilerini olduklarindan daha zayif kadinlar ise daha kilolu
olarak gormektedirler. irlanda disindaki diger Avrupa iilkeleri ideal viicut tipini zayif olarak
secerken Irlandalilar normal olan1 segmislerdir (8).

Ingiliz ve Danimarkali 8grencilerin katildig1 bir baska calismada yine ayni sekilde erkek
katilimcilar kendilerini zayif ve normal olarak degerlendirirken, kadin katilimcilar kendilerini
kilolu olarak degerlendirmistir. iki iilke karsilastirildiginda ise Danimarkalilar kendilerini daha
¢ok normal kiloda degerlendirirken Ingilizler fazla kilolu olarak degerlendirmislerdir.
Ingilizlerin Danimarkalilardan daha yiiksek kalorili gidalarla beslenmeyi tercih ettikleri
Danimarkalilarin ise daha saglikli beslenme tercihlerine sahip olduklari bulunmustur. Ayni
caligmada Danimarkali katilimeilar, ingilizlerden daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip
olduklarini bildirmis olup iki iilke arasinda sosyal destek agisindan higbir fark saptanmamastir.
Ancak, Danimarkali katilimcilar sosyal desteklerinden daha memnun olduklarini ifade
etmislerdir. Ingiliz katilimcilar arasinda kadinlarin beden memnuniyeti erkeklere gére daha
diisiikken Danimarkalilarda kadinlar ve erkeklerin memnuniyet derecesi birbirine benzer
bulunmustur. Arastirmacilar bu durumun Ingiltere’nin tarihsel siirecinde erkek egemen toplum
yapisinin baskin olmasina karsin Danimarka’da daha esitlik¢i bir yaklagimin s6z konusu
olmasindan kaynaklanabilecegini one stirmiislerdir (15).

ABD’de yapilan bir ¢alismada fazla kilolu veya obez popiilasyonda artis gorildiigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada yetiskinlerin yaklasik % 66'sinin ve toplam niifusun yaklasik %
26'smin kilo vermek istedigi saptanmistir. Kadinlarin yaklagik % 74l ve erkeklerin % 58'i kilo
vermek istemistir. BKI'ye gore normal kilolu insanlarin % 41'inin, fazla kilolu insanlarin %
20'sinin ve obez insanlarin % 5'inin bedenlerinden memnun oldugu tespit edilmistir. Daha yash
kisilerin, geng kisilere gore bedenlerinden daha memnun olduklari bulunmustur (16).

Japonya’da yapilan bir ¢alismada Japon toplumunun Batili yagam tarzi aliskanliklarini
ve egilimlerini benimsedigi belirtilmis olup yetiskinlerde obezite artis1 gibi saglik sorunlarinin
Japonya’da artis gosterdigi vurgulanmistir. Ancak, 2014 yilinda ortaokul 6grencileri arasinda
obezite prevalansinin erkeklerde sadece % 9,3 ve kizlarda % 7 saptandigi ayn1 yil ABD gibi
Bat1 iilkelerinde ise ayni yas grubundaki erkeklerin % 20,3'i ve kizlarin % 20,7'sinin obez
oldugu bildirilmistir. Japonya’da, genclerin yaklasik % 85'inin normal agirlik durumuna sahip

olmasina ragmen ortaokuldaki kizlarin % 79'u ve erkeklerin % 36's1 ile lisedeki kizlarin % 86,8'i
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ve erkeklerin % 36,9'unun ince olma arzularimi dile getirdigi belirtilmistir. Ek olarak, geng
kizlarin diyet yapma oranlari ortaokulda % 27 ve lisede % 40,4 olarak bulunmustur. Ayni
aragtirmada Japon genclerinin, normal kiloda olsalar dahi, yaygin olarak viicut

memnuniyetsizligine sahip olduklari belirtilmistir (17).

8.  Tiirkiye’de Beden Algist

Tiirkiye beden agirligr algisi aragtirmasinda katilimeilarin % 10,51 kendilerini zayif, %
51,9’unormal, % 29,4 u fazla kilolu ve % 8,2’si obez olarak degerlendirmislerdir. Dogru beden
algis1 orani ise zayiflarda % 62,5, normal kilolularda % 71,8, fazla kilolularda % 38,7 ve
obezlerde % 25,8 saptanmustir. Bu ¢alismada kisilere obeziteyi saglik sorunu olarak kabul etme
durumlart sorulmus ve bunu saglik sorunu olarak kabul etme orani en yliksek obezlerde
bulunmustur. Katilimcilara son bir yil iginde zayiflamak icin diyet uygulayip uygulamadiklar
soruldugunda ise % 17,41 uyguladiklarini belirtmistir. Diyet uygulayan kisilerde % 28,4 ile en
biiyiik grubu obezler olusturmustur (10).

D. BKIi

Viicut seklini tanimlamak ve saglik risklerini belirlemek i¢in bazi biyometrik

gostergeler belirlenmistir. BKI aralarinda en iyi bilinenidir.

Cesitli ¢aligmalarda, farkli toplumlarda degisik ¢evresel sartlar altinda kilo durumu ve
saglik arasindaki iliski ortaya konmustur. BKI degerlerine gore kilo durumunun siniflanmast,
bir toplumdaki saglik durumunun genel degerlendirmesi i¢in belirli bir boya gore az kilolu veya
fazla kilolu olmay1 gdsteren basit bir yoldur. Fazla kiloluluk ve obezitenin diinya ¢apinda artan
insidans1 tehlikeli boyutlara ulagsmaktadir. Beslenme aligkanliklarinin degismesinin bir sonucu
olan bu hastaliklar, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin sorunudur. Bu yilizden
gelismekte olan iilkeler malnutrisyon nedeniyle hem az kilonun, hem de fazla kilo veya

obezitenin artan prevalansina bagli iki farkli sikint1 ile kars1 karsiyadirlar (33).

Yiksek BKi, DSO 2012 verilerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar (8zellikle kalp
hastalig1 ve inme), diyabet, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (6zellikle osteoartrit) ve bazi
kanserler (6zellikle endometrium, meme, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi, bobrek ve

kolon) gibi bulasict olmayan hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorudur (9).
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BKI; kisinin kilosunun, boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle (kg/m?)

hesaplanmaktadir.

DSO’niin BK1I kullanarak yaptig1 yetiskin agirlik durumu kategorileri asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 1).

Tablo.1 Yetiskin agirhk durumu Kategorileri

BKI (kg/m2) Agirhik durumu kategorileri
<18,5 Zay1f

18,5 - <25 Normal

25-<30 Fazla kilolu

>3(0 - <40 Obez

>40 Morbid obez

Obezite

Obezite Latince “obesus” sozciigiinden tliremistir. Sisman karsiligr olarak kullanilan
“obesus”, “iyl beslenmis” anlamma gelir. Tiirk¢e’de sisman sozciigi “kabariklik”, “ur”
anlamina gelen “sis” kokiinden tiiretilmistir (6).

Asir kilo ve obezite, DSO tarafindan saglhiga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanir. DSO 2016 yil1 verilerine gore, 1,9 milyardan fazla yetiskinin agir1
kilolu, bunlarin da 650 milyondan fazlasinin obez oldugu bulunmustur. Yine yetiskinlerin %
39'unun (erkeklerin % 39'u ve kadinlarin % 40") asir1 kilolu oldugu belirtilmistir. Genel olarak,
diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik % 13'i (erkeklerin % 11'i ve kadinlarin % 15') fazla kilolu
olarak tanimlanmistir. Diinya c¢apinda obezite prevalanst 1975 ile 2016 yillar1 arasinda

neredeyse li¢ katina ¢ikmistir. Zayifliga kiyasla asirt kilo ve obezitenin 6limle daha ok

baglantili oldugu belirtilmistir (9).

Yine DSO 2016 verilerine gore cocuklardaki durum da eriskinlere benzerdir; 5 yasin
altinda tahminen 41 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu bildirilmistir. Yiksek gelirli
ulkelerin sorunu olarak diisiiniilmesine ragmen, diisiik ve orta gelirli iilkelerde de 6zellikle

kentsel ortamlarda asir1 kiloluluk ve obezite artmaktadir. Buna gore Afrika'da, 5 yasin altindaki
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kilolu ¢ocuklarin sayisinin 2000'den bu yana yaklasik % 50 arttig1 gozlenmistir. Ayni verilere
gore fazla kilolu veya obez olan 5 yasin altindaki ¢ocuklarin neredeyse % 50’sinin Asya'da
yasadig1 belirtilmistir. Yine bu kaynaga gore 5-19 yas arasindaki 340 milyondan fazla ¢ocugun
ve ergenin fazla kilolu veya obez oldugu kaydedilmistir. Bu yas grubunda asir1 kilonun ve
obezitenin siklig1 1975'te % 4 iken 2016'da % 18'e ¢ikmistir. Bu artis hem erkekler hem de
kizlar arasinda benzer oranda gerceklesmistir. Kizlarin % 18'i ve erkeklerin % 19'u fazla kilolu
olarak tanimlanmistir. Ayn1 kaynaga gore 1975 yilinda 5-19 yas arasindaki ¢ocuklarin ve
ergenlerin % 1'inden az1 obez iken, 2016 yilinda 124 milyon obez cocuk ve ergen sayisina
(kizlarin % 6's1 ve erkeklerin % 8'1) ulasilmistir (9). Son 10 senede adolesanlar arasinda diyet
uygulama oraninda artis goriilmesine ragmen bu yas grubunda obezite ciddi boyutlara
ulasmustir (38).

Obezite yaygin olarak en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilir. Saglik
hizmetleri maliyetlerini ve hastaliklarin riskini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda bireyler
tizerinde agir psikolojik sonuglari da olur. Benlik saygisinin yani sira duygusal iyilik halinin ve

beden algisinin da obezitede olumsuz etkilendigine inanilmaktadir (25).

Obezitenin ve asir1 kilonun temel nedeni, tiiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki
enerji dengesizligidir. Yagdan zengin, yiiksek enerjili gidalarin artan alimi ile birlikte ulasimda
daha sik vasita kullanimi1 ve yogun kentlesme nedeniyle fiziksel hareketliligin azalmasi kilo

aliminin sebepleri arasinda sayilabilir (9).

Diyet ve fiziksel aktivite aligkanliklarindaki degisiklikler genellikle saglik, tarim,
ulastirma, kentsel planlama, ¢evre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi sektorlerde
kalkinma ve destekleyici politikalarin eksikligi ile iliskili cevresel ve toplumsal degisikliklerin
sonucudur (9).

Bircok diisiik ve orta gelirli iilke su anda bir “gifte sorun” yiikii ile kars1 karsiyadir. Bu
iilkeler bulasict hastaliklar ve yetersiz beslenme sorunlari ile ugragsmaya devam ederken,
ozellikle kentsel ortamlarda obezite ve asir1 kilo gibi risk faktorlerinde hizli bir artig
yaganmaktadir. Ayni iilke, ayni1 topluluk ve ayn1 hane iginde yetersiz beslenme ve obeziteyi bir

arada bulmak sik rastlanan bir durumdur (9).

20



E. BESLENME

Beslenmeyi etkileyen faktorler

Giliniimiizde beslenme aligkanligi cesitli yonleriyle ele alinan ve ¢ok tartisilan bir
konudur. Beslenme aligkanligi geleneklerle bicimlenmeye baslamakta, dengesiz yeme
aligkanligi, yemek sirasinda baska seylerle ilgilenme, hizli yemek yeme, zamansizliktan dolayi
yemek yemenin gegistirilmesi gibi yeni aligkanliklara dontismektedir (39). Her bireyin farkli
yeme aligkanliklari olabilir; bazi insanlar giin i¢erisinde birkag¢ 6gilinii azar azar yerken kimileri
1-2 6giinii biiyiik porsiyonlarda tiiketebilir. Baz1 bireyler diizenli olarak ti¢ 6glin beslenirken
bazilar1 6glin atlayabilir ve bir kismi ise diyet uygulamalar ile kilolarini kontrol altinda tutmaya

Ozen gosterebilir.

Az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde fazla kiloluluk ile obezitenin yani sira zayiflik
ve kisalik da yetersiz beslenmenin yol actigi sorunlardir. Gegis iilkeleri olarak tanimlanan
iilkelerin pek cogunda ise sismanliktan zayifliga kadar pek cok sorun goriilmektedir. Ozellikle
gelismis tlkelerde glinlimiiz insanmnin hizli yasam temposu nedeni ile ylksek kalorili
yiyeceklerin hizli tiiketiminin yayginlagmasina bagli bu tiir beslenme aligkanliklarina yonelik
olarak verilen hizmet bir endiistri haline gelmistir. Gelismis iilkelerde beslenme
aliskanliklarindaki degisimler, beslenme bozukluklarina kadar varan bircok sorunla
sonuclanmaktadir (39).

Beslenmenin, fizyolojik yonii kadar psikolojik yonii de vardir. Kisinin yagsaminin
sonraki donemlerinde olumlu saglik davranisinda bulunmasi ancak saglikli beslenme
davraniglarin1 erken yasta kazanmasi durumunda miimkiin olabilecektir ve beslenme
bozukluklarinin sonucu olan fizyolojik ve psikolojik sorunlar Onlenebilecektir. Beslenme
seklinin se¢imine yonelik davranislar genglik doneminde olusur ve eriskin donemde degiserek
sekillenir. Beslenme aligkanliklari, zellikle genclerde, giizel goriinme isteginin gereklerine
gore sekillenmektedir (18).

Yeme davranis1 sadece fizyolojik fonksiyonlar ve biyolojik gelisim i¢in gerekli olmayip

anne ve bebek iliskisinden baglayarak, tiim sosyal iliskilerin meydana gelmesiyle baglantilidir
(27).

Yeme bozukluklarinin gelismesinde ii¢ temel faktor rol oynamaktadir; altyapidaki
faktorler, tetikleyici faktorler ve siirdiiriicii faktorler. Beden algisinda memnuniyetsizlik,

akranlarin etkisi, zayif olma istegi ve kadin olma gibi etkenler altyapidaki faktorleri olusturur.
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Olumsuz yasam deneyimleri tetikleyici faktorlerdir. Stirekli diyet yapma ve kendini fazlasiyla

a¢ birakma durumu ise siirdiiriicii faktorlerden bazilari olarak sayilabilir (27).

Yeme bozukluklarinin meydana gelmesindeki faktorleri yakindan inceleyecek olursak;
motivasyonel, biligsel, kiiltiirel faktorlerin ve kisilerarasi iliskilerin birlesimi s6z konusudur.
Beslenme diizeninde var olan bir bozukluk ya da yeme bozukluklar ile iliskili tibbi sonuglar
genglikte ortaya ¢iktigi takdirde; uzun vadede daha ciddi durumlara sebep olabilmektedir.
Dolayisiyla geng yetiskinlik donemindeki bireylerin yeme tutumlarini incelemek ve farkindalik

yaratmak 6nemlidir (27) .

Yeme bozukluklarini siirdiiren etkenlerin sebeplerinin ise; mikemmeliyetcilik, olumsuz
duygulara kars1 direngsizlik, diisiik 6zgiiven ve sosyal iletisimde yasanan giicliikler oldugu
kabul edilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerin kendilerini degerlendirirken; beden
agirliklar1 ve beden bi¢imleri tizerinde abartilmis kontrol becerilerine sahip olduklar: dikkati
cekmistir. Nitekim bu kisilerde yemek yeme, beden agirligi, beden bicimi, zayif olma ideali,

kilo almaktan korkma ve diyet uygulamalar1 odak noktasi halini almaktadir (27).

Genclerde Beslenme

Genglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiylime ve gelisme siireci ile
cocukluktan yetiskinlige gecilen donemdir. Hizli biiylime ve gelisme besin gereksinimlerinin
artisin1 beraberinde getirmektedir. Bu donemde edinilen olumlu ve olumsuz aligkanliklar,
bireyin saglhigin1 yasam boyu etkiler (39).

Bu donemde gencin dikkati viicut gelisimi ve estetik goriiniimii tizerine yonelmektedir.
Bu estetik kaygilar, kendileri i¢in 6nemli olan ve viicut gereksinimlerini karsilayacak besinleri
yeterli ve dengeli almalarin1 engelleyebilir. Bu yiizden genglik ¢aginda beslenmenin yeterli
olmasi, viicut gereksinimlerini karsilayacak besin dgelerinin saglikli miktarlarda alinmasi bu

yaslarda fizyolojik ve psikolojik agidan dnemlidir (40).
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Beslenme ve yeme bozukluklari

Beslenme bozukluklar1 artik hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde diinya
capinda yayilmaktadir. Viicut imaj1 idealleri ve memnuniyetsizlik beslenme bozukluklar1 da
dahil olmak iizere bir takim kotii saglik sonuglarina baglanmistir (33).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin besinci baskisinda (DSM-5)
Beslenme ve Yeme Bozukluklar ile ilgili boliim, yasam boyunca bu durumlarla basa ¢ikan
hastalarin semptomlarin1 ve davramiglarimi daha iyi ifade etmek i¢in c¢esitli degisiklikler
icermektedir. En O6nemli degisiklikler arasinda, tikanircasina asir1 yeme bozuklugunun
taninmasi, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza i¢in tanisal kriterlere yonelik revizyonlar
ve pika, ruminasyon ve kac¢inma / kisitlayici gida alim bozuklugunun dahil edilmesi yer
almaktadir. DSM-4’te yer alip DSM-5'te bulunmayan bélimler ise bebeklik, ¢ocukluk veya
ergenlikte tanis1 koyulan bozukluklardir (49).

DSM-5’te Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin siniflandirmasi su sekildedir (49):

. Pika

. Ruminasyon (gevis getirme) bozuklugu

. Kacinma / kisitlayic gida alim bozuklugu

. Anoreksiya nevroza (AN)

. Bulimiya nevroza (BN)

. Tikanircasina asir1 yeme bozuklugu

. Diger spesifik beslenme ve yeme bozukluklar

. Spesifik olmayan beslenme ve yeme bozukluklari

Tikanircasina asir1 yeme bozuklugu, insanin benzer kosullar altinda yiyeceginden ¢ok
daha fazla miktarda yiyecegi tiikketmesi olarak tanimlanir; Tikinircasina yeme bozuklugu olan
biri, a¢ olmadig1 zaman bile ¢ok hizli yiyebilir. Kisinin suc¢luluk duygusu, utanma veya igrenme
duygular olabilir ve davranis1 gizlemek i¢in tek basina yemek yiyebilir. Bu bozukluk tanisinin
konulmasi i¢in bu yeme davranisinin en az {i¢ ay boyunca haftada bir kez olusmasi gerekir (41).

AN ve BN, yeme davranislar ve kilo regiilasyonunu igeren ¢arpik tutumlar ile viicut
agirlig ve seklini ilgilendiren anormal algilarla karakterize olan yeme bozuklaridir. AN ve BN
tanida farklilik gosterse de kriterler ve yayginlik oranlar1 benzer olup her iki bozuklukta da kilo
alimi korkusuna dayanmaktadir. Yapilan arastirmalar hem AN hem de BN'nin kadinlarda

erkeklerden daha fazla oldugunu gostermistir (34).
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F. FiZIKSEL AKTIiVITE

Fizik aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda tiretilen, bazal diizeyin Uzerinde
enerji harcamayr gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanirken; egzersiz, planl
yapilandirilmis, istemli, stirekli fiziksel aktivitelerdir (19).

Bir kisi saghigin1 kaybederse verimli olamaz ve kendisinden beklenen katkilari
saglayamaz. Hareket faktoriinlin her ¢esidini ve prensibini kapsayan beden egitimi ve spor,
insanlarin, 6zellikle genglerin, beden ve ruh yapisinin egitilip gelistirilmesinde en uygun ve en
etkili arag olarak tanimlanmistir (42).

Fiziksel aktivitedeki takim ¢aligsmalaria bagl gelisen sorumluluk ve is birligi bilinci,
kiginin sosyallesmesini saglayan 6nemli bir faktordiir (42). Fiziksel aktivite bireyleri gunlik
yasantilarinin monotonlugundan ve stresinden biiyiik Ol¢lide uzaklastirarak kendilerini
psikolojik ve sosyal olarak iyi hissetmelerini saglamaktadir. Psikolojik agidan bakildiginda
fiziksel aktivite bireylere haz alma ve mutlu olma duygusu yasatmaktadir (1).

Son zamanlarda hizla geligsen teknoloji insan giiciine duyulan gereksinimi azaltarak,
bireyi hareketsiz bir yagsama yonlendirmistir. Modern hayat tarzi, insan organizmasini giderek
zorlamaktadir. Insanin ¢alisma ve yasama sartlar1 sanayilesmenin ve carpik kentlesmenin
yarattig1 atmosferde gittikge bozulmaktadir. Betonlastirilmis sehirler, dar ve kirli sokaklar,
kalabalik toplu tagima araglari, sanayilesmenin ve is hayatinin yarattig1 yipratici is diizeni ve
kirlenmis ¢evre insan sagligini tehdit etmektedir. Insanin bu sartlarda ¢alismak ve yasamak
zorunda olmasi, ruhsal sorunlar yaratarak is ve aile ¢evresinde gesitli anlagsmazliklar ile gereksiz
gerginliklerin olugmasma yol a¢gmaktadir. Tim bunlar, insan sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. insanlar hareketsiz, tek diize bir hayat yasamak zorunda kalmaktadir. Insanin
hareketsizlige mahkum kalmasi kaslarinin zayiflamasi, eklemlerinin saglikli islememesi, kas
sinir iletiminin bozularak temel becerilerinin kaybolmasi gibi rahatsizliklara yol agabilir.
Giinliik hayatin stresi ile bas etmek durumunda kalan bireyler i¢in fiziksel aktivite stres
seviyesini diisiirlicii etkisiyle onemli bir gereklilik olmugtur. Bireylerin kendilerini mutlu
hissedip gevsemesini ve rahatlamasini saglayip, bir seyleri basarma hazzi ve duygusunu
hissettirmektedir (42).

Egzersizin beden algis1 lizerindeki olumlu etkileri kilo vermeye katkisinin yani sira
stresi azaltici etkisine bagli olabilir. Yapilan bir calismada stresle basa ¢ikma mekanizmasi
olarak egzersizi kullanan 6grencilerde algilanan stresin azaldigi ve bununla baglantili olarak

stresin yol agtig1 hastaliklarla ilgili daha az ila¢ kullanildig1 saptanmustir (21).
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Egzersizin stresi azaltici etkisi ¢esitli hormonlarin seviyelerini degistirmesi araciligiyla
ortaya ¢ikabilir. Hipotalamik —pituiter-adrenal (HPA) aksin fiziksel ve psikolojik strese karsi
adaptif cevapta kritik bir rol oynadig1 belirtilmistir. Akut stres ACTH (adrenokortikotropik
hormon) seviyelerinde hizli bir artisa sebep olur. Diizenli egzersizin HPA aksin stres ve
anksiyetedeki reaktivitesini diizenledigi gosterilmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda monoamin
sistemindeki bozukluk ile néradrenalin ve serotonin seviyesindeki diisiikliigiin depresyon ve
anksiyeteyle iliskili oldugu bildirilmistir. Hayvan modellerinde yapilan ¢calismalarda egzersizin
noradrenalin ve serotonin seviyelerini antidepresanlara benzer sekilde arttirdigi belirtilmistir
(22).

Endojen opioid peptidlerin (EOP), insanlarda egzersiz sirasinda arttig1 bilinmektedir ve
egzersize karsi olusan hormonal ve metabolik cevaplarin diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynadig1 belirtilmektedir. Egzersiz nedeniyle artan serum beta endorfin santral ve periferik sinir
sisteminde etkisini gostererek, ruhsal durum (6rnegin egzersizin neden oldugu 6fori), agrinin
algilanmasindaki degisiklikler, kadin atletlerde menstrual diizensizlikler ve ¢esitli hormonlarin
(ACTH, biiyiime hormonu, prolaktin, katekolaminler ve kortizol) diizeyleri gibi ¢ok ¢esitli
psikolojik ve fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir (22, 23).

Bir baska hormon olan leptin, baslica yag dokusunda sentezlenmekte olup iskelet kasi,
plasenta, gastrik epitel, hipofiz ve meme bezi tarafindan da salgilanmaktadir. Esas salinim yeri
beyaz yag dokusudur. Leptin, hipotalamus dizeyinde etki ederek istahi azaltmaktadir ve
viicuttaki yag miktar1 ile orantili olarak kana salinir. Bu nedenle de serum diizeyleri kadinlarda
erkeklere oranla daha ytiksektir. Ayrica testesteronun leptin seviyesini baskiladigi bildirilmistir.
Hipotalamustan salinan transmitterler (ndropeptit Y ve kortikotropin salgilatict hormon) yemek
yenilmesini uyarmakta, bunun sonucunda yag dokusundan salinan leptin ise hipotalamusdaki
reseptorlerine baglanarak doygunluk hissini meydana getirmekte ve boylece yemek yenilmesi
sonlandirilmaktadir (leptin-hipotalamus-adipozit ekseni) (24).

Yine beslenme ile ilgili bir bagka mediator olan adiponektin ise yag dokusundan salinan,
insiilin duyarliligini artiran, anti-inflamatuar bir proteindir. Adiponektin karaciger, yag dokusu
ve iskelet kasina ilaveten ayrica pankreasin f hiicreleri, immun sistem hiicreleri, bobrek, kalp
ve merkezi sinir sistemi gibi cesitli organlari, dokular1 ve hiicre tiplerine etki eder. Ayrica
hepatik glukoneogenezisi baskilar ve iskelet kasinda yag asidi oksidasyonunu artirarak insiilin
duyarhligim gelistirir. Obezlerde ve insiilin direnci olanlarda saliniminin azaldigi bildirilmistir.
Adiponektin seviyesi, viicut yag kitlesi, merkezi yag dagilimi, aclik plazma insiilini ve oral
glukoz toleransi ile ters orantiliyken insiilin aracil1 glikoz kullanimi ile dogru orantilidir. Plazma

seviyesi cinsiyet, yasam sekli ve yas gibi etkenlerden etkilenebilmektedir. Erkeklere oranla
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kadinlarda plazma konsantrasyonu daha yiiksektir. Kardiovaskiiler, metabolik hastaliklar ve
metabolik sendromun genetik alt yapisinda genetik hipoadiponektineminin  zemin
olusturabilecegi belirtilmistir (24).

Egzersizin tiim bu hormonlar {izerine etkisine bakilirsa egzersiz ile enerji tiikketimi
artarken yag kiitlesinin azaldig1 goriilmektedir. Egzersizlerde ¢alisma siiresinin 60 dakikadan
fazla oldugu kosullarda leptin konsantrasyonunun azalmasinin serbest yag asitlerinin salinimina
veya enerji harcanmasina yol ac¢tig1 bildirilmistir. Bu nedenle 60 dakikanin altinda (kisa stireli)
yapilan egzersizlerde enerji harcanmasinin yetersiz kalacagi belirtilmistir. Yapilan calismalarda
egzersiz ile yag dokusu azaldikca leptin seviyeleri azalirken adiponektin seviyelerinin arttigi
buna bagli olarak da metabolik sendrom ve insiilin direncinin azaldig: bildirilmistir (24, 43).

Bununla birlikte fiziksel aktiviteler kisiyi daha saglikli hale getirmeye yardimci olur.
Dizenli egzersiz bazal metabolizmay1 hizlandirir, kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini
arttirir, kiloyu azaltir ve korunmasini saglar, kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltir,
lipid ve glikoz diizeylerini diisiiriir, psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizeltir, kemik
mineral yogunlugunu arttirir ve bazi kanser tiplerindeki kronik agriy1 azaltir (44).

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA), yetiskinlere kalp
hastaliklar1 ve inme riskini azaltmada ve genel kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda
egzersizi onermektedir. Glinde en az 30 dakika, haftada en az 5 giin olmak (izere toplam 150
dakika orta siddette acrobik egzersiz veya en az 25 dakika, haftada en az 3 giin olmak Uzere
toplam 75 dakika siddetli egzersiz ya da orta ve siddetli aerobik egzersizin birlesiminin yani
sira ek saglik yararlarn icin haftada en az 2 giin orta-yiikksek siddette kas gii¢lendirme
egzersizleri onerilmektedir (45).

Tiim tedavi kilavuzlarinda hipertansiyonun (HT) primer 6nleme, tedavi ve kontrollinde
egzersiz programlar1 6nerilmektedir. Aerobik (endurans) ve direncli egzersizlerin diyastolik ve
sistolik kan basinglarini diistiriicti etkilerinin oldugu sonucuna varilmistir (44).

Yiksek siddetli egzersizlerin yetiskinlerde yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterolii (HDL-K) arttirdigi, direngli egzersizlerin ve aerobik
egzersizlerin tek basina veya kombinasyonlarin diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolii
(LDL-K) diisiirdiigii bulunmustur (46). Ayrica, direngli egzersizlerin metabolik sendrom risk
faktorleri olan obezite, HbAlc, sistolik kan basinci tizerine etkisi klinik ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (47).

Tim bu metabolik etkilerinin yan1 sira egzersiz programlarinin  depresyon

semptomlarini ve demans riskini azalttigi ileri siriilmektedir (48, 49). Egzersiz ile
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kardiyovaskiiler zindeligin arttirilmasinin, yaslanan insan beynindeki plastisitede etkili olup
biyolojik ve kognitif yaglanmay1 azalttig1 bildirilmistir (49).

Obezite tedavisinde, egzersizin kilo kaybi iizerine diyetten daha az etkin oldugu
gorilmektedir. Egzersizin, 6zellikle diyetle birlikte, etkili bir kilo verme aracit oldugu
bulunmustur. Egzersiz, kilo kaybinin siirekliligini de sagladigindan obezite tedavisinde mutlaka
yer almalidir (50).

Egzersizlerin ardindan kisinin bedensel rahatsizliklartyla ilgili algisinin olumlu yonde
degismesi ve buna paralel olarak kendisini fiziksel agidan daha iyi ve saglikli hissetmesi fiziksel
aktivitelerin algi memnuniyetsizliklerinde iyilestirici etkisine isarettir. Kisinin kendi fiziksel
sagligina ait 6znel degerlendirmeleriyle, yani kendisini fiziksel agidan daha zinde hissetmesiyle
spor faaliyetleri arasinda olumlu bir iliski mevcuttur (41). Sistemli ve programli bir sekilde
gerceklestirilen aktiviteler bireyin bedensel, fiziksel ve psikolojik sorunlartyla ilgili algilarini
olumlu yonde degistirerek kisinin kendini iyi hissetmesini saglar. Bu da egzersiz yapan bireyin
beden memnuniyetinin olumlu yonde etkilendigini gosterebilir.

Pek ¢ok faktorden etkilenen beden algisi, yanlis sekillendiginde cesitli biyolojik ve
psikolojik sonuglar olusturabilmektedir. Bu yonden 6nem arz etmektedir. Genglik doneminde
sik goriilen ve gesitli sorunlara yol agtig1 gézlenen bu 6nemli durumla ilgili Ulkemizde ¢ok fazla
caligma bulunamamaistir. Bu nedenle genglerde beden algisinin arastirildigi calismamizi yapma

karar1 aldik ve agsagida bulgularimizi paylastik.
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V. AMACLAR

Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi 6grencilerinin zihinlerindeki beden algilarinin
sorgulanmasi; agirlik, boy Olciimleri ve beden kitle indeksleri ile karsilagtirilarak
degerlendirilmesi ve beden algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma
sonuglar1 ulusal ve uluslararasi diger arastirmalarin sonuglariyla karsilastirilacak; benzerlik ve

farkliliklar irdelenecektir.

Kisinin yanlis beden algisina sahip olmasi hem psikolojik hem de somatik saglik
problemlerine yol acabilir. Kisinin bedeni ile ilgili algisinin belirlenmesi, bu konuda bireye
farkindalik kazandirilmas1 yagam aligkanliklarini da olumlu etkiler. Bu konuda birinci basamak

hekimine 6nemli gorev diiser.

Calismanin yapildigi hedef kitle olan gelecegin hekim adaylarinda beden algi
durumlarinin saptanmasi yanlis beden algis1 yaygmliginin anlagilmasina faydali olacak ve
bilgilendirilmelerinin saglanmasina olanak saglayacaktir. Ayn1 zamanda hekim adaylarinin
beden algis1 konusunda bilinglenmeleri gelecekte hastalarina yaklagimlar1 konusunda

farkindalik yaratacaktir.
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V. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz kesitsel belirleyici bir arastirmadir. Bu ¢alisma, 2017-2018 6grenim
yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yapildi. Calisma icin Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli yazili izinler alindi (EK-1). Tip fakiiltesi
ogrencilerine anket formlar1 verilip doldurmalari istendi. Ogrencilerin boy ve kilolar1 dl¢iilerek
BKI degerleri ayrica hesaplandi. Dagitilan 377 anket formundan 376’sina cevap alindi, yalmzca

1 6grenci tartilmay1 reddettigi icin degerlendirmeye alinmadi.

Calismamizin evreni Istanbul Tip Fakiiltesi 6grencilerinden olusmaktaydi. Orneklem
randomize segim metodu ile olusturuldu. Ornekleme alinmasi gereken kisi sayis1 % 99 giiven

diizeyi ve % 5 hata payiyla en az 269 olarak belirlendi.

Calismamizda kullandigimiz anket formunun baslangicinda sosyodemografik
durumlarini tanimlamak i¢in cinsiyet, dogum tarihi, kaginci ¢ocuk oldugu ile anne ve baba
egitimi sorgulandi. Ardindan kisinin kendisi i¢in ideal buldugu agirlik, agirlik bakimindan
kendini nasil tanimladigi, kilosundan memnun olup olmadigi ve kilo alma ya da verme istegi,
kilo alma korkusu, beslenme durumu (diizenli 3 ana 6giin beslenme, yemek se¢cme durumu),
son 6 ayda zayiflamak veya kilo almak i¢in diyet uygulama durumu, kilo vermek amaciyla ilag
kullanip kullanmama durumu, son 6 ayda kilo degisimi olup olmadigi, ideal buldugu boy ile
kendini boy bakimindan nasil tanimladigi, boy memnuniyeti, egzersiz yapma durumu (yapiyor
ise son 1 haftada ne kadar zaman ayirdigi), viicut gelistirme amagh takviye kullanip

kullanmadig1 ve ¢evrenin bedeni ile ilgili yorum yapma durumu sorgulandi.

Katilimcilarin dlgiilen boy ve kilo degerlerine gore BKI degerleri hesaplandi. Bu
Olclimlere gore 6grenciler ‘zayif’, ‘normal’ ve ‘fazla kilolu veya obez’ olarak ii¢ gruba ayrilarak
siniflandirildi. Kendilerini kilo bakimindan gérdiikleri durum ile BKI degerleri uyumlu olanlar
dogru beden algisina sahip, uyumlu olamayanlar ise yanlis beden algisina sahip olarak

degerlendirildi.

Verilerin Analizi:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS 21
programi kullanildi. Zayif, normal, fazla kilolu veya obez gruplar ile algi ve davranislarin
karsilastirilmasinda “Pearson ki-kare” testi kullanildi ve bu karsilastirmada ““odds ratio (OR)”’

ve %95 giiven aralifi (GA) degerleri hesaplandi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli
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olarak kabul edildi. Siirekli degiskenlerin alt gruplarindaki dagilimimin incelenmesinde normal
dagilim gostermeyen ikiden az grup i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup i¢in Kruskal
Vallis testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklari test edildi, bunun
icin Kolmogarov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Normal dagilim gosterenler igin
parametrik testlerden T testi kullanildi.
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VI. BULGULAR

Istanbul Tip Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan toplam 376 &grenci arastirmaya

katilmay1 kabul etti. Bu 6grencilere ait demografik veriler Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Gonullulere ait demografik veriler

Parametre n %

L Kadin 185 49,2
Cinsiyet

Erkek 191 50,8

<8yl 119 31,6

Anne egitim 8-12 yil 94 25,0
durumu

> 12 il 163 43,4

<8yl 63 16,8

Baba egitim 8-12 yil 89 237
durumu

> 12 yil 223 59,5

Tek 26 6,9

Ailenin kag¢inci Ik 171 45,6

gocugu? Orta 60 24,0

Son 88 23,5

Goniilliilerin agirlik, boy, beden kitle indeksi ile kendileri i¢in tanimladiklart ideal agirlik

ve boy degerleri Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Agirhk, boy, BKI ile goniillillerin kendileri icin tammladiklar ideal agirhk ve

boy degerleri
Ortalama Séggc;?;t Minimum Maksimum

Yas 18,35 0,85 16,00 26,00
Agirhik (kg) 67,62 14,49 38,30 120,80
Boy (cm) 170,57 9,34 147,00 196,00
BKI (kg/cm?) 23,07 3,59 16,58 35,74
Ideal agirhk (kg) 64,04 11,99 40 100,00
Ideal boy (cm) 174,92 8,28 150 195
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Gonalltlerin gercek agirlik ve boylari ile sahip olmak istedikleri agirlik ve boy arasindaki

farklar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Goniilliilerin gercek ve ideal agirhiklarimin dagilim

Agirhk

Boy

n %
Gergek agirlik ideal agirliga uygun 3 0,8
Gergek agirlik ideal agirliktan az 118 33,0
Gergek agirlik ideal agirliktan fazla 236 66,2
Gercek boy ideal boya uygun 25 7,2
Gercek boy ideal boydan az 289 83,8
Gercek boy ideal boydan fazla 31 9,0

Gonallilerin  beslenme dizeni, diyet ve egzersiz yapma durumlari Tablo 5’te

Ozetlenmistir.

Tablo 5. Goniilliilerin beslenme diizeni, diyet ve egzersiz yapma durumlar

n %
Diizenli 6giin Evet 230 61,5
tuketimi Hayir 144 385
Evet 212 56,5
Yemek se¢cme
Hayir 163 43,5
Evet 64 17,0
Zayiflama diyeti
Hayir 312 83,0
_ o Evet 21 57
Kilo alma diyeti
Hayir 349 943
Zayiflama ilaci Evet 1 0,3
kullanma Hayir 375 99,7
Viicut gelistirme Evet 12 32
amach ilac / besin
takviyesi kullamm | Hayrr 364 96,8
) Evet 202 53,9
Egzersiz yapma
Hayir 173 46,1
Hayir 108 28,7
Egzersiz suresi <1 9% 25 5
(saat) '
1-3 105 27,9
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67

17,8

202 ogrenci (% 53.9) egzersiz yaptigini belirtmisti, ancak son bir haftada egzersiz

yaptigini ifade eden 6grencilerin oran1 % 71.2 idi. Son bir haftada egzersize ayirdiklar siire ise

ogrencilerin Y4’linde 1 saatten azdi, 3 saatten fazla egzersiz yapan 6grenci sayisi 67 idi (% 17.8).

Goniilliilerin agirlik ve boylar ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dokiimii agagida

gorilmektedir.

Tablo 6. Goniilliilerin agirhik ve boy ile ilgili diisiinceleri

n %
Zayif o7 15,2
Agirhk bakimindan | Normal 243 65,0
kendisini nasil -
tanimladig Fazla kilolu 70 18,7
Obez 4 11
Kilo almak isterim 70 18,8
Agirhikla ilgili Kilo vermek isterim 180 48,3
diisiincesi Agirligimdan
123 33,0
memnunum
) Evet 195 52,4
Kilo alma korkusu
Hayir 177 47.6
Kilo aldim 135 36,1
Son 6 ayda agirhk 116 \erdim 102 27,3
degisikligi
Agirligim degismedi 137 36,6
Cok kisa 10 2,7
Boy bakimindan Kisa [ 211
kendisini nasil Normal 214 57,1
tammmladig: Uzun 67 17.9
Cok uzun 5 1,3
Boyundan Evet 266 71,3
memnuniyet Hayir 107 28,7
Cevredekilerin Evet 91 245
vicut olguleri ile
ilgili yorumu Hayur 281 75,5
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Géniilliilerin BKI degerlerinin cinsiyete gore smiflandirilmas1 Tablo 7°de goriilmektedir.

Erkeklerde fazla kilolu / obez olma oran1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Tablo 7. BKI degerlerinin dagihmm

BKi
TOPLAM
Zayif Normal FK* + Obez
Say1 19 135 30 184
Kadin
% 76,0 53,6 31,25 49,3
Cinsiyet
Say1 6 117 66 189
Erkek
% 24,0 46,4 68,75 50,7
Sayi 25 252 96 373
TOPLAM
% 100 100 100 100
*Fazla kilolu

Ogrencilerin BKI degerleri ile kaginci ¢ocuk olduklari, annenin egitim diizeyi ve babanin

egitim diizeyi, diizenli 6giin tiikketimi, yemek se¢me durumu karsilastirildiginda sonuglar

anlamli bulunmad:.

Olgularim agirlik algilariin BKI’ye gore dagilimi Tablo 8°de goriilmektedir. Ogrencilerin

agirlik algilarini objektif bir kriter olan BK1 ile karsilastirdigimizda biiyiik 6lgiide drtiistiiklerini

gordiik. Toplam 371 6grencinin 263’1 (% 70,1) dogru beden algisina sahipti. Agirlik algilar

ile beden kitle indeksleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 8. Agirhk algisimin BKi’ne gore degisimi

BKi
TOPLAM
Zayif Normal FK + Obez
Zayif
% 60,0 16,7 0,0 15,4
Agirhk n 10 192 39 241
Normal B
Algist % 40,0 76,5 41,0 65,0
FK + Obez
% 0,0 6,8 59,0 19,6
n 25 251 95 371
TOPLAM
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Agirlik algisina cinsiyetin etkisi oldugunu saptadik. BKI’ye gére zayif olan kizlarin %
47’si kendini zayif, % 53’ii normal goriiyordu. Oysa BKi’ye gore zayif olan erkeklerin hepsi
kendini zayif olarak algiliyordu. BKI’ye gére normal agirlikta olan kizlarin % 82’si erkeklerin
ise % 69,8’i kendini normal agirhikta goriiyordu. BKI’ye gére fazla kilolu veya obez olan
erkeklerin % 49.2’si kendini normal algiliyordu. Ayni durumdaki 30 kizdan yalniz % 30,4’1
kendini normal olarak algiliyordu. Buradan erkek 6grencilerde daha kasli ve yapili bir viicudun
normal algilandig1 anlagilmaktadir. BKI, agirlik algis1 ve cinsiyet arasindaki iliski Tablo 9°da

gortlmektedir.
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Tablo 9. Agirhk algisimin BKi’ye gore degisimi ve cinsiyetle iliskisi

BKi
TOPLAM
Zayif Normal | FK + Obez
n 9 9 0 18
Zayif
% 47,4 6,7 0,0 9,8
= n 10 111 7 128
T | Normal
N % 52,6 82,2 23,3 69,6
n 0 15 23 38
FK + Obez
% 0,0 11,1 76,7 20,6
5 n 19 135 30 184
Agrk | 1o AM
Algsi % 100,0 100,0 100,0 100,0
n 6 33 0 39
Zayif
% 100,0 28,4 0,0 20,9
< n 0 81 32 113
< | Normal
w % 0,0 69,8 49,2 60,4
n 0 2 33 35
FK + Obez
% 0,0 1,8 50,8 18,7
n 6 116 65 187
TOPLAM
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Ogrencilerin beden algilar1 ve bunun BKI ile uyumlu olup olmamasina gore (dogru ya

da yanlig beden algisina sahip olma) dagilimi ise Tablo 10°da verilmistir. Buna gore kizlarda

dogru beden algis1 oran1 % 75 iken erkeklerde dogru algi oran1 % 58,2 idi

Tablo 10. Goniillillerin beden algillarimin dogru veya yanhls olma durumuna gore

smiflandirilmasi
Dogru Beden Algis1 | Yanhs Beden Algisi
n (%) n (%) TOPLAM
Zayf 9 9 18
=
E Normal 111 17 128
2 FK + Obez 18 20 38
<
£ TOPLAM 138 (75) 46 (25) 184
=
& Zayif 6 33 39
S
< | Normal 81 32 113
Ll
FK + Obez 22 13 35
TOPLAM 109 (58,2) 78 (41,8) 187

Ogrencilerin kilo alma istegi BKI gruplarma gore degerlendirildi (Tablo 11). Beklendigi

Uzere fazla kilolu veya obezlerin 6nemli bir kism1 (% 84,2) zayiflamak istiyordu (p<0.05).
Normal BK1’ye sahip olanlarmn % 38’i zayiflamak istiyordu, % 39,8’i durumundan memnundu.
BKI’ye gore zayif olan dgrencilerde kilo almak isteyenler ile durumundan memnun olanlarmn

orani esit idi (% 44).

37



Tablo 11. BKI ve sahip olduklar: agirhk ile ilgili diisiincelerinin karsilastirllmasi

BKI
TOPLAM
Zayif Normal FK + Obez

o 2 Almak isterim 11 57 2 70
= 5
< o . .
= 5 | Vermek isterim 3 95 80 178
)ED.':.'
< & | Memnunum 11 98 13 122

TOPLAM 25 250 95 370

Ogrencilerin kilo alma ile ilgili diisiinceleri iizerinde cinsiyetin etkisi de arastirild1 (Tablo

12). BKI’ye gére zayif olan kiz dgrencilerin cogu (% 58) zayif olmaktan memnun iken aym

durumdaki erkek 6grencilerin hepsi kilo almak istiyordu (p<0,05). BKi’ye gére normal olan

kiz 6grencilerin ¢ogu (% 54,5) kilo vermek isterken kilo almak isteyen erkek oOgrenciler

cogunluktaydi (% 41,4) (p<0,05). BKi’ye gore fazla kilolu veya obez grupta her iki cinsiyet de

agirlikli olarak kilo vermek istedigini ifade etmisti (p<0,05)

Tablo 12. Kilo alma-verme istegi iizerine BKI ve cinsiyetin etkisi

Agirlik Istegi

BKi
TOPLAM
Zayf Normal | FK + Obez
Almak isterim 5 9 0 14
=
E Vermek isterim 3 73 30 106
Memnunum 11 52 0 63
TOPLAM 19 134 30 183
Almak isterim 6 48 2 56
<5
< | Vermek isterim 0 22 50 72
w
Memnunum 0 46 13 59
TOPLAM 6 116 65 187
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alma korkusunun da arttig1 goriildii (p<0,05).

Tablo 13. Ogrencilerde kilo alma korkusu ile BKi’nin karsilastiriimasi

Ogrencilere kilo almaktan korkup korkmadiklari soruldu (Tablo 13). BKI arttik¢a kilo

BKi
Zayif Normal FK + Obez TOPLAM
n (%) n (%) n (%)
Evet 7 (28) 121 (48,8) 66 (68,7) 194
Kilo alma korkusu
Hayir 18 (72) 127 (51,2) 30(31,3) 175
TOPLAM 25 248 96 369

Cinsiyetin kilo alma korkusu tizerine etkisi arastirildi (Tablo 14). BKi’ye gore zayif olan

erkeklerin hi¢birinde kilo alma kokusu yoktu ve kilo alma korkusu olan zayif 6grencilerin hepsi

kizdi. BKI’ye gére normal viicut yapisina sahip erkek 6grencilerin cogu kilo alma korkusuna

sahip degildi. Buna karsilik BKI normal olan kiz 6grencilerde kilo alma korkusu baskind (%

37,5’a karst % 16.1) p<0,05).

Tablo14. Géniilliilerin kilo alma korkusu ile cinsiyet ve BKI’lerinin karsilastiriimasi

BKIi
Zayif Normal FK + Obez | TOPLAM
n (%) n (%) n (%)
3 = | Evet 7 (28) 93 (37,5) 25 (26) 125
V4 =
— ]
i, ¥ | Hayrr 12 (48) 40 (16,1) 5(5,2) 57
[4]
£ Toplam 19 133 30 182
(@]
g | x Evet 0 (0) 28 (11,2) 41 (42,7) 69
X
LI Hayir 6 (24) 87 (35) 25 (26) 118
Toplam 6 115 66 187
TOPLAM 25 248 96 369
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Dogru veya yanlis beden algisina sahip olan kisilerde kilo alma korkusu agisindan anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilere son 6 ayda zayiflamak icin diyet yapip yapmadiklar1 soruldu (Tablo 15).
Toplam 63 6grenci zayiflama diyeti yapmust1 (% 16,9). Zayiflama diyeti yapanlar arasinda BK1i
normal olanlarla yiiksek olanlarin oran1 yaklasik esitti (% 47,6’ya karsilik % 49,2). Zayiflama
diyeti yapmayan 310 6grencinin % 20,9'u fazla kilolu veya obezdi (p<0,05).

Tablo 15. Zayiflama diyeti yapma durumu ile BKi’nin karsilatiriimasi

BKi
Zayif Normal FK + Obez TOPLAM
n (%) n (%) n (%)
Evet 2(8) 30 (11,9) 31(32,3) 63
Zayiflama diyeti
Hayir 23(92) 222 (88,1) 65 (67,7) 310
TOPLAM 25 252 96 373

Diyet yapma durumuna cinsiyetin etkisi arastirildi (Tablo 16). Fazla kilolu veya obez 66
erkek dgrencinin % 74,2’si diyet yapmamisti. Buna karsilik ayn1 durumdaki kiz 6grencilerde
diyet yapma durumu esit agirliktaydi (p<0,05). Diyet yapmis olan dgrencilerin % 47,6’s1, diyet
yapmis kizlarm ise % 57,9’u normal kilodaydi (p<0.05) Bunu diyetin basarili olmasina
baglayabiliriz.

Tablo 16. Zayiflama diyeti yapma durumu ile cinsiyet ve BKi’nin karsilastirilmasi

BKIi
Zayif Normal FK + Obez TOPLAM
n (%) n (%) n (%)
Kadin 2 (8) 22 (8,7) 14 (14,6) 38
Evet
Zayiflama Erkek 0 8(3,1) 17 (17,7) 25
diyeti Kadin 17 (68) 113 (44,8) 16 (16,6) 146
Hayir
Erkek 6 (24) 109 (43,2) 49 (51) 164
TOPLAM 25 252 96 373
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Dogru veya yanlis beden algisina sahip olan kisilerde diyet yapma durumu agisindan

anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilere son 6 ayda kilo verip vermedikleri soruldu (Tablo 17). Zayif olan dgrencilerin
% 52’sinin normal BKI’ye sahip &grencilerin % 41,8’inin agirliklar1 degismemisti. Fazla kilolu

veya obez 6grencilerin ise % 81’inin son 6 ayda agirliklart degismisti (p<0,05).

Tablo 17. Ogrencilerin son 6 ayda agirhklarinin degisme durumu

BKi
TOPLAM
Zayif Normal | FK + Obez
N 7 87 40 134
Kilo Alan
1) % 28,0 34,7 42,1 36,1
=
= N 5 59 37 101
< | Kilo Veren
= % 20,0 23,5 38,9 27,2
5
< N 13 105 18 136
Agirligi Degismeyen
% 52,0 41,8 19,0 36,7
N 25 251 95 371
TOPLAM
% 100 100 100 100

Ogrencilere son 6 ayda kilolari ile ilgili bir degisiklik olup olmadigmi sorduk. Sonuglar
yalnizca erkek 6grenciler igin istatiksel olarak anlamli ¢ikt1 (p<0,05). Zayif ve normal kilodaki
erkeklerde kilosu degismeyenler en biiyiik grubu olusturdu. Fazla kilolu veya obez erkeklerde
ise kilo alan (% 41) ve kilo veren (% 37,8) yakin oranlara sahipti, kilosu degismeyenler ise en

kiiclik grubu olusturdu.

Dogru veya yanlis beden algisina sahip olan kisilerde cinsiyet ile agirlik degisimi

agisindan anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
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Ogrencilere cevrelerindeki kisilerin bedenleri hakkinda yorum yapip yapmadig soruldu
(Tablo 18). Kendisine yorum yapilan kisiler arasinda normal kilodaki kisiler en biiyiik orana
sahipti (% 63,7). Fazla kilolu veya obez kisilerin biiyiik bir kismina gevresi yorum yapmamisti
(% 76,6).

Tablo 18. Cevrenin kisinin bedeni hakkinda yorum yapma durumu ile BKi’nin

karsilastirilmasi
BKi
TOPLAM
Zayif Normal FK + Obez
n 11 58 22 91
Evet
. % 44,0 23,1 23,4 24,6
Cevrenin
Yorumu n 14 193 72 279
Hayir
% 56,0 76,9 76,6 75,4
n 25 251 94 370
TOPLAM
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Dogru veya yanlis beden algisina sahip olan kisilerde cinsiyet ile ¢gevrenin kisinin bedeni

hakkinda yaptig1 yorum agisindan anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin gevrelerinin bedenleri ile ilgiliyorum yapip yapmadigi annenin egitim

diizeyi ve babanin egitim diizeyi, karsilastirildiginda sonuglar anlamli bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilere boylarindan memnun olup olmadiklar1 soruldu (Tablo 19). Fazla kilolu veya

obez grupta boyundan memnun olanlarin orani en yiiksekti. (% 83,1) Boy memnuniyetinin kilo

gruplarina gore karsilagtirmasinda iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 19. Boy memnuniyeti durumu ile BKi’nin karsilastiriimasi

BKi
TOPLAM
Zayif Normal FK+ Obez
n 16 168 79 263
Evet
% 64,0 67,2 83,1 71,7
Boy
memnuniyeti n 9 82 16 107
Hayir
% 36,0 32,8 16,8 28,9
n 25 250 95 370
TOPLAM
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Ogrencilere son 6 ayda kilo almak igin diyet yapip yapmadiklar1 soruldu (Tablo 20).

Toplam 367 6grenciden 21 kisi kilo almak i¢in diyet yapmisti. Bunlardan 5 kisi zayif, 13 kisi

normal ve 3 kisi fazla kilolu veya obez kisilerden olusuyordu.

Tablo 20. Kilo alma diyeti yapma durumu ile BKI’nin karsilastirilmasi

BKi
TOPLAM
Zayif Normal | FK + Obez
N 5 13 3 21
Evet
% 20,0 52 3,2 57
Kilo alma diyeti
N 20 236 90 346
Hayir
% 80,0 94,8 96,8 94,3
N 25 249 93 367
TOPLAM
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Dogru veya yanlis beden algisina sahip olan kisilerde cinsiyet ile kilo alma diyeti yapip

yapmama durumu agisindan anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilere viicut gelistirme amacli herhangi bir ilag veya besin takviyesi kullanip
kullanmadiklart soruldu. Takviye kullanan 6grenciler ankete katilan toplam 373 6grenciden 11

kisiydi. Bunlardan 1 kisi zay1f, 4 kisi normal, 6 kisi fazla kilolu veya obezdi.

Dogru veya yanlis beden algisina sahip olan kisilerde cinsiyet ile takviye kullanip

kullanmama durumu agisindan anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin bedenlerini dogru yada yanlis algilama durumu cinsiyete gore BK1 ile kiyas
edildi (Tablo 21). Tiim katilimcilarin % 66,6’s1 dogru beden algisina sahipken % 33,4’{ yanlis
beden algisina sahipti. Zayif kisiler arasinda kadinlarin % 52,6’s1 kendini oldugundan kilolu
algilarken zayif erkeklerin hepsi bedenlerini dogru algiliyordu. Kadinlardan bedenini yanlig
algilayanlar en biiyiilk oranda normal kilolu kisilerden olusuyordu. Erkeklerde ise bedenini
yanlis algilayanlarin en biiyiik kismini fazla kilolu veya obezler olusturuyordu, buna dayanarak
erkeklerin kendilerini olduklarindan daha zayif gérmeye kadinlardan daha meyilli olduklarini

sOyleyebiliriz.

Tablo 21. Ogrencilerin beden algilama durumlarinn cinsiyet ve BKI bakimindan dagilimi

Algilama Durumu
Dogru Beden Yanhs Beden TOPLAM
Algisi Algisi
Say1 9 10 19
Zayif
% 6,5 21,7 10,3
. = Say1 111 24 135
E T | Normal
~ % 80,4 52,2 73,4
Sayi 18 12 30
FK + Obez
% 13,0 26,1 16,3
Say1 138 46 184
TOPLAM
% 100,0 100,0 100,0
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Say1 6 0 6
Zayif
% 100,0 100,0 100,0
x Say1 81 35 116
< | Normal
L % 74,3 449 62,0
Say1 22 43 65
FK + Obez
% 20,2 95,1 34,8
Say1 109 78 187
TOPLAM
% 100,0 100,0 100,0

Yalniz bir kisi kilo vermek i¢in ilag kullandigini ifade etmisti.
Egzersiz yapip yapmama durumu ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmad (p>0,05).

Anne egitim diizeyi arttik¢a kizlarin diyet yapma oraninin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da arttig1 bulundu.
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VIl. TARTISMA

Beden algis1 kisinin kendi bedeni ile ilgili degerlendirmesini igerir ve bu degerlendirme
sonrast birey olmak istedigi beden yapisini zihninde sekillendirir. Kisilerin ideal olarak
tamimladig1 viicut yapisi, medya, g¢evresel faktorler, kiiltiirel farkliliklar ve toplumsal
degerlendirmelerden etkilenir. Bu yiizden her toplum kendi normlarina gore

degerlendirilmelidir.

Cesitli sonuclara yol acabilen ve risk faktorleriyle iligkili bulunan yanlis beden algisi
toplumda sik karsilagilan ve iyi taninamayan bir sorundur. Bizim ¢aligmamizda da yanlis beden
algis1 oran1 % 33,4 olarak bulunmustur. Bu yiliksek oran aile hekimligi pratiginde hastalarin

beden algisinin degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calismada kadinlarin % 10,3 iliniin zay1f, % 73,3 linlin normal, % 16,3 iiniin ise fazla
kilolu veya obez oldugunu belirledik. Romanya’da kadin iniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismada ise zay1f 6grencilerin oran1 % 23,1, normal kilodaki 6grencilerin oran1 % 65,6, fazla
kilolu veya obez 6grencilerinki ise % 11,3 bulunmustur (51). Her iki ¢alismada da normal
agirliktaki 6grencilerin ¢ogunlugu olusturmasina karsilik Romanyali kadinlarda ikinci siray:
zayiflar, bizim ¢alismamizda ise fazla kilolu veya obezler almaktaydi. Bu fark iizerinde irka ait

Ozellikler etkili olmus olabilir.

Caligmamizda erkeklerdeki agirlik dagilimi ise soyleydi: Zayiflar % 3,1, normal
agirliktakiler % 61,9, fazla kilolu veya obezler % 34,9. Bu dagilim kiz dgrencilerdeki dagilima
da benzerdi. Banglades’te ¢ogunlugu erkek tiniversite 6grencilerinden olusan bir ¢aligmada ise
erkek ogrencilerin ¢ogunlugu (% 80,9) normal agirlikta iken zayiflarin oran1 (% 10,9) fazla
kilolu veya obez olanlardan (% 8,2) yiiksek bulunmustu (52). Bizim 6grencilerimizde bu
calismaya kiyasla fazla kilolu veya obez kisilerin oraninin yiiksek bulunmasi sosyo-kultirel
yap1, hareketlilik ve beslenme konularindaki farkliliklara baglanabilir. Bu farkliligin

nedenlerini anlamak i¢in daha kapsamli ¢aligmalar tasarlanmalidir.
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Ogrencilerin % 33’ii viicut agirhiginda memnun olduklarini ifade etmislerdi. Memnun
olanlarin % 48'si erkek, % 52'si kadind1. Ogrencilerin tiimii degerlendirildiginde memnuniyet
oran1 erkeklerde (% 31,5) ve kizlarda (%34,4) benzerdi. Ulkemizden yapilan bir baska
caligmada ise erkek Ogrenciler kadinlara kiyasla bedenlerinden daha memnun bulunmustur.
Kalafat ve arkadaglarinin ¢alismasindaki bu farklilik kizlarda fazla kilolu veya obez olma
durumunun daha sik olmasina baglandi (36). Avrupa Birliginde yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin % 39’u mevcut kilolarindan memnunken % 61°1 daha kilolu veya zayif olmak
istemistir. Viicut agirhigindan memnun olma orani erkeklerde % 46 iken kadinlarda % 31
saptanmustir. Kilosundan memnun olan kadinlarin gogunun zayif olmasina karsilik (% 58) bu
diistinceye sahip erkeklerin ¢ogu normal kiloda bulunmustur (8). Bizim ¢alismamizda her iKi
cinsiyette de agirhigindan memnun olanlarin ¢ogunu zaten normal kiloda olanlar
olusturmaktaydi. Ayrica, kilosundan memnun olma durumu kadinlarda fazla kilolu veya obez
gruptakilerin higbirisinde gozlenmemisken ayni gruptaki erkeklerin % 20’si memnun
olduklarini ifade etmislerdi, buna karsilik zayif erkeklerin higbiri kilosundan memnun degildi.
Buna gore kadinlarin daha ince, erkeklerin ise daha yapili olma arzusunda olduklart sonucuna
varilmistir. Farkli olarak Duncan ve arkadaslarinin fazla kilolu veya obez kisiler iizerinde
yapmis oldugu calismada erkeklerin % 29’u ve kadinlarin % 65’1 kilosundan memnun
bulunmustur (12). Fazla kilolu ve obez olmalarina ragmen bu durumdan memnun olmalar1 o

toplumda genel olarak fazla kilolu veya obez olanlarin sikligi ile iliskili olabilir.

Malezya, Cin ve Hindistan’dan multi-etnik katilimcilarla yapilan bir ¢alismada, bizim
caligmamizda oldugu gibi erkek katilimcilarin fazla kilolu ve obez olan yiizdesi kadin
katilimcilara kiyasla daha yiliksek saptanmistir. Bu calismada katilimcilarin yaglar1 13 ile 14
arasinda iken bizim katilimcilarimizin yaslar1 16 ile 26 arasinda degismektedir. Bu yas grubu
farkliligina ragmen benzer sonuglarin saptanmasi genetik, beslenme ve bedenle ilgili inanclara

bagli olabilir (53).

Amerika’da yetiskinler (18-65 yas) lizerinde yapilan bir baska ¢aligmada katilimeilarin
% 66’s1 kilo vermek isterken % 26’s1 kilosundan memnun bulunmustur (16). Bizim
calismamizda ise katilimcilarin % 48,1°1 kilo vermek isterken % 33’1 kilosundan memnun
oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan 6grencilerimizin % 48,1°1 kilo vermek isterken %
33’1 kilosundan memnun oldugunu belirtmistir. Tiirkiye beden agirligr algisi arastirmasinda
yas arttikca agirhgm artttig1 saptanmustir (10). Oyleyse daha yash kisilerde kilo verme istegi
artiyor olabilir, benzer sekilde daha gen¢ popilasyonda kilosundan memnuniyet oran1 daha

yuksek olabilir. Bizim ¢alismamizda kilosundan memnun olanlarin yiizdesinin yiiksek olmasi
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orneklemi iiniversite 0grencisi olan geng¢ bireylerin olusturmasina baglanabilir. Farkli yas
gruplarindaki kisilerin kilo verme isteklerinin ve beden algilarinin karsilastirilacagi daha detayl

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Yukarida bahsedilen ¢alismada kilo verme arzusu kadinlarda % 74 ve erkeklerde % 58
olarak bildirilmistir (16). Bizim ¢alismamizda kadinlarin % 58’1 ve erkeklerin % 38,5’1 kilo
vermek istedigini belirtmistir. Kadinlarda kilo verme istegi erkeklere gore daha fazla olmasina
ragmen toplamda diisiik seviyelerde kalmasi, kiiltiirel farkliliklarin kiginin ideal viicut algisini
etkiledigini, bunun sonucu olarak ideale ulagsmak i¢in cabaladigini ve istek duydugunu

gostermektedir.

Kore ve Cin’deki 6grencilerin katilimiyla yapilan bagka bir calismada ise Koreli
ogrencilerin % 76,2’si ve Cinli 6grencilerin % 72,7’si daha zayif olmak istediklerini belirtmistir
(54). Bizim ¢alismamizla benzer yas grubuna sahip olan bu ¢alismada kilo verme isteginin
bizim c¢alismamizdan yiiksek saptanmasi kiiltiirel ve beslenme seklindeki farkliliklara

baglanabilir.

Avrupa Birliginde yapilan bir ¢aligmada hem erkekler hem de kadinlar igin, en sik
secilen ideal bedenin normale yakin zayif oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ideal beden
goriintiisti degil kilo degeri arastirildigi i¢in bu ¢alismayla verimizin birebir kiyaslanmasi uygun
goriilmemistir. Bu konuda kiyaslama yapabilmek i¢in ideal beden goriintiisiiniin sorgulanmis

olmasi gerekir (8).

Ingiliz ve Danimarkali iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada zayiflik
algisinin erkeklerde, fazla kilolu veya obezlik algisinin ise kadinlarda daha fazla saptandig
bildirilmistir. Ingiliz dgrencilerin Danimarkali dgrencilere kiyasla kendilerini daha kilolu
algiladiklari belirlenmistir. Bu ¢aligmada iilkeler arasi algi farki sosyo-demografik ve ekonomik
farkliliklara baglanmistir. Ingiliz katilimcilarin daha diisiik sosyo-ekonomik 6zelliklere sahip
olmasi ve bu sebeple daha yiiksek strese maruz kalmalar1 kendilerini daha kilolu algilamalarina
gerekce gosterilmistir. Fakat bu caligmada kisilerin beden algisini etkileyen faktorlere bakilmis,
beden durumu objektif parametrelerle (kilo, boy, VKI) degerlendirilmemistir (15). Bizim
caligmamizdaki 6grencilerin beden algilarinin Ingiliz dgrencilerinkine benzer sekilde oldugu
goriilmiistiir. Buna gore her ii¢ VKI grubunda da dogru beden algisina sahip kisilerin orani
yaridan fazla bulunmustur (zayif olanlarda % 60, normal kilodakilerde % 76,5, fazla kilolu veya
obezlerde % 59). Cinsiyetlere gore bakildiginda kadinlarda normal ile fazla kilolu veya obez

grup kendini biiylik oranda dogru algilarken zayif grubun c¢ogunlugu kendini normal
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algilamistir (% 52,6). Erkeklerde ise zayif ile normal kilolu grup kendini biiyiik oranda dogru
algilarken fazla kilolu veya obez gruptakilerin ¢ogu kendilerini normal algiladiklarini ifade

etmisglerdir (% 60,4).

Beden algis1 yasla degisebilir. Yukaridaki ¢alismanin bulgulart farkli yas gruplari igin
degiskenlik gostermektedir. Geng niifus daha siklikla kilo almak istedigini belirtmistir. Ancak
tiim yas gruplarinda kadinlar erkeklerden daha yiiksek oranda zayif olmayi ideal kabul etmistir
(15). Biz ¢alismamizda, yas gruplarina gore ayrim yapmadigimiz i¢in bu konuda kiyaslama
yapmak uygun olmayabilir. Gelecekte bu konunun yas gruplarina gore ayrilarak incelenmesi

yeni bilgilere 151k tutacaktir.

Yukaridaki calismada arastirma grubunun zaman igerisindeki kilo degisimlerine de
bakilmig ve kilosundan memnun olan kisilerden erkeklerin % 79'unun ve kadinlarin % 71'inin
ayn1 kiloda kaldigr gozlenmistir. Daha zayif olmak isteyenlerin, yarisindan biraz fazlasi
(erkeklerin % 56's1 ve kadinlarin % 51'1) ayn1 agirlikta kalmiglardir (15). Bizim ¢aligmamizda
ogrencilerin kilo degisimlerinin objektif dl¢climii yapilmadigi i¢in bu ¢alismayla kiyaslanmasi
uygun goriilmemistir. Fakat anketimizde son 6 ayda kilo degisikligi olup olmadig1 beyana
dayali sorulmustur ve % 63,3’liniin kilosunda degisiklik oldugu kaydedilmistir (kilo alan %
36,1, kilo veren % 27,2). Hem kilo alanlar hem de kilo verenler en yuksek yuzde ile fazla kilolu

ve obez grupta goriiliirken agirligi degismeyenler en biiyiik oranda zayif grupta saptanmistir.

Avrupa’da yapilan bir ¢alismada kilo vermek i¢in her iki cinsiyette de en ¢ok basvurulan
yontemin diyet oldugu bulunmustur (kadinlarda % 27) (8). Bizim ¢alismamizda da kadinlar

arasinda diyet yapanlarin orani, benzer sekilde, % 20,7 bulunmustur.

Polonya’da yapilan bir ¢aligmada 6giin arasi atistirmalarin olduk¢a yaygin oldugu geng
yas grubunda fazla kilolu ve obez olma durumu yiiksek olarak belirlenmistir (55). Biz
calismamizda 6giin arasi atistirmalart sorgulamadigimiz i¢in bu parametre agisindan kiyaslama
yapmak uygun olmayabilir. U¢ 6giin diizenli beslenme bilgisinin soruldugu anketimizde
diizenli beslenen kisilerin orant % 62,3 bulunmustur. Cinsiyetler ve gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ayni ¢alismada kilo almay1 istemeyenlerin oran1 % 9,90 olarak belirlenmistir (% 69,7’si
normal viicut yapisina sahip olanlar, % 12,4’ zayif , % 12,40 fazla kilolu olanlar ve % 4’1
obezler). Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak bu oran % 52,6 olarak bulunmustur (% 62,4’
normal kilodaki kisiler, % 34,11 obez ve fazla kilolu kisiler, % 3,6’s1 ise zay1f kisiler). Bizim

kilo alma korkusunu bu kadar yiiksek bulmamizin sebebi toplumsal farkliliklar olabilir (55).
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Polonya’da yapilan bir arastirmada anoreksiya orant % 6,60 olarak saptanmis ve bu
kisilerin % 5,90'min normal viicut agirhigina sahip olan veya zayif kisilerden olustugu;
bildirilmistir. Katilimcilarin % 5,90 tikanircasina yeme aliskanligi oldugunu ve yaklasik %
30'u kahvalt1 yapmadigini ifade etmistir (55). Yeme bozukluklarinin sorgulandigi ve bunlarin
beden algisiyla iliskisisin arastirilacagr detayli calismalar yapilmast bu konuyu da

aydinlatacaktir.

Duncan ve arkadaslarinin yaptig1 fazla kilolu veya obez kisileri i¢eren ¢alismada yanlis
beden algis1 oran1 % 23 bulunmustur ve bu kisilerin yarisindan fazlasinin erkek oldugu
bildirilmistir. Bu kisilerin sadece % 40’1 bir hekim tarafindan uyarildiklarinda fazla kilolarinin
farkina varmislardir (12). Biz fazla kilolu veya obez 6grencilerde yanlig beden algis1 oranini ise
% 57,9 bulduk (% 12,6’s1 kadin, % 45,30 erkek). Bu nedenle aile hekimine bagvuruldugunda
agirlik-boy 6lciimleri ile BKI hesaplamasmin yapilmasi ve uygun onerilerde bulunulmasimin
yanlis beden algisin1 diizeltmek ve farkindalik yaratmak agisindan yararli olacagim

diisiiniiyoruz.

Tiirkiye beden agirhigi algisi arastirmasinda zayif kisilerin % 62,51, normal kilodaki
kisilerin % 71,8’1, fazla kilolu veya obez kisilerin % 59,1°1 dogru beden algisina sahip
bulunmustur. Bu ¢alismada obeziteyi saglik sorunu olarak goren kisilerin ylizdesi beklendigi
gibi dogru beden algisina sahip kisilerde daha yiliksek bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde zayif kisilerin % 60’1, normal kilodaki kisilerin % 76,4°1, fazla kilolu veya
obez kisilerin % 42,1°1 dogru beden algisina sahip bulunmustur. Fazla kilolu veya obez kisilerde
dogru beden algisin1 daha diisiik bulmamizin sebebi bizim ¢alismamiza katilan kisilerin yas
araliginin daha dar olmasi olabilir.

Duncan ve arkadaglarinin fazla kilolu veya obezlerde yaptigi bir c¢alismada
katilimcilarin % 47,4’(niin son 1 yil i¢inde diyet yaptig1 belirtilmis olup (12), Turkiye beden
agirligi algis1 aragtirmasindaki katilimeilardan fazla kilolu veya obez olanlar i¢in bu oran %
29,6 olarak saptanmustir (10). Bizim ¢alismamiza katilan fazla kilolu veya obez kisilerin %

32,3’1i son 6 ayda diyet uyguladigini belirtmistir.

Truesdale ve arkadasinin 45-65 yas aralifindaki kisilerde ve tiim agirlik gruplarini
iceren galismasinda normal kilolu kadinlarin % 66,7’si, fazla kilolu kadinlarin % 89,5'", obez
kadinlarin % 22,2’sinin agirliklarint dogru algiladiklar belirlenmistir. Normal kilolu erkeklerin
% 75’1, fazla kilolu erkeklerin % 57,1', obez erkeklerin ise sadece % 6,7'si kilosunu dogru
algilamistir (32). Bizim g¢alismamizda ise normal kilolu kadinlarin % 17,7’sinin, fazla kilolu
kadinlarin % 69,6’sinin ve obez kadinlarin % 28,6’Sinin kilosunu dogru algiladigi bulunmustur.
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Normal kilolu erkeklerin % 30,1°1, fazla kilolu erkeklerin % 40,4°1i ve obez erkeklerin % 7,7’si
kilosunu dogru algilamistir. Aradaki bu fark katilimcilarin yas gruplarmin farkliligina

baglanabilir.

Japonya’da katilimcilarin yas ortalamasinin 13 oldugu bir ¢alismada artan kilo ile
beraber ¢evrenin kisinin bedeni ile ilgili yorum yapma oraninin arttigi saptanmistir (17). Bizim
caligmamizda ise bu caligmanin aksine bedenleri ile ilgili ¢gevreden tepki aldigini bildiren kisiler
en biiyiik oranda zayif kilo grubunda bulunmustur. Bu durum sosyo-kiiltiirel farkliliklar ve artan

yain getirdigi olgunlukla aciklanabilir.

Pope ve arkadaglarinin yaptig: ii¢ farkli tilkedeki erkekleri igeren ¢alismada erkekler
daha kasli ve yapili bir viicudu ideal olarak gordiiklerini belirtmislerdir (56). Bizim
calisgmamizda da benzer sonuglara ulasilmigtir. Bu benzerligin sebebi tiim diinya medyasinda

erkekler i¢in idealize edilerek yansitilan viicut yapisinin benzer olmasi gosterilebilir.

Calismamizin zayif yonleri olarak ise Orneklem yas aralifinin genis dagilimda
olmamasi, sigara icme durumu gibi kiloyu etkileyen bazi faktorlerin ¢alismamizda
sorgulanmamasi, agirlikli olarak psikiyatrik arastirmalarin  alanina giren beslenme

bozukluklarinin varliginin ¢alismamizda arastirilmamasi olarak sayilabilir.
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VIIl. SONUCLAR

Istanbul T1p Fakiiltesi 6grencilerinde yiiriitiilen bu arastirmada:
e  Dogru beden algis1 oran1 yanlis beden algis1 oraninin iki kat1 kadar bulunmustur.

e  Yanlis beden algisina sahip olan kisilerin gruplar: sirastyla en biiyiikten en diisiige dogru

zayiflar, fazla kilolu veya obez olanlar ve normal kilolular olusturmustur.

e Beden algisi, kilo alma korkusu, zayiflama diyeti uygulama ve ¢evrenin beden ile ilgili
yorum yapip yapmama durumu acisindan BKI gruplari arasindan anlamli fark

saptanmistir.

e Anne veya baba egitim durumu ile kisinin ailenin kaginci ¢ocugu oldugunun beden

algilama durumunu etkilemedigi goriilmiistiir.

Sonug olarak kisinin beden algis1 gercek beden durumundan farkli olabilir. Saglikli yasam
tarzina iligkin davramiglar beden algisindan etkilenecegi i¢in kisilerin bedenleriyle ilgili
farkindaliklarimin arttirilmast ve dogru beden algisinin benimsetilmesi saglik iizerinde olumlu

etki yapabilir.
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Karar No:15 Tarih: 22/09/2017
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EK-2
TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE BEDEN ALGISININ DEGERLENDIRILMESI

1. Cinsiyet: Kadin( )

Erkek ( )
Dogum tarihi (Gln/Ay/Yil):
Kaginci cocuksunuz? Tek () ik () Orta () Son ()
Anne egitim durumu <8yl ()
8-12vyil ( )
>12yil ()
5. Baba egitim durumu <8yl ()
8-12yil( )
>12yil ()
6. Agirlik (kg):
7. Boy(cm):
8. Sizce ideal agirhginiz nedir? (kg):
9. Agirlik bakimindan kendinizi nasil tanimlarsiniz?  Zayif ()
Normal ()
Fazla kilolu ()
Obez ()
10. Beden agirhginizla ilgili olarak hangisi sizin durumunuza uygundur? Kilo almak isterim.
() Kilo
vermek isterim. ()
Kilomdam
memnunum. ( )
11. Kilo almaktan korkar misiniz? Evet ( ) Hayir ( )
12. Dizenli olarak 3 ana 6glin alir misiniz? Evet ( ) Hayir ( )
13. Yemek seger misiniz? Evet ( ) Hayir ( )
14. Son 6 ayda zayiflamak icin diyet uyguladiniz mi?  Evet ( ) Hayir ( )
15. Kilo vermek icin herhangi bir ilag kullandiniz mi?  Evet ( ) Hayir ()
16. Son 6 ayda kilo almak igin diyet uyguladiniz mi?  Evet ( ) Hayir ( )
17. Son 6 ayda agirhginiz icin hangisi dogrudur? Kilo aldim. ()
Kilo verdim. ()
Agirligim degismedi. ()

18. Sizce ideal boyunuz nedir? (cm)

19. Boy bakimindan kendinizi nasil tanimlarsiniz? Cok kisa ()
Kisa ()
Normal
()
Uzun ()
Cok uzun ()

20. Boyunuzdan memnun musunuz? Evet () Hayir ( )



21. Egzersiz yaplyor musunuz? Evet () Hayir ()
22. Son 1 haftada egzersize ne kadar zaman ayirdiniz? Zaman ayirmadim ()
1 saatten az ()
1-3 saat ()
3 saatten fazla ()
23. Viicut gelistirme amacli herhangi bir ilag veya besin takviyesi kullandiniz mi? Evet ()
Hayir ( )
24. Cevrenizdekiler size bedeninizle ilgili olarak takilir mi? Evet ( ) Hayir ( )
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EK-3
GONULLU ONAM FORMU

Sorumlu arastirmacinin adi, soyadi: Enise Gizem SENLIK
Arastirmayi yiriitecek kurulusun adi: istanbul Tip Fakiltesi

Bu bilgilendirilmis gonullii olur formu istanbul Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalr’nda ydrutulen, “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Beden Algisinin Degerlendirilmesi” calismasina
davet etmek amaciyla diizenlenmistir. Bu ¢alismaya katilmayi kabul etmeden énce galismanin
ne amacla ve nasil yapilacagini anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundaki kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkinda hem so6zli hem
yazili aktarma yapacagim. Litfen dikkatlice dinleyip sorunuz olup olmadigini soyleyiniz. Bu
formdaki son bolim onay islemleri ile ilgilidir. Arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz litfen
bu bolimi imzalayiniz.

Kisinin beden goruntisine iliskin algisi cinsiyet, irk ve sosyokiiltiirel degerlerin etkisiyle
degisebilir ve gercek beden goriintisu ile ortlismeyebilir. Gergek ve algilanan beden goriintisu
farkli oldugunda saglkla iliskili riskler konusunda farkindalik da azalir. Bu c¢alismada
ogrencilerin zihinlerindeki beden algilarinin agirlik, boy élglimleri ve beden kitle indeksleri ile
karsilastirilarak degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
calismada size bir anket uygulayacak, agirlik ve boy ol¢limlerinizi yapacagiz. Bu calismaya bagh
herhangi bir istenmeyen etki 6n gorilmemektedir. Anketin doldurulmasi ve olgiimlerin
yapilmasi yaklasik 15 dakika strecektir. Calismaya vyaklasik 500 kisinin katilmasi
beklenmektedir.

‘Doktor Enise Gizem SENLIK tarafindan istanbul Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
“Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Beden Algisinin Degerlendirilmesi” isimli arastirmanin
yapilacagl belirtilerek yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra bu
arastirmaya gonilli olarak katilmak Ulzere davet edildim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ettigimde bana ait bilgilerin gizlilik icinde 6zen ve saygi ile korunacagi glivencesi verildi.
Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilecegim séylendi.
Arastirma ile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Tarafima herhangi bir
Ucret 6denmeyecektir. Arastirma ile ilgili bir sorunla karsilastigimda herhangi bir saatte Doktor
Enise Gizem SENLIK‘i 05541165202 numaral telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger katilmayi
reddedersem bu durumun bana zarar getirmeyecegini biliyorum. Bana yapilan tim
acitklamalari tim ayrintilariyla anladim. Kendi basima belli bir diisinme siiresi sonunda bu
arastirmada goniilli olarak yer almayi kabul ediyorum. imzali bilgilendirilmis génillii onam
formunun bir érneginin bana verilecegini biliyorum.’

Gonullinin adi, soyadr:

Gonullindn adresi, telefonu:

Gondllindn imzasi, tarih:
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Tanik adi, soyadi:

Tanik adresi, telefonu:

Tanik imza, tarih:

Arastirmacinin adi, soyadi:

E. Gizem SENLIK

Arastirmacinin adresi,
telefonu:

istanbul Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 05541165202

Arastirmacinin imzasi, tarih:
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