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ÖZET 

TOPÇU Büşra. Üniversite Öğrencilerinde Beden İmajı ile Bozulmuş Yeme Davranışı 

Arasındaki İlişkinin Cinsiyet ve Spor katılımı Düzeyi Faktörlerine Göre İncelenmesi, 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. 

 

Bu araştırmada, cinsiyet ve spor katılımı düzeyi faktörleri göz önünde bulundurularak 

bozulmuş yeme davranışı ve beden algısı arasındaki ilişki incelenmiş; aktif spor yılı, 

şuan ki kilo – ideal kilo farkı, tartılma sıklığı gibi çeşitli sosyo-demografik 

değişkenlerin yeme tutumunu ve beden algısını hangi düzeyde yordadığı incelenmiştir. 

Araştırma örneklemini üniversite öğrencisi 189 (% 49.9) kadın ve 190 (% 50.1) erkek 

katılımcı oluşturmuştur. Katılımcıların yaş aralığı 18 – 36 arasında değişmiştir ve 

örneklemin yaş ortalaması 22.35 (SS = 3.16) olarak bulunmuştur. Katılımcılara sırasıyla 

Demografik Bilgi Formu, “Yeme Tutumu Testi (YTT)” ve “Vücut Algısı Ölçeği 

(VAÖ)” uygulanmıştır.  

Araştırma sorularına cevap aramak için Korelasyon Analizleri, Tek Yönlü Varyans 

Analizleri, Çok Değişkenli Varyans Analizleri ve Aşamalı Regresyon Analizleri 

yürütülmüştür. İlk olarak ana değişkenler arasındaki ilişki incelenmiş; yeme tutumunu 

ölçen YTT alt boyutları şişmanlama kaygısı, zayıflık ile aşırı uğraş, yemeye yönelik 

sosyal baskı ile bedene yönelik memnuniyeti ölçen VAÖ puanı arasında anlamlı 

düzeyde negatif yönlü ilişkiler bulunmuştur. YTT şişmanlama kaygısı ve diyet alt 

boyutlarının, sırasıyla cinsiyet ve spor katılım düzeyine göre farklılaştığı bulunmuştur. 

VAÖ puanında erkeklerin kadınlara göre anlamlı düzeyde bedenlerinden daha hoşnut 

oldukları bulunmuştur. Rekabet düzeyi yüksek sporcuların ve rekreasyon amaçlı 

egzersiz katılımcılarının, fiziksel olarak inaktif bireylere göre bedenlerinden daha 

hoşnut oldukları bulunmuştur. Tartılma sıklığının ve haftalık antrenman saatinin 

bozulmuş yeme tutumlarını anlamlı olarak yordadığı bulunmuştur. Beden algısının 

yordayıcı değişkenleri incelendiğinde ise şişmanlama kaygısının, sporda geçirilen aktif 
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yılın ve haftalık antrenman saatinin beden algısını anlamlı olarak yordadığı 

bulunmuştur. Araştırma bulguları ilgili literatür ışığında tartışılmıştır.  

 

Anahtar Sözcükler  

Bozulmuş yeme davranışı, beden algısı, cinsiyet, spor katılımı düzeyi, yeme tutumu alt 

boyutları  
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ABSTRACT 
 

 

TOPÇU, Büşra. The Examination of the Relationship Between Body Image and 

Disordered Eating In College Students Considering Sex and Athletic Status, Master’s 

Thesis, Ankara, 2017. 

 

In this study, the relationship between disordered eating and body satisfaction was 

examined considering sex and athletic status; the predictive values of some socio-

demographic variables like active years of sport, difference between current weight – 

ideal weight, frequency of being weighed on disordered eating and body image were 

studied. Study sample consisted of 189 (49.9 %) women and 190 (50.1 %) men 

university students. Participants’ ages were ranged 18 – 36 and the mean age was 22.35 

(SD = 3.16). Demographic Information Form, “Eating Attitude Test (EAT)” and “Body 

Cathexis Scale (BCS)” were adminestered respectively. 

Correlational analyses, Analysis of Varience (ANOVA), Multivarience Analysis of 

Varience (MANOVA) and Stepwise Regression Analyses were applied for answering 

the research questions. Firstly, the relationship between the main variables were 

examined and significant negative relationships were found between EAT scores and 

BCS score. EAT factor scores of fatness anxiety and dieting showed significant 

differences between sex and athletic status groups. Considering BCS total score, it was 

found that men were more satisfied with their bodies compared with women. 

Additionally, competitive athletes and recreational exercisers were more satisfied with 

their bodies compared to physically inactive people.  

In regression, they were found that frequency of being weighed and weekly training 

hours predict disordered eating. Additionally, fatness anxiety, active yeras of sport, and 

weekly training hours predicted body image. Study findings were discussed in the light 

of relevant literature.  
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        BÖLÜM 1 

GİRİŞ 

Spor ve egzersiz ile uğraşmak, kardiyovasküler fiziksel uygunluk, özgüven ve duygu 

durum gibi birçok psikolojik ve fizyolojik iyilik halinin belirleyicisidir (Bartholomew, 

Morrison, ve Ciccolo, 2005). Literatürdeki bir dizi bulgu spor yapmanın bozulmuş 

yeme tutumları geliştirme riskine karşı koruyucu olabileceğini belirtse de (Rosendahl, 

Bormann, Aschenbrenner, Aschenbrenner, ve Strauss, 2009; Fortes, Kakeshita, 

Almeida, Gomes ve Ferrerira, 2014)  literatürün ortaya koyduğu diğer bulgular yeme 

bozuklukları ve bozulmuş yeme davranışı yaygınlığının sporcu olmayanlar ile 

karşılaştırıldığında sporcularda daha yüksek olduğuna işaret etmektedir (Byrne ve 

McLean, 2002; Holm-Denoma, Scaringi, Gordon, Van Orden, ve Joiner, 2009; Ravaldi 

ve ark., 2003; Torstveit, Rosenvinge ve Sundgot-Borgen, 2007).  

Sporcular genelde fiziksel sağlık, fiziksel uygunluk ve iyilik halinin bir sembolü olarak 

görülmektedir. Bununla birlikte spor katılımları ve antrenmanları; fiziksel sakatlanma 

riskinin artması, ruhsal açıdan “tükenmişlik” yaşanması, kendi vücutları, kiloları ve 

yemek yeme miktarlarına dair sağlıklı olmayan bir ilişki geliştirilmesi gibi sonuçlara yol 

açabilmektedir (Petrie ve Greenleaf, 2005). Araştırmacılar bu durumun aşırı egzersiz, 

uygunsuz diyet ve kendini kusturma gibi bazı sağlıksız kilo kontrol davranışlarının 

ortaya çıkmasına zemin hazırlayabileceğini ifade etmiştir.  Sporcularda bu davranışların 

daha ileri aşaması olarak zamanla bozulmuş yeme davranışları ya da yeme bozuklukları 

gelişebilmektedir. Buna bağlı olarak performans kaybı yaşanması, depresyon ve benlik 

saygısının düşmesi gibi psikolojik sıkıntıların yaşanması ve takımdan uzaklaşılması gibi 

sonuçlara yol açılabilmektedir (Petrie ve Greenleaf, 2015).  

Yaygın olarak bilinen yeme bozuklukları anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadır 

(American Psychiatric Association, 2013). Yeme bozuklukları ve bozulmuş yeme 

davranışı terimleri sıkça, ancak yanlış bir şekilde, hem literatürde hem de genel 

uygulamada birbirleri yerine kullanılmaktadır (Beals, 2004). Tam anlamıyla 

bakıldığında yeme bozukluğu için, Amerikan Psikiyatri Birliği’nin DSM-V Tanı 

Ölçütleri’ndeki tanı kriterlerinin karşılanması gerekmektedir (Beals, 2004). Bozulmuş 
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yeme davranışı ise kilo vermek ya da  bireyin sağlığı için uygun olmayan düşüklükteki 

kiloyu korumak için sergilenen anormal ve zararlı yeme davranışları için kullanılan 

genel bir terimdir (Otis’ten akt., Beals, 2004). 

Yeme bozuklukları ve bozulmuş yeme davranışlarının oldukça ciddi etkileri 

bulunmaktadır. Bu davranışların spor ortamı içinde yaygınlığının artması ortaya 

konulan bulgular ile desteklenmektedir (Baum, 2006; Bratland-Sanda ve Sundgot-

Borgen, 2013; Kong ve Harris, 2015). Spor yapmayanlar ile karşılaştırıldığında 

sporcularda yaygın olarak görülmesine ilişkin nedenlere dair daha fazla araştırma 

yapılmasının önemli olduğu belirtilmiştir (Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 2013). 

Benzer bir şekilde sporun bozulmuş yeme davranışları geliştirmede koruyucu etkililiğini 

ortaya koyan bulgular ışığında, etkililik düzeyinin araştırılması gerekliliği 

bulunmaktadır. Bu nedenle bu araştırmada amaç spor katılımı seviyesinin, kadın ve 

erkek öğrenciler için ayrı olarak bakılarak bozulmuş yeme davranışları ve olumsuz 

beden algısı geliştirmede ne düzeyde koruyucu bir etkisi olduğu incelemektedir. 

Öncelikle, yeme bozuklukları ve bozulmuş yeme davranışları terimlerinin sıklıkla 

karıştırılmasından ötürü, daha iyi bir ayrıma varabilmek için bu iki terim ayrı olarak ele 

alınacaktır. İlerleyen bölümlerde ise beden algısı ile bozulmuş yeme davranışlarının 

arasındaki ilişkiye bakılacak ve daha önceden yapılmış olan araştırma bulgularına yer 

verilecektir. 

1.1. YEME BOZUKLUKLARI  

1.1.1. Yeme Bozuklukları Tanım ve Sınıflandırılması 

DSM-IV’e göre yeme bozuklukları, yeme davranışı ve beden imajındaki ciddi 

bozulmalar ile karakterize edilmektedir (APA, 1994). Yeme bozukluklarına klinik 

açıdan bakıldığında, “psikiyatrik” bir durum olduğunu belirtmek gerekmektedir. Bu 

sebeple yeme bozukluklarına yalnızca beden ağırlığı veya şekli konusunda duyulan 

hoşnutsuzluk, anormal yeme örüntüleri veya sağlıksız kilo kontrol davranışları olarak 

bakılmamalıdır. Yeme bozukluklarını içeren davranışlar aşırı, mantığa uygun düşmeyen 

ve sonuçları yönünden duyulan endişeden yoksun özellikler taşımaktadır (Beals, 2004). 

Yeme bozuklukları, bireyin hayatını kaybetmesi riskine sahip ciddi ruhsal hastalıktır 
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(Smink, van Hoeken ve Hoek, 2012) ve bireyin yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir 

etkisi bulunmaktadır (APA, 1994). Yeme bozuklukları, DSM-V’e bakıldığında 

“Beslenme ve Yeme Bozuklukları” olarak ele alınmaktadır (APA, 2013). Bu kategori 

altında pika, geri çıkarma (geviş getirme) bozukluğu, kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı 

bozukluğu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu, 

tanımlanmış diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu ve tanımlanmamış beslenme ve 

yeme bozukluğu tanı grupları yer almaktadır (APA, 2013). Klinik açıdan yeme 

bozukluğu tanısı almak için, bireyin DSM-V’te belirtilen tanı kriterlerini karşılaması 

gerekmektedir.  

Yeme bozuklukları Anoreksiya Nervoza (AN) Bulimiya Nervozadan (BN) oluşan iki 

temel tanıyı kapsamaktadır. Bu iki tanı sınıf, sırasıyla “yememe” ve “yemeyi 

durduramama” davranış örüntülerini içermektedir (Boyacıoğlu, 1996). Bu iki grup, 

vücudun görüntüsü ve vücut ağırlığı üzerinde aşırı düşünme ve aşırı ilgilenme ile 

ilişkilidir; bu ilgi AN ve BN tanıları için göz önünde bulundurulmaktadır (Fairburn, 

1984; Garner, 1993). Literatürde, fiziksel görüntü ve ağırlık ile aşırı ilgilenme, 

şişmanlama korkusu (Garner, 1982), inceliğe ulaşma (Andersen, 2005) ve kilo fobisi 

(Garner ve Bemis, 2005) gibi adlandırmalar ile tanımlanmaktadır (Akt: Boyacıoğlu, 

1996).  Temel psikopatolojide anoreksiya ve bulimiya nervoza tanısı almış olan bireyler 

kendilik değerlerini, biçimleri ve ağırlıkları üzerinden değerlendirmektedir (Maner ve 

Aydın, 2007). 

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ayrı olarak değerlendirilmekle birlikte 

anoreksiya nervoza belirtileri ile başvuran bireylerde bulimiya nervoza dönemi 

olabildiğini ya da bulimiya nervozada anoreksiya nervoza öyküsünün olduğu 

durumların gözlenebildiğini klinik gözlemler ortaya koymaktadır (Boyacıoğlu, 1996).  

Anoreksiya nervoza, yaş ve boy uzunluğu göz önünde bulundurulduğunda normal değer 

aralıklarında bir vücut ağırlığına sahip olmayı reddetme, kilo almaktan aşırı korkma, 

beden imajında bozulma, beden ağırlığı ve biçimi üzerine aşırı zihinsel uğraş ve 

menstrüasyonun kesilmesi gibi belirtiler ile ortaya çıkmaktadır (DSM-IV-TR). 

Anoreksiya nervoza terimi, Yunanca’da kelime anlamı “iştahsızlık” olarak ele alınan 

anorexia kelimesinden türemiştir (Fairburn ve Brownell, 2001). Terimin verdiği 

anlamın aksine, anoreksiya nervoza tanısı almış bireylerin daima aç oldukları ve açlık 

çektikleri, fakat bu açlıklarını inkâr ettikleri görülmektedir (Beals, 2004). Anoreksiya 
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nervoza için göze çarpan belirti vücut ağırlığının aşırı derecede azalması olsa da, bu 

bozukluğun ana belirtisi obezite olmaya karşı duyulan aşırı korku ve inatla zayıflığa 

ulaşmaya çalışmaktır. Genel olarak ergenlikte başlamaktadır, kendilerini başlangıçta 

aşırı kilolu olarak algılama eğilimindedir ya da gerçekten de kilo fazlalıkları vardır. 

Daha sonra anoreksiya nervoza tanısı almış bu bireyler zayıf olmakla ilgili takıntılarını 

yükselten bir diyet sürecine girmektedir. Vücut ağırlıklarının gözle görülür bir şekilde 

düşmesi, hem aşırı düşük seviyedeki kalori alımına, hem de kendilerini 

cezalandırırcasına yaptıkları aşırı yoğun egzersizlerine bağlanabilmektedir. Bu tip 

ödünleyici davranışlar bulimiyaya göre anoreksiyada daha yaygın görülmektedir 

(Boyacıoğlu, 1996). 

DSM-V (APA, 2013)  kriterlerine göre Anoreksiya Nervoza şu şekilde tanımlanabilir:  

“A.Gereksinimlere göre erke (enerji) alımını kısıtlama tutumu, kişinin yaşı, cinsiyeti, 

gelişimsel olarak izlediği yol ve beden sağlığı bağlamında belirgin bir biçimde düşük 

bir vücut ağırlığının olmasına yol açar. Belirgin bir biçimde düşük vücut ağırlığı, olağan 

en düşüğün altında ya da çocuklar ve gençler için beklenen en düşüğün altında olarak 

tanımlanır. 

B.Kilo almaktan ya da şişmanlamaktan çok korkma ya da belirgin bir biçimde düşük 

vücut ağırlığında olmasına karşın kilo almayı güçleştiren sürekli davranışlarda bulunma.  

C.Kişinin vücut ağılığını ya da biçimini nasıl algıladığıyla ilgili bir bozukluk vardır, 

kişi, kendini değerlendirirken vücut ağırlığı ve biçimine yersiz bir önem yükler ya da o 

sıradaki düşük vücut ağırlığının önemini hiçbir zaman kavrayamaz.” 

Anoreksiya nervoza alt türleri (APA,2013): 

“Kısıtlayıcı tür: Kişinin, son üç ay içinde, yineleyen tıkınırcasına yeme ya da çıkarma 

(örn. kendi kendini kusturma ya da iç sürdüren [laksatif] ilaçlar, idrar söktürücü 

[diüretik] ilaçlar ya da lavmanın yanlış yere kullanımı) dönemleri olmamıştır. Bu alttür, 

daha çok diyet yaparak, neredeyse hiç yemeyerek ve/ya da aşırı spor yaparak kilo 

kaybedildiği görünümleri tanımlar. 

Tıkınırcasına yeme/çıkarma türü: Kişinin, son üç ay içinde, yineleyen tıkınırcasına 

yeme ya da çıkarma (örn. kendi kendini kusturma ya da iç sürdüren [laksatif] ilaçlar, 

idrar sokturucu [diüretik] ilaçlar ya da lavmanın yanlış yere kullanımı) dönemleri 

olmuştur.” 
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Bulimiya nervoza, yineleyen tıkınırcasına yeme dönemlerinin olduğu bir yeme 

bozukluğudur. Tekrarlayan döngülerde aşırı miktarda ve kontrol edilemeyen yemek 

tüketimini; yemekten kurtulmak için kullanılan kendini kusturma, aşırı egzersiz, laksatif 

veya diüretik gibi idrar söktürücü ilaçların kullanımı gibi yöntemler izlemektedir (Beals, 

2004; DSM-IV-TR).   

Bulimiya nervoza tanısı almış bireyler, yeme tüketimi konusunda kontrol arayışındadır; 

ancak anoreksiya nervoza tanısı almış bireylerde gözlemlenen disipline ve katı kontrole 

ulaşamamaktadır (Beals, 2004). Bu döngü, tıkınırcasına yeme dönemleri ile devam 

etmektedir. Yeme bozuklukları üzerine yapılan araştırmalar kusma, aşırı egzersiz, 

laksatif kullanımı gibi ödünleyici davranışların döngüyü tamamlayarak tıkınırcasına 

yeme davranışının yarattığı suçluluk duygularını rahatlattığına ilişkin bulgulara dikkat 

çekmektedir (Fairburn ve Brownell, 2001). 

DSM-V (APA,2013) kriterlerine göre Bulimiya Nervoza şu şekilde tanımlanabilir:  

“A.Yineleyici tıkınırcasına yeme dönemleri. Bir tıkınırcasına yeme dönemi 

aşağıdakilerin her ikisi ile belirlidir: 

1.Benzer koşullarda, benzer sürede, çoğu kişinin yiyebileceğinden açıkça daha çok 

yiyeceği, aynı bir zaman biriminde (örn. herhangi iki saatlik bir surede) yeme. 

2.Bu dönem sırasında yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktığı duyumunun olması 

(Örn. kişinin yemek yemeyi durduramadığı duygusu, ne ya da ne denli yediğini 

denetleyemediği duygusu) 

B.Kilo almaktan sakınmak için, kendi kendini kusturma, iç sürdüren (laksatif) ilaçları, 

idrar söktürücü (diüretik) ilaçları ya da diğer ilaçların yanlış yere kullanma, neredeyse 

hiç yememe ya da aşırı spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz ödünleyici davranışlarda 

bulunma. 

C.Bu tıkınırcasına yeme davranışlarının ve uygunsuz ödünleyici davranışların her ikisi 

de, ortalama, üç ay içinde, en az haftada bir kez olmuştur. 

D.Kendilik değerlendirmesi, vücut biçiminden ve ağırlığından yersiz bir biçimde 

etkilenir. 

E.Bu bozukluk, yalnızca anoreksiya nervoza dönemleri sırasında ortaya 

çıkmamaktadır.” 

Bulimiya nervoza alt türleri (APA, 2013): 



6 
 

“Tam olmayan yatışma gösteren: Bulimiya nervoza için tanı ölçütleri daha önce tam 

karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi uzunca bir süredir 

karşılanmaktadır. 

Tam yatışma gösteren: Bulimiya nervoza için tanı ölçütleri daha önce tam 

karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütlerinin hiçbiri uzunca bir suredir karşılanmamaktadır.” 

1.1.2. Yeme Bozukluklarının Görülme Sıklığı  

Yeme bozuklukları Batı ülkelerinde, özellikle yaşları 13 ile 30 arasında değişkenlik 

gösteren genç kadınlar arasında yaygınlık göstermektedir (Ravaldi ve ark., 2003). 

Anoreksiya nervoza için %0.5 ile %2, bulimiya nervoza için %1 ile %3 ve 

tanımlanmamış diğer yeme bozukluğu için %2 ile %13 arasında yaygınlık oranı 

bulunmuştur (APA, 2000). Genel popülasyon içinde değerlendirildiğinde, yeme 

bozukluğunun kadınlar için görülme sıklığı % 3 - 4, erkekler için ise % 1 - 5 olarak 

bulunmuştur (Kjelsas, Bjornstrom ve Götestam, 2004).  

Thompson ve Sherman (1993), genel popülasyon ile karşılaştırıldığında, bazı 

sporcuların yeme bozukları geliştirmede daha fazla risk faktörü ile karşılaştıklarını 

belirtmiştir. Diyet yapma, toplum tarafından yapılan ince olmaya yönelik baskı, 

olumsuz duygulanım, beden hoşnutsuzluğu gibi faktörler, yeme bozukluğu geliştirmede 

bireyleri riske sokan faktörler olarak ele alınmıştır (Stice, 2002). Sporcular bu 

faktörlerin yanında, sporun kendisi ve spor ortamına özgü belli risk faktörleri ile de 

yüzleşmek zorunda kalmaktadır (Sundgot-Borgen, 1994). Rekabetçi spor ortamı, 

antrenman yoğunluğunun ani artışı, jimnastik ve artistik patinaj gibi ince bir bedenin ve 

görünümün önemli olduğu sporlar ile uğraşma, erken yaşta spora özgü antrenmanlar 

yapma olarak sıralanabilen bu faktörler, sporcularda yeme bozukluğu geliştirmede daha 

büyük risk oluşturabilmektedir (Sundgot-Borgen, 1994). Daha özele inilerek 

bakıldığında, spor ortamında, düşük vücut-yağ kompozisyonu ile yükselen atletik 

performans arasındaki güçlü ilişkinin ve yordayıcılığının önemi bilinmektedir 

(Thompson ve Sherman, 1993). Bu sebeple sporcular, daha iyi bir performans 

sergileyebilmek adına diyet yoluyla kilo vermeye çalışmaktadır; diyet ise yeme 

bozukluğu geliştirmenin birincil yordayıcısı olarak belirtilmektedir (Thompson ve 

Sherman, 1993).  
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Yapılan araştırmalar ile ortaya konulan bulguların bir kısmı yeme bozukluklarının, 

genel popülasyon ile karşılaştırıldığında sporcu örnekleminde daha yaygın olduğunu 

ortaya koymaktadır (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004, Bryne ve Mclean, 2002). 

Sundgot-Borgen ve Torstveit (2004) yeme bozukluklarının görülme yaygınlığını 

Norveçli kadın ve erkek sporcular ve Norveç’in genel nüfusu temsil eden bir 

örneklemde incelemiştir. Çalışmanın sonucunda sporcuların %13. 5’inde,  kontrol grup 

veya genel popülasyonu temsil eden örneklemin ise %4. 6’sında yeme bozukluğu 

bulunmuştur. Hem sporcu örneklemi hem de genel örneklem için bakıldığında, 

kadınların erkeklere göre daha fazla yeme bozukluğu tanısı aldığı bulunmuştur 

(Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Byrne ve Mclean (2002) ise Avustralyalı 263 elit 

sporcu ve 263 spor yapmayan örneklem ile öz-bildirim ölçekleri ve yapılandırılmış 

klinik görüşme aracılığıyla bir araştırma yürütmüştür. Bu araştırma sonucunda;  kadın 

sporcuların %15’inde, erkek sporcuların ise %5’inde anoreksiya nervoza veya bulimiya 

nervoza geliştirme riski saptanmıştır. Spor yapmayan bireylerdeki yaygınlık oranı 

incelendiğinde ise, kadınların %1’inde yeme bozukluğu riski görülürken, erkeklerde 

yeme bozukluğu geliştirme riski bulunmamıştır (Byrne ve Mclean, 2002). Byrne ve 

Mclean (2002), sporcularda yeme bozuklukları yaygınlığının spor yapmayan örnekleme 

göre yüksek olmasının sadece sporcu olmak ile açıklanamayacağını, ince bir vücut şekli 

veya düşük ağırlık gerektiren sporlar ile uğraşmanın yeme bozukluğu geliştirmede 

önemli bir risk faktörü olarak ele alınması gerektiğini belirtmiştir.  

Bahsedilen bulgulardan farklı olarak, yapılan iki çalışma yeme bozukluklarının görülme 

sıklığının, sporcularla karşılaştırıldığında spor yapmayan kontrol grupta daha fazla 

olduğu bulgusunu ortaya koymaktadır (Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson ve 

Sundgot-Borgen, 2010; Rosendhal, Bormann, Aschenbrenner, Aschbrenner ve Strauss, 

2009).  

Literatürde ortaya konulan araştırmaların bulguları, yeme bozukluklarının görülme 

sıklığının sporcu ve spor yapmayan örneklem içinde bakıldığında farklılık gösterdiğini 

ve çeliştiğini göstermektedir. 

1.2. BOZULMUŞ YEME DAVRANIŞI 
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“Bozulmuş yeme davranışı” terimi, ilk olarak Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) 

tarafından “Kadın Sporcu Üçlüsünün (Female Athlete Triad)” bir sorunu olarak kabul 

edilmiştir (ACSM, 1997, akt.; Thompson ve Sherman, 2010). Bozulmuş yeme 

davranışı, kilo kaybetmek ya da kilo korumak adına yapılan, müshil ilacı kullanma, 

tıkınırcasına yeme davranışlarının ardından kendini kusturma, yeme ve öğün 

kısıtlamasına gitme gibi yöntemleri içermektedir. Yeme bozukluğu tanısı için 

karşılanması gereken ölçütlerden daha az sıklıkla veya daha az ağır boyutlarda ortaya 

çıkmaktadır (Pereira ve Alvarenga, 2007, p. 142). Evans, Rich, Davies ve Allwood 

(2008) tarafından yapılan bir tanımlamada bozulmuş yeme davranışı; yemenin veya kilo 

vermenin bozulmuş formu olarak alınabilen, DSM’ deki tanı kriterlerini tümüyle 

karşılamayan davranış örüntüleri olarak belirtilmiştir. Bozulmuş yeme tutumları ile 

ilişkili olan beden hoşnutsuzluğu, kilo alma fobisi, yemek ve diyetle ilgili takıntılı 

düşünceler gibi değişkenlerin varlığını saptayabilmek önemlidir; çünkü bu 

değişkenlerin varlığı klinik açıdan yeme bozuklukları geliştirme riski taşımaktadır 

(Currie ve Croslan, 2009; Goldschmidt, Aspen, Sinton, Tanofsky-Kraff ve Wilfley, 

2008).   

Thompson ve Sherman (2010), adlandırma olarak “bozulmuş yeme davranışı” teriminin 

kullanımına dikkat çekerek şunları belirtmektedir: Yeme ile ilgili yeme bozukluğu tanı 

kriterini karşılamayan daha az ciddi boyutlardaki bozulma, Kadın Sporcu Üçlüsü’nün 

diğer iki sorunu olan menstrüasyon bozuklukları ve osteoporoz olarak adlandırılan 

kemik mineral yoğunluğunun azalması belirtileri ile birlikte görülmektedir. ACSM’ nin 

yeme bozuklukları yerine bozulmuş yeme davranışı terimini seçmesi, daha ciddi 

boyutlarda yeme bozuklukları gelişmeden önce, erken müdahalede bulunabilme imkânı 

verebilmesi açısından önemlidir. (Thompson ve Sherman, 2010). 

Bozulmuş yeme davranışları, klinik açıdan tanımlanan yeme bozukluklarından ziyade, 

“ortoreksiya nervoza (orthorexia nervoza)” ve “anoreksiya atletika (anorexia athletica)” 

gibi kategoriler ile örneklendirilebilmektedir (Evans, Rich, Davies ve Allwood, 2008). 

Ortoreksiya, sağlıklı besin ve beslenme takıntısını içermektedir (Evans, Rich, Davies ve 

Allwood, 2008). Aşırı durumlarda, ortoreksiya nervozanın takıntılı ve zorlantılı 

özellikleri sağlıksız bir duruma gelerek kişinin hayatını bütünüyle etkileyebilmektedir 

(Bratman, 1997). Ortoreksiya nervozanın karakteristik özelliklerine bakıldığında, 

anoreksiya ve bulimiya nervoza ile benzerlikler taşıdığı söylenebilmektedir. Ancak 
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anoreksiya veya bulimiya nervoza tanısı almış bireyler daha çok yemek miktarına 

odaklanırken, ortoreksiya nervoza tanısı almış bireyler yemeğin kalitesini takıntı haline 

getirmektedir (Bratman, 1997). Anoreksiya atletika (anorexia athletica) kalori alımı 

kısıtlamasına eşlik eden aşırı egzersiz yapma durumu olarak tanımlanabilmektedir 

(Evans, Rich, Davies ve Allwood, 2008). Anoreksiya atletika ile yeme bozuklukları 

arasında net bir ayrım koyabilmek için anoreksiya atletikanın kendine özgü 

özelliklerinin bilinmesi önem taşımaktadır (Sudi, Öttl, Payerl, Baumgartl, Tauschmann 

ve Müller, 2004). İlk olarak, anoreksiya atletikada vücut ağırlığı ve yağ oranın düşmesi 

görünüş ve vücut şekli üzerindeki aşırı endişeden ziyade, performans ve performansın 

artımına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Sporcularda zamanla vücut şekli üzerinde aşırı 

düşünme ve endişeye kapılma durumu ortaya çıkabilmektedir. Vücut şekli ve ağırlığına 

yönelik bu endişe ise özellikle sporcuların vücut ağırlıklarını ve yağ oranlarını 

kendilerinden daha başarılı sporcularla karşılaştırdıkları zamanlarda ortaya çıktığı 

belirtilmektedir (Sudi, Öttl, Payerl, Baumgartl, Tauschmann ve Müller, 2004). Bu 

sebeple vücut ağırlığı ve yağ oranın düşmesi, performans artımı ile 

ilişkilendirilmektedir. İkinci olarak bakıldığında; spor ortamında sıkı ve ince bir fiziğe 

sahip olmak performans artışı için bir gereklilik olarak görülmektedir. Sporcular, vücut 

ağırlığının ve vücuttaki yağ oranının düşürülmesi yoluyla sıkı ve ince bir fiziğe 

ulaşmayı hedeflemektedir. Ancak, vücut ağırlığının ve yağ oranının düşürülmesi, sadece 

enerji alımının kısıtlanması ile değil, bu kısıtlamanın yanında yapılan antrenmanların 

yoğunluğu ve şiddeti ile de ilişkili olmaktadır. Sporcularda görülebilen tekrarlı kilo 

verip alma döngüsünün antrenman sıklığı ve şiddetinin farklılığı ile ortaya çıktığı 

düşünülmektedir; bu da anoreksiya atletikanın bir diğer özelliği olmaktadır. Bazı 

sporcuların bütün yıl boyunca oldukça düşük bir vücut ağırlığını devam ettirmeye 

çalışmaları, onları klinik açıdan yeme bozukluğu geliştirme riskine sokabilmektedir; bu 

durumun ayrıca göz ardı edilmemesi gerekmektedir  (Sudi, Öttl, Payerl, Baumgartl, 

Tauschmann ve Müller, 2004). Son olarak, anoreksiya atletika, sporcunun kariyerinin 

sona ermesinin ardından görülmemelidir ve harcanan enerjiyi karşılayamayan aşırı 

düşük enerji alımı gibi anormal bir yeme davranışı geçici olmalıdır. (Sudi, Öttl, Payerl, 

Baumgartl, Tauschmann ve Müller, 2004). 

Bozulmuş yeme davranışının, normal popülasyona göre sporcularda görülme riskinin 

daha fazla olduğunu gösteren araştırma bulgularına (Drinkwater ve ark., 2005; 
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Pritchard, Milligan, Elgin, Rush ve Shea, 2007) rağmen bir dizi araştırma bu bulguyu 

desteklemeyen sonuçlar ortaya çıkarmıştır (Rosendhal ve ark., 2008; Fortes, Kakeshita, 

Almeida, Gomes ve Ferrerira, 2014). Bir diğer ifadeyle, bozulmuş yeme davranışlarını 

sporcular ve spor yapmayan grupta inceleyen çalışmaların sonuçlarında tutarsızlıklar 

görülmektedir (Fortes, Kakeshita, Almeida, Gomes ve Ferrerira, 2014). Sonuçlardaki bu 

tutarsızlıkların, hem sporcu örnekleminin hem de genel nüfusun medyanın “ince kadın” 

ve “kaslı erkek” mesajlarına maruz kalarak baskı hissetmesine ve toplum tarafından 

kabul görmenin bir yolu olarak görülmesine bağlı olabileceği belirtilmektedir (De 

Bruin, Oudejans ve Bakker, 2006). Bunun yanında, örneklem oluşturmadaki yöntemsel 

farklılıkların, kullanılan ölçüm araçlarındaki farklılıkların ya da geçerliği ve güvenirliği 

yeterince çalışılmamış ölçüm araçlarının kullanılmasının, sonuçların tutarsızlığı ile 

ilişkili olabileceği ifade edilmektedir (Kirk, Singh ve Getz, 2001).  

De Sousa Fortes ve arkadaşları (2015), bozulmuş yeme davranışlarının ortaya 

çıkmasında rol oynayan faktörlerin, spor yapmayan grup ile karşılaştırıldığında sporcu 

örnekleminde farklılaşması gerektiğini savunmaktadır. Petrie ve Greenleaf (2007) ise, 

sporculardaki bozulmuş yeme davranışları için geliştirdikleri teorik model ile de Sousa 

Fortes ve arkadaşlarını desteklemektedir. Bu model, rekabet ve antrenman yoğunluğu 

gibi sporla ilişkili baskıların; aile, arkadaş ve medya gibi sosyokültürel faktörler ile bir 

araya gelerek bedene ilişkin hoşnutsuzluğu arttırabileceğini belirtmektedir. Sporcularda 

zamanla bedene yönelik hoşnutsuzluğun artması ile ilişkili olarak yeme kısıtlamalarına 

ya da tıkınırcasına yeme davranışına yol açabileceğini ifade etmektedir. Sundgot-

Borgen ve Torstveit (2010) bu bulgular ve yukarıda belirtilen model ile benzer şekilde, 

spor türüne özgü antrenmanlara erken başlangıç, antrenman yoğunluğunun artması, 

sakatlıklar, uygun olmayan antrenör davranışları gibi spora özgü faktörlerin diyet, 

kişilik özellikleri, kilo kaybetmeye yönelik baskı gibi değişkenler ile bir araya gelerek 

bozulmuş yeme davranışı örüntüsünün gelişmesinde rol oynayabileceğini 

göstermektedir. Bu bilgiler ışığında, sporcularda bozulmuş yeme davranışlarının ortaya 

çıkması ve gelişmesi ele alınırken, spor ile uğraşmanın beraberinde getirdiği spora özgü 

risk faktörlerini değerlendirmek önem taşımaktadır.  

Özetle, bozulmuş yeme davranışları uygun olmayan kilo verme ya da kilo koruma 

yöntemlerini içermektedir; yeme bozukluğu tanı ölçütlerine göre daha az sıklıkla veya 

daha az ağır boyutlarda kendini gösterebilmektedir. Daha ciddi seviyedeki bir yeme 
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bozukluğu geliştirmede risk faktörü olarak alındığı için erken teşhisi, değerlendirilmesi 

ve müdahalede bulunulması ayrıca önem taşımaktadır. Son olarak, sporcularda 

bozulmuş yeme davranışları değerlendirilirken spora özgü risk faktörlerinin göz ardı 

edilmemesi gerekmektedir.   

1.2.1 Bozulmuş Yeme Davranışının Sağlık Üzerindeki Etkisi 

Bozulmuş yeme davranışlarının sporcu sağlığı üzerindeki kısa süreli ve uzun süreli 

etkilerinden ötürü, bu alanda yapılan araştırmalar özellikle son 20 yılda önem 

kazanmıştır (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004; Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 

2013). Bir bozulmuş yeme davranışı olarak ele alınan diyet yapma ve beraberinde 

görülen enerji alımını kısıtlama durumu, sporcuların kariyerlerinin ileriki aşamalarında 

daha ciddi yeme bozuklukları geliştirmesine zemin hazırlayabilmektedir (Beals, 2004). 

Enerji ve kalori kısıtlamasının özellikle kadın sporcular üzerinde menstrüasyon 

döngüsündeki düzensizlikler veya regl olamama, östrojen seviyesinin düşmesi, 

kansızlık olarak bilinen anemi, kemik yoğunluğunun azalması, dehidrasyon olarak 

adlandırılan vücutta su seviyesinin düşmesi gibi birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır 

(Stirling ve Kerr, 2012; Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 2013). Kadın sporcular ile 

benzer şekilde erkek sporcularda da enerji kısıtlamasının sağlık üzerinde ciddi olumsuz 

etkileri olduğu saptanmıştır. Kronik yorgunluk ve enerji düşüklüğü, testosteron 

seviyesinin düşmesi, kemik yoğunluğunun azalması olarak sıralanabilen bu olumsuz 

etkiler daha fazla araştırmaya ihtiyaç duymaktadır (Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 

2013). Elit seviyesinde yarışma amacı olan bisikletçilerin ve uzun mesafe koşucularının 

düşük yağ oranına ve kemik-mineral yoğunluğuna sahip oldukları bilinmektedir. Bunun 

yanında, bu sporcuların %63’ünün, kemiklerde güç azalması ve kırılganlığın artması 

olarak bilinen osteoporoz ve osteopeni tanıları aldığı belirtilmektedir (Sundgot-Borgen 

ve Garthe, 2011). Bozulmuş yeme davranışları, sağlık üzerindeki fiziksel olumsuz 

etkilerinin yanında depresyon, düşük özgüven ve kaygı bozuklukları gibi birçok 

psikolojik problemi beraberinde getirebilmektedir (Sundgot-Borgen ve Garthe, 2011). 

Sporcuların devamlı olarak açlığı inkâr etmekten kaynaklanan duydukları stres, yemek 

ile ilgili takıntıları, kilo alma korkuları ruhsal olarak bir bunalma yaşamalarına sebep 

olabilmektedir. Sporcuların yemek ve kilo üzerindeki aşırı derecedeki zihin meşguliyeti, 
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sporcunun iş hayatı, akademik hayatı veya kişilerarası ilişkileri gibi günlük yaşamdaki 

birçok alana da ciddi anlamda zarar verebilmektedir (Beals, 2004).  

Sonuç olarak, birçok sporcunun enerji ve kalori kısıtlaması, tıkınırcasına yeme ve 

kendini kusturma gibi bozulmuş yeme davranışı uygulamalarının, sağlıkları üzerinde 

gözle görülür bir olumsuz etkisi olmadığına inandıkları belirtilmektedir. Bakıldığında, 

bu davranışların daha önce de ele alındığı gibi sporcuların hem fiziksel hem de ruhsal 

sağlığı üzerinde ciddi olumsuz etkileri bulunduğu yukarıda da belirtilen araştırmaların 

bulguları ışığında ortaya konulmaktadır (Beals, 2004; Sundgot-Borgen ve Garthe, 2011; 

Stirling ve Kerr, 2012; Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 2013).  

1.3. BOZULMUŞ YEME DAVRANIŞINDA TEMEL RİSK FAKTÖRLERİ  

Literatür incelendiğinde bozulmuş yeme davranışlarının ortaya çıkması ve gelişmesinde 

risk faktörü olarak ele alınan birçok değişken bulunduğu görülmektedir (Stella, 2006). 

Bu literatür taramasında ise cinsiyet, spor katılımı, rekabet düzeyi ve spor türünü 

kapsayan spora özgü faktörler ve kişilik ve benlik saygısını kapsayan psikolojik 

faktörler, risk faktörleri olarak ele alınacaktır.  

1.3.1. Cinsiyet  

Genel popülasyona bakıldığında, yeme problemlerinin erkekler ile karşılaştırıldığında 

kadınlarda daha sık gözlendiği belirtilmiştir (Thompson ve Sherman,1993). Benzer 

şekilde erkek sporcularla karşılaştırıldığında kadın sporcuların bozulmuş yeme 

davranışları geliştirmede anlamlı olarak daha yüksek risk altında oldukları aktarılmıştır 

(Thompson ve Sherman, 1993). 

Striegel-Moore ve Bulik (2007) beden imajındaki bozulmaların ve bozulmuş yeme 

davranışlarının ele alınmasında, cinsiyete özgü faktörleri fark etmenin önemine dikkat 

çekmektedir. Erkekler ile karşılaştırıldığında kadınların, ince olma ve inceliğe ulaşma 

üzerinde daha fazla zihin meşguliyeti yaşadıkları ve daha yoğun bir arzu taşıdıkları 

belirtilmektedir (Smolak ve Levine, 2015). Kiloya ve vücut şekline verilen önem, 

olumsuz beden imajı ve kalori kısıtlaması gibi değişkenler kadınları bozulmuş yeme 

davranışı geliştirmede daha yüksek risk altında sokmaktadır (Smolak ve Levine, 2015).   
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Kadın sporcular için bakıldığında, bozulmuş yeme davranışlarının görülme sıklığının 

erkek sporcular ile karşılaştırıldığında daha fazla olmasının, sosyo-kültürel beklentilerin 

farklılaşmasına ve spora özgü gereksinimlere bağlı olarak açıklanabileceği belirtilmiştir 

(Beals, 2004). Kadın sporcular dış görünüş ve duruş açısından daha fazla 

değerlendirilmeye eğilimli olmaktadır. Vücut ağırlıkları ve vücut şekli daha ön plana 

çıkartılarak sportif performansları estetik, görünüş ve vücut ağırlığına göre 

değerlendirilmektedir. Bu durum kadın sporcuları bozulmuş yeme davranışı 

geliştirmede daha büyük risk altına sokmaktadır (Beals, 2004). Kadın sporcuların 

erkekler ile karşılaştırıldığında, vücutta daha yüksek yağ oranına ve daha düşük 

metabolik hıza sahip olmaları da onları bozulmuş yeme davranışı geliştirmeye daha 

yatkın hale getirebilmektedir (Thompson ve Sherman, 1993); çünkü uğraştıkları birçok 

spor türünde düşük vücut-yağ kompozisyonu, yüksek bir sportif performans ile ilişkili 

olmaktadır. Düşük bir kiloya ulaşabilmek için diyet yapma ve enerji alımını kısıtlama 

durumları da, beraberinde bozulmuş yeme davranışlarının yaygınlığını 

arttırabilmektedir (Beals, 2004).  

Literatür incelendiğinde bozulmuş yeme davranışlarını inceleyen çalışmaların çoğunun 

kadınlar ile yapıldığı görülmektedir (Haworth-Hoeppner, 2000; Holm-Denome ve ark., 

2009; Drinkwater ve ark., 2005; de Bruin ve ark., 2011; Knapp, Aerni ve Anderson, 

2014; Torstveit, Rosenvinge ve Sundgot-Borgen, 2007). Cinsiyet farklılığına bakan 

çalışmalar olsa da (Furnham, Badmin ve Sneade, 2002; Ravaldi ve ark., 2006; 

Shammunna ve Davies, 2014; Rosendahl, Bormann, Aschenbrenner, Aschenbrenner, ve 

Strauss, 2009)) sadece erkeklerle yapılan çalışmaların sayıca azlığı ise bu noktada 

dikkat çekicidir. Bozulmuş yeme davranışlarının erkek sporcularda da görüldüğünü 

ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır (Braun, Sunday, Huang ve Halmi, 1999; 

Olivardia, Pope, Jr. ve Hudson, 2000) ancak genel kanı erkeklerde görülme sıklığı çok 

nadir olduğu için klinik açıdan öneminin de az olduğu yönündedir (Beals, 2004). Kadın 

sporcularla karşılaştırıldığında erkek sporcularda daha az ön plana çıkmasının bu 

örneklem gruplarında söz konusu tehlikenin gözden kaçırılmasına yol açabileceği 

belirtilmektedir (Baum, 2006). Geleneksel toplum yapısının kadın üzerindeki zayıf olma 

ve estetik kaygı taşıma baskısının, kadınlar arasında bozulmuş yeme davranışlarını 

arttıran önemli bir faktör olduğu bilinmektedir; fakat baskı içeren bu trendin erkekler 

arasında da yaygınlaştığı göz önünde bulundurulmalıdır (Baum, 2006). Erkeklerin, 
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günümüzde beden imajları üzerinde daha fazla zihin meşguliyeti yaşadıkları, bununla 

birlikte daha genç yaşlardan itibaren bozulmuş yeme davranışı sergiledikleri ve bilinçsiz 

olarak steroid kullanımını arttırdıkları belirtilmektedir. Özellikle lise yıllarında başlanan 

steroidlerin bilinçsiz kullanımının ardında, erkek sporcular için hem performans artışı 

hem de hızlı kas gelişimi ile birlikte benlik saygısı ve fiziksel çekiciliğin artması 

motivasyonu yer almaktadır (Baum, 2006). 

Bozulmuş yeme davranışlarının, erkek sporcularda ve spor yapmayan erkeklerde 

görülme sıklığının daha az olması ile ilişkili olarak çeşitli açıklamalar ortaya 

konulmuştur. Bunlardan ilki, bozulmuş yeme davranışı yatkınlığı gösteren erkeklerin, 

katı bir diyet uygulama ya da zayıflama hapı, laksatif kullanımı gibi sağlıksız kilo kaybı 

yöntemlerine başvurmak yerine aşırı egzersiz ile uğraşmaları olarak belirtilmiştir 

(Thompson ve Sherman, 1993). Bu sebepten ötürü, erkekler için bozulmuş yeme 

davranışlarını ya da daha ciddi boyutlardaki yeme bozukluğu belirtilerini ayırt etmek 

zorlaşabilmektedir (Thompson ve Sherman, 1993). Diğer bir açıklama, sporun düşük 

vücut yağ kompozisyonuna olan vurgusu üzerinden aktarılmıştır. Kadınlar ile 

karşılaştırıldığında erkeklerin daha sıkı ve kaslı bir vücut kütlesine, daha düşük yağ 

oranına ve daha hızlı bir metabolik düzeye sahip oldukları bilinmektedir. Erkek 

sporcuların performans artışı, kilo koruma ya da kilo kaybetme gibi durumları için diyet 

yapmaya ya da diğer sağlıksız kilo koruma yöntemlerine daha az ihtiyaç duydukları 

çeşitli araştırma bulguları ile ortaya konulmuştur (Thompson ve Sherman, 1993).  

Özetle, bozulmuş yeme davranışlarının görülme sıklığının hem sporcu örnekleminde 

hem de spor yapmayan grupta erkekler ile karşılaştırıldığında kadınlarda daha fazla 

olduğunu bulan araştırmalar mevcuttur ( Morry ve Staska, 2001; Haase, Prapavessis ve 

Glynn Owens, 2002; Neumark-Sztainer, Patterson, Mellin, Ackard, Utter, Story ve 

Sockalosky, 2002). Bozulmuş yeme davranışlarının görülme sıklığının neden erkelerde 

daha az olduğuna ilişkin çeşitli açıklamalar ortaya konulmuştur (Thompson ve 

Sherman, 1993). Yukarıda ifade edilen bu açıklamalar göz önünde bulundurulduğunda, 

erkeklerde ve özellikle erkek sporcularda bozulmuş yeme davranışlarının görünenden 

çok daha yaygın olabileceği ihtimali göz ardı edilmemelidir. (Thompson ve Sherman, 

1993). 

1.3.2. Spor Katılımı 
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Singh ve Devi (2015), kadın sporcularda ve spor yapmayan kadınlarda bozulmuş yeme 

davranışı geliştirmede hangi ölçüde risk altında olduklarını incelemiştir; kadın 

sporcuların spor yapmayan kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksek bozulmuş yeme 

davranışı geliştirme riski taşıdıkları sonucuna ulaşmıştır. Literatürün ortaya koyduğu bir 

dizi bulgu ile benzerlik gösteren bu sonuçların (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004; 

Pritchard, Milligan, Elgin, Rush ve Shea, 2007; de Bruin, Woertman, Bakker ve 

Oudejans, 2008) sporcuların spora özgü stres faktörleri ile karşı karşıya kalmaları ile 

ilişkili olabileceğini belirtmektedir (Singh ve Devi, 2015). Takım arkadaşları ile kilo 

verme ve diyet yapma üzerine yapılan konuşmalar, takım antrenörü ve arkadaşlardan 

gelen, kiloya ve beden imajına yönelik baskılar, sporcularda bozulmuş yeme davranışı 

geliştirme yatkınlığını arttırabilmektedir (Singh ve Devi, 2015). 

Rosendhal ve arkadaşlarının (2009) üniversite öğrencisi 571 genç sporcu ve 291 spor 

yapmayan katılımcı ile oluşan örneklem ile yaptığı kapsamlı çalışma ise, literatürün 

ortaya koyduğu bir dizi sonuçtan farklılık göstermektedir. Cinsiyet değişkeni kontrol 

edilerek, katılımcılara yeme davranışı ve tutumunu, diyet yapma deneyimlerini ve beden 

algısını ölçen bir dizi ölçek uygulamıştır. Sporcu olmak, bozulmuş yeme davranışları 

geliştirmede anlamlı bir fark yaratmamıştır; aksine, kadın sporcular, spor yapmayan 

kadınlara göre anlamlı olarak daha az bozulmuş yeme davranışı göstermişlerdir. Elde 

edilen bu bulgular ışığında, spor katılımının bir risk faktöründen ziyade koruyucu faktör 

olarak alınabileceği belirtilmiştir. Spor katılımından farklı olarak, cinsiyet ve diyet 

deneyimi bozulmuş yeme davranışları geliştirmede anlamlı bir fark yaratarak yordayıcı 

olarak bulunmuştur (Rosendahl, Bormann, Aschenbrenner, Aschenbrenner, ve Strauss, 

2009). 

Literatüre bakıldığında sporcu olmanın bozulmuş yeme davranışı geliştirmede bir risk 

faktörü olarak incelendiği araştırmaların sonuçlarında tutarsızlıklar görülmektedir. 

Sporcuların, spor yapmayan grup ile karşılaştırıldığında daha yüksek oranda sağlıksız 

yeme alışkanlıkları geliştirme riski taşıdığını gösteren bulguların yanında (Ravaldi ve 

ark., 2003; Francisco, Narciso ve Alarcao, 2012; Geisner, Grossbard, Tollison ve 

Larimer, 2012) bir dizi bulgu spor yapmayan grupta anlamlı olarak daha yüksek 

bozulmuş yeme davranışı örüntülerini ortaya koymaktadır (Rosendahl, Bormann, 

Aschenbrenner, Aschenbrenner, ve Strauss, 2009; Fortes, Kakeshita, Almeida, Gomes 

ve Ferrerira, 2014). Araştırmaların ortaya koyduğu bulgulardaki bu tutarsızlığın, 
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kullanılan ölçüm araçları ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Genel popülasyonda 

bozulmuş yeme davranışlarını değerlendiren standardize edilmiş ölçüm araçlarının 

sporcu örneklemi için uygun olmayabileceği aktarılmıştır (Fortes, Kakeshita, Almeida, 

Gomes ve Ferrerira, 2014). Sporculara yönelik, spora özgü faktörleri göz önünde 

bulunduran daha hassas ölçüm araçlarının geliştirilmesinin gerekliliği ifade edilmiştir 

(Fortes, Kakeshita, Almeida, Gomes ve Ferrerira, 2014). 

Özetle bakıldığında, spor katılımının bozulmuş yeme davranışı geliştirmede bir risk 

faktörü olarak değerlendirildiği araştırma bulgularının yanında, spor katılımının bir 

koruyucu faktör olarak bozulmuş yeme tutumlarının gelişimini önleyen araştırma 

bulguları mevcuttur. Araştırma bulgularındaki bu çelişkili sonuçların sporculara yönelik 

daha hassas ölçüm araçlarının kullanılması gerekliliğini doğurduğuna dikkat çekilmiştir 

1.3.3. Spora Özgü Risk Faktörleri 

1.3.3.1. Rekabet Düzeyi ve Spor Türü 

Sporcu için performans düzeyi ve rekabet edebilirlik seviyesi, bozulmuş yeme davranışı 

ile ilişkilendirilmektedir (Picard, 1999; Kong ve Harris, 2015). Yapılan çalışmaların 

çoğunda bu ilişkinin sistematik olarak incelenmediği göze çarpmaktadır (Picard, 1999). 

Weight ve Noakes (1986), çalışmalarında uzun mesafe koşusu ile anoreksiya 

belirtilerini incelerken, rekabet düzeyi yüksek sporcuların anlamlı olarak daha fazla 

anoreksiya belirtisi gösterdikleri bulgusuna ulaşmıştır; ancak rekabet düzeyi, çalışmanın 

odaklandığı değişkenlerden biri değildir. Yapılan başka bir çalışmada rekabet edebilirlik 

seviyesi üç grup üzerinden değerlendirilmiştir: rekabet amacı olan ve ulusal/uluslararası 

düzeyde katılım gösteren sporcular, rekabet amacı taşımayan rekreasyonel amaçlı 

egzersiz katılımcıları ve spor yapmayan bireyler (Kong ve Harris, 2015). Çalışmanın 

sonucu, ulusal ve uluslararası düzeyde katılım gösteren sporcuların; yarışma amacı 

olmayan, rekreasyonel amaçlı spor yapan katılımcılar ile karşılaştırıldığında anlamlı 

olarak daha yüksek bozulmuş yeme davranışı sergilediğini göstermektedir. Elde edilen 

bu bulgular, rekabet düzeyi ile bozulmuş yeme davranışı arasındaki ilişkiye dikkat 

çekmek açısından önem taşımaktadır.  
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Rekabet düzeyi, spor ortamına özgü baskılar ile birlikte spora özgü kaygı oluşumuna 

zemin hazırlayabilmektedir (Holm-Denoma, Scaringi, Gordon, Van Orden ve Joiner Jr., 

2009). Holm-Denoma ve arkadaşları, rekabet düzeyi ve spora özgü kaygı seviyesini 

çalışmalarında incelemiştir. Rekabet düzeyini ise dört grup altında seviyelendirmiştir. 

Bu gruplar kulüp sporcuları, üniversite takımı sporcuları, bağımsız sporcular ve spor 

yapmayan bireyler olarak oluşturulmuştur. Rekabet düzeyi en yüksek iki grup olan 

kulüp sporcuları ve üniversite takımı sporcularının, bağımsız sporcular ve spor 

yapmayanlar ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha fazla bozulmuş yeme davranışı 

belirtileri  gösterdikleri bulunmuştur (Holm-Denoma, Scaringi, Gordon, Van Orden ve 

Joiner Jr., 2009). Benzer şekilde spora özgü kaygı ile bozulmuş yeme davranışı 

arasındaki ilişki, rekabet düzeyi en yüksek iki grup olan kulüp ve üniversite takımı 

sporcularında, bağımsız sporcular ve spor yapmayanlar ile karşılaştırıldığında anlamlı 

olarak daha güçlü bulunmuştur. Rekabet düzeyi ile bozulmuş yeme davranışı geliştirme 

riski arasındaki ilişkiyi inceleyen diğer bir çalışmada ise spor türünden bağımsız olarak 

rekabet düzeyi yüksek spor ile ilgilenen sporcuların anlamlı olarak daha yüksek 

bozulmuş yeme davranışı, ince olma ile ilgili zihin meşguliyeti ve kilo almaya yönelik 

endişe gösterdikleri belirtilmiştir (Picard, 1999).  

Bu bulgulardan farklı olarak Picard (1999), rekabet edebilirlik düzeyi yüksek, ulusal ya 

da uluslararası düzeyde katılım gösteren tüm elit sporcuların, bozulmuş yeme davranışı 

geliştirmede risk altında olduğunu belirtmenin doğru olmadığına işaret etmektedir. 

Rekabet düzeyi ile birlikte “spor türü” nün de bozulmuş yeme davranışı geliştirmede 

etkili olabileceğini ifade etmiştir. Kilo kısıtlamalarının ya da fiziksel görünüşün fark 

yarattığı spor türleri, kilonun ön planda olmadığı spor türleri ile karşılaştırıldığında 

bozulmuş yeme tutumları geliştirmede belirleyici olabilmektedir (Picard, 1999).  

Baum (2006), belirli spor türlerinin sporcuları bozulmuş yeme davranışı geliştirmede 

daha fazla risk altına soktuğunu belirtmektedir. Daha özele baktığımızda; artistik patinaj 

gibi estetik ve jüri eleştirisinin önem taşıdığı,  güreş gibi kilo sıkletlerinin önemli 

olduğu, maraton koşusu gibi düşük yağ oranı ve inceliğin önemli olduğu sporlar 

sporcuları daha fazla riske sokan sporlar olarak ele alınmaktadır (Baum, 2006). Byrne 

ve McLean (2002), ince bir vücut şeklinin ve düşük vücut ağırlığının başarı ve 

performans için değerlendirildiği sporlar ile uğraşan kadın ve erkek sporcuların, kilo ve 

fiziksel görünüşün ön planda olmadığı sporlar ile uğraşan sporculara ve spor 
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yapmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bozulmuş yeme davranışı gösterdiklerini 

bulmuştur. Bu sonuçlar ışığında, daha ince bir bedene ulaşma yönünde baskı hisseden 

grupların, daha yüksek oranlarda yeme bozuklukları gösterdikleri söylenebilmektedir 

(Byrne ve McLean, 2002). Bu bulgulardan farklı olarak yapılan başka bir araştırma 

estetik yönün ön planda olduğu sporlar ile uğraşan erkek sporcular ile çalışmıştır 

(Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Çalışma, hiçbir erkek katılımcının bozulmuş 

yeme davranışı belirtisi göstermediğini ortaya koymuştur. Araştırmacılar, bu bulguyu 

erkek sporcuların kadın sporculara göre daha yaşlı olması ve bulundukları yaş itibariyle 

sporda geçirdikleri süre ve deneyimin daha fazla olması, böylece performansları için 

uygun düzeyde gereken güç ve iyi beslenen vücuda sahip olması ile açıklamıştır 

(Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). 

320 kadın sporcu ile yapılan bir çalışma, spor türü ve rekabet düzeyi ile bozulmuş yeme 

davranışı arasındaki ilişkiye bakmıştır (Kong ve Harris, 2015). Kilonun oldukça önem 

taşıdığı jimnastik gibi sporlar ile ulusal veya uluslararası düzeyde yarışan elit 

sporcuların, kilonun performans açısından daha az belirleyici olduğu futbol gibi sporlar 

ile daha düşük rekabet düzeyinde ilgilenen sporculara göre daha fazla bozulmuş yeme 

davranışları gösterdikleri bulgusuna ulaşılmıştır (Kong ve Harris, 2015).  

Sonuç olarak yukarıda belirtildiği gibi, rekabet düzeyinin ve ulusal/uluslararası seviyede 

yarışma amacı olan elit seviyede sporcu olmanın, hem kadın hem de erkek sporcularda 

bozulmuş yeme davranışı geliştirmede anlamlı olarak daha yüksek risk altında 

olduklarını ortaya koyan bulgular mevcuttur (Hulley ve Hill, 2001; Engel, Johnson, 

Powers, Crosby, Wonderlich, Wittrock ve Mitchell, 2003; Filaire, Rouveix, Pannafieux 

ve Ferrand, 2007). Bir diğer ifadeyle, rekabet edebilirlik seviyesinin yüksekliği, 

bozulmuş yeme davranışı ile ilişkilendirilmektedir. Picard (1999) rekabet düzeyinin tek 

başına bir risk faktörü olarak değerlendirilmesi yerine spor türünü de beraberinde ele 

almanın önemini vurgulamıştır. İnce bir vücut şeklinin ve düşük vücut ağırlığının 

performans ve başarı için değerlendirildiği sporlar ile ilgilenen sporcuların, bozulmuş 

yeme davranışı geliştirmeye daha eğilimli oldukları belirtilmiştir (Byrne ve McLean, 

2002).  

1.3.4. Psikolojik Faktörler 
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1.3.4.1. Benlik Saygısı 

Yüksek benlik saygısı; kişinin kendisine ve başarılarına karşı hoşnut olması, hayata 

karşı daha olumlu bir tutum içinde olması, daha gerçekçi hedefler belirlemesi ve değer 

gördüğünü, sevildiğini hissetmesi gibi bir dizi süreci kapsamaktadır (Foran, 2014). 

Düşük benlik saygısı ile bozulmuş yeme davranışı arasındaki ilişki, literatürde birçok 

araştırma ile ele alınmıştır (Fabian ve Thompson, 1989; Abrams, Allen ve Gray, 1993; 

Shea ve Pritchard, 2009).   

Spor ve egzersiz katılımının kilo verme, daha az yeme problemleri yaşama ve daha 

yüksek benlik saygısına sahip olma gibi olumlu etkileri olduğu bilinmektedir 

(Hausenblas ve Downs, 2001); ancak daha fazla bozulmuş yeme davranışı geliştirdiğine 

dair ampirik kanıtlar da mevcuttur (de Bruin, Woertman, Bakker ve Oudejans, 2009). 

Literatür incelendiğinde, spor ve egzersiz katılımı ile benlik saygısı arasındaki ters 

yönlü ilişkiye dikkat çeken araştırmalar görülmektedir (de Bruin, Woertman, Bakker ve 

Oudejans, 2009; Furnham, Badmin ve Sneade, 2002). de Bruin, Woertman, Bakker ve 

Oudejans (2009) tarafından, 13-18 yaş aralığındaki ergenlik döneminde bulunan kadın 

katılımcılar ile çalışma yapılmıştır. Kilo verme motivasyonu ile spor yapan 

katılımcıların, anlamlı olarak bedenlerinden daha fazla hoşnutsuz oldukları ve daha 

düşük benlik saygısına sahip oldukları bulunmuştur. Spor katılımı motivasyonu beden 

algısı ile birlikte benlik saygısı üzerinde de etkili olduğu belirtilmiş bozulmuş yeme 

davranışı örüntüleri geliştirmede spor yapma motivasyonun da göz önünde 

bulundurulması gerekliliğine dikkat çekilmiştir (de Bruin, Woertman, Bakker ve 

Oudejans, 2009).   

Furnham, Badmin ve Sneade (2002) 111 erkek ve 124 kadın öğrenci ile yaptıkları 

çalışmada, benzer bir şekilde spor yapma nedenlerini, bu nedenlerin benlik saygısı ve 

bozulmuş yeme davranışı ile olan ilişkilerine bakmıştır. Kadın öğrenciler için; daha 

çekici gözükme sebebiyle spor yapma motivasyonunun bozulmuş yeme davranışı ile 

daha ilişkili olduğu bulunmuştur. Benlik saygısı da kilo kontrolü ile ilişkilendirilmiştir. 

Düşük benlik saygısı gösteren katılımcıların, genel olarak kilo verme amacı ile egzersiz 

yaptıkları belirtilmiştir (Furnham, Badmin ve Sneade, 2002). Benzer bir şekilde beden 

hoşnutsuzluğu yaşayanların daha düşük benlik saygısına sahip oldukları belirtilmiştir. 
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Erkekler için bakıldığında, beden hoşnutsuzluğu ile benlik saygısı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Furnham, Badmin ve Sneade, 2002).   

Bu bilgiler doğrultusunda bakıldığında, bozulmuş yeme davranışı ile düşük benlik 

saygısı arasındaki ilişki ampirik kanıtlar ile desteklenmektedir. Yüksek bir benlik 

saygısının bozulmuş yeme davranışları geliştirmeye karşı koruyucu olabileceği 

belirtilmektedir (Silverstone, 1990; Johnson, Crosby, Engel, Mitchell, Powers, Wittrock 

ve Wonderlich, 2004). Diğer taraftan spor ve egzersiz katılımının, yüksek bir benlik 

saygısı ile ilişkili olduğuna dair çalışmalar bulunsa da ( Daniels ve Leaper, 2006; 

Slutzky ve Simpkins, 2008) daha düşük bir benlik saygısı ile ilişkilendiren bulguların 

varlığı da mevcuttur (Furnham, Badmin ve Sneade, 2002; de Bruin, Woertman, Bakker 

ve Oudejans, 2009). Bu doğrultuda kişilerin spor yapma motivasyonlarının düşük benlik 

saygısı ile birlikte bozulmuş yeme davranışlarının gelişimine yol açabileceğine de 

dikkat edilmelidir.  

1.3.4.2 Kişilik 

Literatür incelendiğinde sporcuların kişilik özellikleri ile bozulmuş yeme davranışları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara rastlamak mümkündür (Fulkerson, Keel, Leon 

ve Dorr, 1999; Eggerd, Levendosky ve Klump, 2007; Stirling ve Kerr, 2012). Yüksek 

düzeydeki mükemmeliyetçilik ve rekabet edebilirlik ile düşük benlik saygısı gibi kişilik 

özellikleri literatürde yaygın şekilde ele alınmaktadır (Thompson ve Sherman, 1999; 

Beals, 2004; de Bruin, Woertman, Bakker ve Oudejans, 2009).  

Stirling ve Kerr (2012), 18-25 yaş aralığındaki rekabet düzeyi yüksek sporlar ile 

ilgilenen kadın sporcularda, hangi bireysel özelliklerin bozulmuş yeme davranışı 

geliştirmede bu sporcuları daha yüksek risk altına soktuğunu araştırmıştır. 

Mükemmeliyetçilik, başarı odaklılık, kontrol ihtiyacı ve rekabet edebilirlik sporcularda 

bozulmuş yeme davranışı ile ilişkilendirilmiştir (Beals, 2004; Stirling ve Kerr, 2012). 

Mükemmeliyetçilik, sporcuların yüksek hedeflerini ve beklentilerini, kaybetme 

korkusunu ve mükemmele ulaşamadıklarında kendilerini eleştirmeye yönelik tutum ve 

davranışlarını ifade etmektedir (Stirling ve Kerr, 2012). Başarı odaklılık, sporcuların 

hem spor hayatlarında hem de spor dışındaki hayatlarında kişisel gelişimlerini sürekli 

devam ettirme arayışlarını ve arzularını ifade etmektedir. Sporcuların uğraştıkları 



21 
 

sporun gerektirdiği teknik, antrenman alışkanlıkları ve performans gibi alanlarda sürekli 

daha iyi olmaya yönelik duydukları arzu ve ihtiyacının yanında, yeme davranışlarına 

yönelik artan bir odak geliştirmelerine işaret etmektedir. (Stirling ve Kerr, 2012). 

Kontrol ihtiyacı, sporcuların hem kendi sorumluluklarını, hem de yaşamın diğer 

boyutlarına dair gereken sorumlulukları alabilme yeterliliklerini ve arzularını 

kapsamaktadır. Sporcuların dürtülerini, fiziksel tekniklerini, duygularını, acıyı, yeme 

davranışlarını; yani bir sporcuyu sporcu olarak tanımlayan tüm özellikler üzerinde 

kontrol sahibi olma ihtiyacı olarak ifade edilmektedir (Stirling ve Kerr, 2012). Yüksek 

rekabet edebilirlik, sporcunun diğerlerinin üzerinde üstün olmaya yönelik agresif 

arzularını içermektedir (Stirling ve Kerr, 2012). Bu çalışmanın ortaya koyduğu bulgu, 

sporcuların aşırı düzeydeki rekabet hissine oldukça değer verdiğini göstermektedir.  

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, sporcuların yukarıda sayılan kişilik özelliklerine 

rekabet edebilirlik düzeyini arttırmada bir yol olarak atıfta bulunmalarıdır (Stirling ve 

Kerri 2012). Sporcular, bu kişilik özelliklerinin bozulmuş yeme davranışının 

gelişmesinde rol oynayabileceğini düşünmemektedir. Thompson ve Sherman (1999), 

çalışmasında bu durumu şu ifadeler ile aktarmaktadır: “ Aşırı derecede antrenman 

yapan, acı ve sakatlığı reddeden, kendini tamamı ile takıma adayan, antrenörün 

dediklerine eksiksiz uyan, mükemmelden daha azını kabul etmeyen sporcu, bir 

antrenörün tam olarak aradığı iyi sporcu örneğidir.” (s.188).  

Yukarıda bahsedilen bilgiler ve ortaya konulan bulgular, rekabet düzeyi yüksek 

sporlarda değer verilen bazı özelliklerin, ayrıca bozulmuş yeme davranışı geliştirmede 

olası risk faktörleri olarak ele alınması gerekliliğini vurgulamaktadır. Sporcunun sportif 

başarısına katkıda bulunan mükemmeliyetçilik, başarı odaklılık, kontrol ihtiyacı ve 

rekabet edebilirlik gibi olumlu özellikleri, aşırı boyutlarda birer risk faktörüne 

dönüşebilme olasılığı taşımaktadır (Thompson ve Sherman, 1999; Stirling ve Kerr, 

2012).  

 1.4. BEDEN İMAJI 

Beden imajı, kişinin kendi vücudunu subjektif olarak değerlendirmesidir. Bu 

değerlendirmeler daha çok görünüş, vücut şekli, kilo, yağ oranı ve kaslılık üzerine 

yapılmaktadır (de Bruin, Oudejans, Bakker ve Woertman, 2011). Beden imajı, kişinin 
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fiziksel kendiliğine, görünüşüne, bütünlüğüne ve işlevselliğine yönelik duygularını, 

algılarını ve tutumlarını da içermektedir (Sertoz, Doganvasargil ve Elbi, 2009). Beden 

algısı çeşitli disiplinlerde uygulama olanağı bulduğundan beden imgesi, beden şeması, 

beden egosu ya da beden sınırı gibi farklı adlandırmalar ile de ele alınmaktadır (Uskun 

ve Şabaplı, 2013). Beden algısı tipik olarak kişinin şuan ki ve ideal vücut şekli 

arasındaki farka göre ölçülebilmekte; bu fark değişik ortamlara göre de 

değişebilmektedir.  

Yemek yeme veya yememe durumu, kiloda ya da vücut şeklinde değişikliklere sebep 

olabilmektedir. Bu değişiklikler üzerinde aşırı düşünme ise kiloyla ilişkili endişeler 

oluşturabilmektedir. Kiloya yönelik bu endişelerin bir kısmını da beden hoşnutsuzluğu 

oluşturmaktadır (Ogden, 2003). 

Beden hoşnutsuzluğu, hangi yöntemler ile değerlendirileceğine göre farklı tanımlar 

alabilmektedir. Beden imajının, beden ölçüsünün ve algısının bozulmuş hali olarak 

alınabileceği gibi (Brodie, Slade ve Rose, 1989), şu anki bedeni ile ideal bedeni 

arasındaki uyuşmazlık durumu (Stunkard, Harris ve Schulgar, 1983) ya da bedene veya 

bedenin kısımlarına yönelik olumsuz duyguları ve bilişleri içermesi durumu (Secord ve 

Jourard, 1953; Garner, Olmsted ve Polivy, 1981) olarak ele alınabilmektedir.  

de Bruin ve arkadaşları (2011) sporcuların “sportif bedeni” ile “sosyal bedeni” 

arasındaki farklılığa dikkat çekmiştir. Sporcuların sosyal ortamda beden figürü ve vücut 

ağırlıklarından hoşnut oldukları halde sportif ortamda hoşnut olmayabileceğini; ya da 

bunun tersi durumu olabileceğini belirtmiştir. İnce olmanın ve vücut ağırlığının düşük 

olmasının performans açısından önemli olduğu ritmik jimnastik gibi sporlarda veya 

sporcuların ağırlıklarına göre oluşturulan sıklet kategorilerinin olduğu Taekwondo ve 

kick-box gibi sporlarda sporcuların düşük vücut ağırlığına ulaşmaya ilişkin daha güçlü 

bir baskı hissetmektedir. Bu sporcular sosyal bedenleriyle karşılaştırıldığında, sportif 

bedenlerine karşı daha eleştirel bir yaklaşım sergilemektedir. İdeal sportif beden 

anlayışları oldukça nettir ve sınırları değişmemektedir (de Bruin ve ark., 2011). 

Francisco, Narciso ve Alarcao (2012), benzer bir şekilde sporcularda beden algısını 

değerlendirirken spora özgü beden hoşnutsuzluğu ve genel beden hoşnutsuzluğu 

şeklinde bir ayrıma gitmektedir. Burada genel beden hoşnutsuzluğu, günlük yaşam ve 

güncel sosyal standartlar ile ilişkili olmaktadır. Balet, balerin ve jimnastikçilerde oluşan 

249 kişilik örneklem ile yaptıkları çalışma sonucunda, spora özgü beden 
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hoşnutsuzluğunun genel beden hoşnutsuzluğu ile karşılaştırıldığında, sporcularda 

bozulmuş yeme davranışlarını yordayan en güçlü yordayıcılardan biri olduğunu ortaya 

koymuştur (Francisco, Narciso ve Alarcao, 2012).  

Beden hoşnutsuzluğu, başlangıçta, yeme bozukluğu tanısı almış kişilerde bulunan bir 

belirti olarak değerlendirilse de; günümüzde toplum içerisindeki değişik gruplarda 

ortaya çıkan daha yaygın bir olgu olarak görülmektedir (Ogden, 2003). Beden imajı 

algılarını, bozulmalarını ve hoşnut olma durumunu içeren çalışmaların da son 20-30 yıl 

içerisinde artış gösterdiği görülmektedir (Uys ve Wasenaar, 1996; Keppel ve Crowe, 

2000; Furnham, Badmin ve Sneade, 2002; Skouteris ve Wertheim, 2003). Yapılan 

çalışmaların birçoğunda örneklemin üniversite öğrencileri arasından seçildiği 

görülmektedir (Wardle, Haase ve Steptoe, 2006; Presley Keeton, Cash and Brown, 

2011). Özellikle kadınlara odaklanan araştırmalar (Parker, Nichter, Nichter, Vuckovic, 

Sims ve Ritenbaugh, 1995; Grabe, Ward ve Hyde, 2008) göze çarpmakla birlikte, 

kısmen cinsiyet farklılığına bakan çalışmalar da (Rozin ve Fallon, 1988; Green ve 

Ritchard, 2003) bulunmaktadır.  

Kadın ve erkeklerde beden algıları, bedenlerinden hoşnut olmadıkları kısımlar ve beden 

imajları ile ilişkili olarak geliştirdikleri davranışlar farklılık gösterebilmektedir 

(Furnham, Badmin ve Sneade, 2002). Kadınların erkekler ile karşılaştırıldığında 

kendilerini daha şişman olarak görme eğiliminde oldukları, sık aralıklarla tartılıp yine 

sık aralıklarla diyet yaptıkları belirtilmektedir. Bunlara ek olarak, erkeklere göre fiziksel 

görünüşlerinden daha fazla hoşnut olmadıkları ifade edilmektedir (Cooper ve Fairburn, 

1983; Ravaldi ve ark., 2003). Kadınlar, nesnel standartlar içerisinde kilolu 

sayılmadıkları durumlarda dahi kendilerini aşırı kilolu olarak görme eğiliminde 

olabilirken erkekler için bakıldığında, nesnel standartlara göre normal kiloda sayılırken 

kendilerini çok düşük kiloda görme eğiliminde olabileceği belirtilmektedir (Furnham ve 

Calnan, 1998). Düşük kiloda olmanın, erkekler ve kadınlar için farklı anlamlar 

içerdiğine dikkat çekilmektedir. Erkekler düşük kiloda olmayı daha “kötü” olarak 

nitelendirirken, kadınlar düşük kiloda olma durumunu daha “iyi” olarak ifade etme 

yöneliminde olabilmektedir (Cash, Winstead ve Janda, 1986). 

Kadın ve erkek arasındaki farklılıklar, ideal vücut şekli algısında da kendini 

göstermektedir. Erkekler için ideal vücut tanımı geniş ve büyük kol kaslar, göğüs ve 

omuzları öne çıkaran üçgen vücudu içerirken, kadınlar için ideal vücut tanımı, dar kalça 
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ve ince bir bedeni içeren aşırı zayıf olma ölçütlerini öne çıkarmaktadır (Furnham, 

Badmin ve Sneade, 2002). 

Beden hoşnutsuzluğu; ince olma arzusu ve düşük kiloya ulaşma çabası ile 

ilişkilendirilmiştir (Garner ve Garfinkel, 1980; Bratland- Sanda ve Sundgot-Borgen, 

2013). Sporcu örneklemi içinde değerlendirildiğinde bu hoşnutsuzluğun bozulmuş yeme 

davranışları ile birlikte görülebildiği belirtilmiştir (Mintz ve Kashubeck, 1999; de Bruin, 

Bakker ve Oudejans, 2008).  

Ravaldi ve arkadaşları (2003) balerinler, fitness kullanıcıları, rekabet amacı olmayan 

vücut geliştirenler ve spor yapmayan kontrol grup ile yaptıkları çalışmada, bozulmuş 

yeme davranışları ve beden imajı bozulmalarına bakmıştır. Kontrol grup ile 

karşılaştırıldığında, beden imajı bozulmalarının fitness kullanıcıları arasında anlamlı 

olarak daha fazla olduğu ortaya konulmuştur. Bu oran, balerinler ve vücut geliştirenler 

için anlamlı olarak çok daha fazla olmaktadır. Spor yapmayan kontrol grupta görülen 

beden imajı kaygılarının, her zaman aşırı kilolu olmakla ilgili olduğu bulunmuştur; 

katılımcıların beden kitle indeksi (BKI) ile beden algısındaki bozulmalar arasında 

pozitif yönde bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Ravaldi ve ark., 2003). Balerinler ve vücut 

geliştirenlere bakıldığında, beden imajındaki bozulmaların beden kitle indeksinden 

(BKI) bağımsız olarak görüldüğü bulgusuna ulaşılmıştır. Hausenblas ve Downs (2001), 

78 çalışmadan oluşan derlemenin bulguları ile farklı sonuçlar ortaya koymuştur. Spor 

yapmayan örneklem ile karşılaştırıldığında sporcuların anlamlı olarak daha olumlu bir 

beden imajına sahip olduğu bulunmuştur. Spor katılımı, beden hoşnutsuzluğu 

geliştirmeye karşı koruyucu bir faktör olarak değerlendirilmiştir. Sporcuların yüksek 

fiziksel aktivite seviyesi ile ideal bedenlerine ulaşabildikleri belirtilmiştir. Fiziksel 

aktivite seviyeleri, artmış benlik saygısı ve azalmış duygu durum bozukluğu gibi olumlu 

psikolojik özellikler ile ilişkilendirilmiştir (Hausenblas ve Downs, 2001).   

de Bruin, Oudejans, Bakker ve Woertman (2011) bozulmuş yeme tutumları ile beden 

imajı arasındaki ilişkinin, spor yapmayan örneklem ile karşılaştırıldığında sporcularda 

daha belirsiz olduğunu ifade etmektedir. Bir taraftan, beden imajındaki bozulmaların 

görünürde tıpkı sporcu olmayanlarda olduğu gibi sporcularda da yeme bozuklukları 

örüntülerinin gelişmesine katkıda bulunduğu ortaya konulmaktadır (Berry ve Howe, 

2000; de Bruin, Oudejans, Bakker, ve Woertman, 2011; Sundgot-Borgen ve Torstveit, 

2010). Sundgot Borgen (1993) ise diğer taraftan, beden imajının yalnızca göreceli bir 



25 
 

ölçüt olduğunu, sporcularda gelişen yeme bozuklukları semptomatolojisinin bir parçası 

olmak zorunda olmadığını belirtmiştir. Hausenblas ve Downs (2001), sporcuların, spor 

yapmayan örneklemle karşılaştırıldığında daha fazla beden imajı bozulmaları gösterdiği 

durumlarda, sporcunun çevresinde gerçekleşen sosyokültürel etkilere dikkat edilmesi 

gerektiğini belirtmiştir. Aşırı diyet, egzersiz ve kendini kusturma gibi olumsuz 

davranışların, düşük benlik saygısının, artan depresyonun ve bozulmuş düşünce ve 

bilişlerin üzerinde özellikle üstünde durulması gerekmektedir; çünkü bu değişkenlerin 

beden hoşnutsuzluğu ile birlikte ciddi yıkıcı etkileri bulunabilmektedir. Levine ve 

Smolak (2006) benzer bir şekilde, başlangıç aşamasında görülen bozulmuş yeme 

davranışı örüntülerinin; beden hoşnutsuzluğu, kilo ve vücut şekli üzerinde aşırı 

düşünme, kalori kısıtlamalı beslenme gibi kiloyla ilişkili davranışların, sonrasında 

sporcuların da dâhil olduğu birçok örneklemde klinik yeme bozukluklarının 

başlangıcıyla ilişkili olduğunu belirtmiştir.  

Aktarılan bilgiler doğrultusunda, hem genel örnekleme hem de sporcu örneklemine ayrı 

ayrı bakıldığında beden imajındaki bozulmalar ile bozulmuş yeme davranışının ilişkili 

olduğu ortaya konulan bulgular ile desteklendiği görülmektedir (Strauman, Vookles, 

Berenstein, Chaiken ve Higgins, 1991; Neumark-Sztainer, Bauer, Friend, Hannan, Story 

ve Berge, 2010). Bu ilişki incelenirken, yukarıda da bahsedilen sosyal ve psikolojik 

faktörlerin de göz önünde bulundurulması gerekliliği vurgulanmaktadır. Özellikle 

sporcu örneklemi için spor ortamına ve sporun kendisine özgü birçok faktörün, bu 

ilişkiyi etkileyebileceği göz ardı edilmemelidir.  

1.5. ARAŞTIRMANIN AMACI VE SORULARI  

Bu bölümde araştırmanın amacı, önemi ve araştırmada test edilecek hipotezler ele 

alınacaktır.  

1.5.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada amaç, cinsiyet ve spor katılımı düzeyi değişkenleri göz önünde 

bulundurularak, beden imajı ve bozulmuş yeme davranışları arasındaki ilişkiyi 

incelemektir. Bu araştırmada hem Vücut Algı Ölçeği (VAÖ) ile ölçülen beden algısı 
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puanları ile Yeme Tutum Ölçeği (YTT) ile ölçülen zararlı yeme davranışları puanlarının 

birbiriyle ilişkili olup olmama durumları; hem de spor katılımı düzeyi ile cinsiyet 

faktörleri göz önünde bulundurularak bu puanlar arasında farklılık gözlenme durumu 

incelenecektir.  

1.5.2. Araştırmanın Önemi 

Belirli spor türleri için bakıldığında spor katılımı yüksek oranda yeme problemleri ile 

ilişkilendirilmektedir (Sundgot-Borgen, 2004). Özellikle başarının görünüş ve ince bir 

vücut yapısı üzerinden değerlendirildiği bale, uzun mesafe koşusu, dans gibi belirli 

sporların ön plana çıktığı görülmektedir (Sundgot-borgen, 2004; Kong ve Harris, 2015). 

Beden algısındaki bozulmaların ve zararlı yeme davranışlarının, hem ayrı ayrı hem 

birlikte özellikle kadın sporcularda oldukça zararlı etkileri olabilmektedir. Beals (2004), 

kalori kısıtlamasına giden veya tıkınırcasına yiyip sonrasında kusma, laksatif kullanma 

gibi ödünleyici davranışlar sergileyen sporcularda performans ve sağlıklarında ciddi ve 

kalıcı etkiler görülebileceğine dikkat çekmektedir. Kronik ve ciddi yorgunluk, sıklıkla 

hastalanma veya sakatlanma, bazal metabolik hızlarında ciddi düşüşler yaşama ve kadın 

sporcular için menstrüasyon düzensizlikleri veya amenore olarak adlandırılan regl 

olamama durumu gibi ciddi fiziksel sorunlar buna örnek olarak verilebilmektedir 

(Beals,2004).  

Diğer taraftan, erkekler için bakıldığında spor katılımının yüksek benlik saygısı ile 

ilişkilendirildiği uzun süredir bilinmektedir (Smolak, Murnen ve Ruble, 2000). 

Kadınlarda yapılan araştırmalar çelişkili bulgular ortaya koysa da, literatür benzer 

ilişkinin kadınlar için de geçerli olduğunu belirtmektedir (Cate ve Sugawara, 1986). 

Genel olarak yüksek benlik saygısı düşük psikopatoloji ile ilişkilendirildiği için, spor 

katılımı bu bağlamda değerlendirildiğinde bozulmuş yeme davranışları geliştirmeye 

karşı koruyucu olabilmektedir (Smolak, Murnen ve Ruble, 2000). 

Belirli koşullar altında spor katılımının bozulmuş yeme davranışı geliştirme riskini 

arttırdığı görülmektedir. Diğer taraftan, belirli koşullarda spor katılımı, bozulmuş yeme 

davranışı geliştirme riskini düşürdüğü ortaya konulmaktadır. Literatürdeki bu çelişkili 

bulgulardan ötürü, spor katılımının bir risk faktörü ya da koruyucu bir faktör olarak 
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değerlendirilmesinde hangi faktörlerin rol oynadığını belirlemek ve ayrımına varmak 

önemli olacaktır. 

Bu araştırma, hem sporcu hem de sporcu olmayan örneklemde beden imajı ve zararlı 

yeme davranışları arasındaki ilişkiyi cinsiyet kontrol edilerek değerlendirecektir. Kadın 

veya sporcu olmak, bozulmuş yeme davranışları geliştirmede tek başına bir risk faktörü 

olarak alınmamaktadır (Striegel-Moore ve Bulik, 2007). Özel bir popülasyon olan 

sporcuların, beden algısı ve cinsiyet gibi temel değişkenlerle arasındaki mekanizmayı 

anlayarak “Neden bazı insanlar yeme bozuklukları geliştirirken bazıları geliştirmez?” 

sorusunu cevaplandırma ihtiyacına katkıda bulunmak bu araştırma için önemli olacaktır. 

Araştırmanın sonuçları sporcular, aileleri ve antrenörleri açısından önemli noktalara 

dikkat çekecektir. Türkiye açısından bakıldığında, daha önce bu noktayı değerlendiren 

çok az araştırma yapılmıştır ve örneklem genellikle üniversite öğrencileri arasından 

seçilmiştir (Uskun ve Şabaplı, 2013). Sporcu örneklemine bakıldığında ise beden 

algısını ve bozulmuş yeme davranışlarını ele alan araştırmaların oldukça sınırlı olduğu 

görülmektedir (Çepikkurt ve Çoşkun, 2010). Var olan araştırmalar ise beden algısı ve 

bozulmuş yeme davranışlarını birbirinden bağımsız olarak ele almıştır; her iki değişkeni 

de inceleyen oldukça kısıtlı araştırmaya ulaşılabilmiştir (Yaşartürk, Çalık, Kul, 

Türkmen ve Akyüz, 2014). Bozulmuş beden algısı ve zararlı yeme davranışlarının 

yaygınlığının bilinmesi, tüm taraflar için bu noktada farkındalığı arttıracaktır.  

Bu doğrultuda, bu araştırmada oluşturulan araştırma soruları ve test edilecek hipotezler 

aşağıda belirtilmiştir: 

S.1. : Bozulmuş yeme davranışını ölçen Yeme Tutum Testi (YTT) puanları ile beden 

imajındaki bozulmayı ölçen Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) puanı arasında anlamlı ilişkiler 

var mıdır? 

H.1. : YTT puanları ile VAÖ puanı arasında negatif yönde anlamlı düzeyde ilişkiler 

bulunacaktır. 

S.2. : Bozulmuş yeme davranışını ölçen Yeme Tutum Testi (YTT) faktörlerinden elde 

edilen puanlarda cinsiyet değişkeni açısından anlamlı farklılıklar var mıdır? 

H.2. : Kadınlar erkeklere göre Yeme Tutum Testi (YTT) faktörlerinden anlamlı olarak 

daha yüksek puan alacaktır.  

S.3. : Bozulmuş yeme davranışını ölçen Yeme Tutum Testi (YTT) faktörlerinden elde 

edilen puanlarda spor katılımı düzeyi değişkeni açısından anlamlı farklılıklar var mıdır? 
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H.3. : Fiziksel olarak inaktif bireyler, rekreasyonel amaçlı egzersiz katılımcıları ve 

rekabet düzeyi yüksek sporculara göre Yeme Tutum Testi (YTT) faktörlerinden anlamlı 

olarak daha yüksek puan alacaktır.  

S.4. : Beden imajındaki bozulmayı ölçen Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) puanlarında 

cinsiyet değişkeni açısından anlamlı farklılıklar var mıdır? 

H.4. : Erkekler kadınlara göre Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ)’nden anlamlı olarak daha 

yüksek puan alacaktır. 

S.5. : Beden imajındaki bozulmayı ölçen Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) puanlarında spor 

katılımı düzeyi değişkeni açısından anlamlı farklılıklar var mıdır? 

H.5. : Rekabet düzeyi yüksek sporcular ve rekreasyonel amaçlı egzersiz katılımcıları, 

fiziksel olarak inaktif bireylere göre Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ)’nden anlamlı olarak 

daha yüksek puan alacaktır. 

S.6. : Çeşitli sosyo-demografik değişkenlerin (cinsiyet, spor katılım düzeyi, aktif spor 

yılı, haftalık antrenman saati, şu anki kilo- ideal kilo farkı, tartılma sıklığı) ve YTT’den 

elde edilen faktörlerin (şişmanlama kaygısı, diyet, yemeye yönelik sosyal baskı, zayıflık 

ile aşırı uğraş) beden imajını ve yeme tutumunu yordama gücü var mıdır? 

H.6. : Cinsiyet, spor katılımı, aktif spor yılı, tartılma sıklığı, haftalık antrenman saati 

değişkenlerinin ve şişmanlama kaygısı ve diyet faktörlerinin olumsuz beden imajını ve 

bozulmuş yeme tutumlarını anlamlı bir şekilde yordayacaktır.  
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BÖLÜM 2 

YÖNTEM 

Bu bölümde katılımcıların sosyo - demografik özellikleri, araştırmada yer alan 

değişkenler, bu değişkenlerin ölçümünde kullanılan Yeme Tutum Testi (YTT) ve Vücut 

Algısı Ölçeği ‘nin (VAÖ) özellikleri ve işlem yolu ele alınmaktadır. 

2.1. KATILIMCILAR 

Araştırmanın örneklemini, üniversite öğrencileri oluşturmaktadır. Araştırmaya 

üniversitelerin hazırlık sınıfını da kapsayan, lisans ve lisansüstü öğrencileri dâhil 

edilmiştir. Kayıp değer ve uç değer analizleri yapılmadan önce, 387 katılımcıdan veri 

toplanmıştır. Veri toplama işlemi için kullanılan çevrimiçi anket yazılım programı, 

kayıp veri olması durumunda katılımcıları uyararak o maddelerini doldurmalarını 

sağlamıştır. Böylece, değişkenlerde herhangi bir kayıp veri bulunmamıştır.  

Uç değer analizinin ve değişkenlerin z değerlerinin hesaplanmasının ardından,  8 

katılımcı, uç değer için kullanılan z değerleri (-3.29 > z < 3.29) aralığının dışında 

kalarak analize katılmamıştır. Son haliyle 379 katılımcı analize dâhil edilmiştir. 

Araştırma örneklemindeki katılımcıların 189’u  (%49.9) kadın, 190’ı (%50.1) erkektir. 

Katılımcıların yaşları 18 ile 36 arasında değişmektedir ve örneklemin yaş ortalaması 

22.35’dir (SS = 3.16). Kadınların yaş aralığı 18-34 arasında değişmektedir ve yaş 

ortalaması 21.81’dir (SS=2.77). Erkeklerin yaş aralığı 18-46 arasında değişmektedir, 

yaş ortalaması ise 22.89’dur (SS=3.42). Ayrıca, 21 (% 5.5) katılımcı hazırlık, 64 (% 

16.9) katılımcı birinci sınıf, 84 (% 22.2) katılımcı ikinci sınıf, 84 (% 22.2) katılımcı 

üçüncü sınıf, 76 (% 20.1) katılımcı dördüncü sınıf ve 50 (%13.2) katılımcı lisansüstü 

öğrencisidir. 

Araştırma örneklemine ait yukarıda aktarılan bilgiler ve diğer sosyo-demografik 

değişkenlere ilişkin sıklık ve yüzdelik değerleri Tablo 1’ de özetlenmiştir. 
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Demografik Bilgi Formu’nda (Bkz., Ek 1) katılımcılara ilişkin sosyo-demografik 

değişkenleri ele alan  soruların yanında, yeme tutumları ve beden algıları ile ilişkili 

olabileceği düşünülen diğer değişkenlere ait bazı sorular eklenmiştir. 9 (% 2.4) katılımcı 

vücut ağırlıklarını çok zayıf olarak değerlendirirken 43 (% 11.3) katılımcı zayıf, 235 (% 

62) katılımcı normal, 82 (% 21.6) katılımcı şişman, 10 (% 2.6) katılımcı ise vücut 

ağırlıklarını çok şişman olarak değerlendirmişlerdir. 53 (% 14) katılımcı, sporda 

 

Tablo 1.  Katılımcılara ait Sosyo-demografik Özelliklere İlişkin Sıklık ve Yüzde 

Değerleri 

 

Demografik Özellik Sıklık (N) Yüzde (%) 

Cinsiyet   

     Kadın 189 49.9 

     Erkek 190 50.1 

Okul   

     Ankara Üniversitesi 31 8.2 

     Gazi Üniversitesi 61 16.1 

     Hacettepe Üniversitesi  60 15.8 

     ODTÜ 138 36.4 

     Diğer  119 23.5 

Sınıf   

     Hazırlık 21 5.5 

     1. sınıf 64 16.9 

     2. sınıf 84 22.2 

     3. sınıf 84 22.2 

     4. sınıf 76 20.1 

     Lisansüstü  50                    13.2 

 Spor       

     Evet 282 74.4 

     Hayır 97 25.6 

Toplam  379 100 
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performanslarını arttırmak için protein tozu gibi yardımcı besinsel destek ürünlerini 

veya vitamin/mineral eklerini her zaman kullanırken, 59 (%15.6) katılımcı bazen 

kullandıklarını, 267 (%70.4) katılımcı ise kullanmadıklarını belirtmiştir. Bu sorular 

dâhilinde elde edilen veriler Tablo 2’ de açıklanmıştır.  

Araştırmanın örneklemi üç ayrı gruptan oluşmuştur. İlk grubu rekabet düzeyi yüksek 

sporcular oluşturmuştur. Sporcu örneklemine dâhil edilme ölçütleri olarak takım sporu 

ya da bireysel sporda düzenli olarak yarışma, sistematik ve düzenli bir şekilde 

çoğunlukla yoğun olan antrenmanlarını devam ettirme alınmıştır (Mitchell, Maron ve 

Epstein, 1985). Örneklemin ikinci grubunu, yarışma amacı olmayan; sadece sağlıklarını 

koruma ve eğlenme amacıyla fiziksel aktivite içerisinde bulunan katılımcılar 

oluşturmuştur. Rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcıları olarak adlandırılan bu 

örnekleme dâhil edilme ölçütleri yarışma amacı olmaması, haftada 4 gün ya da daha az 

şekilde düzenli olarak egzersiz yapması; fakat profesyonel bir antrenman planına bağlı 

kalmaması olarak belirlenmiştir (Chappell, Yu, Kirkendall ve Garrett, 2002). Düzenli 

olarak spor salonuna giden katılımcılar da bu gruba dâhil edilmiştir. Fiziksel olarak 

inaktif katılımcılar ise, örneklemin 3. grubunu oluşturmaktadır. Bu grup; yüksek şiddetli 

fiziksel egzersizin günde en az 20 dakika sürecek bir şekilde haftada en az 3 gün veya 

orta şiddetli fiziksel egzersizin günde en az 30 dakika sürecek şekilde haftada en az 5-7 

gün gerçekleştirilmeme durumunu ölçüt alınarak seçilmiştir (IPAQ, 2011). Araştırma 

örneklemine ait yukarıda aktarılan bilgiler ve grup sıklık ve yüzdelik değerleri Tablo 2’ 

de özetlenmiştir. 

 

Tablo 2. Katılımcıların Yeme Tutumları ve Beden Algıları ile İlişkili Olabileceği 

Düşünülen Diğer Değişkenler ve Katılımcılarla İlgili Spor Katılım Düzeylerine İlişkin 

Sıklık ve Yüzdelik Değerleri 

 

Cinsiyet 

 Kadın Erkek 

Demografik Özellik  Ort. SS Ort. SS 

Boy (cm) 166.38 6.57 177.87 6.38 

Kilo (kg) 60.28 10.84 75.34 11.83 

Ulaşılan en yüksek kilo (kg 65.04 12.24 80.60 15.07 
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Ulaşılan en düşük kilo (kg) 56.54 10.2 69.68 10.24 

Ulaşılmak istenen ideal kilo 

(kg) 

55.72 6.98 73.38 10.62 

Şimdiki vücut ağırlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 Sıklık (N) Yüzde (%) 

Çok zayıf 9 

43 

235 

82 

10 

2.4 

11.3 

62 

21.6 

2.6 

Zayıf 

Normal 

Şişman 

Çok şişman  

Spor Katılım Düzeyi 

Sportif performansınızı artırmak amacıyla vitamin/mineral ekleri veya yardımcı besinsel 

destek ürünleri kullanıyor musunuz? 

 Rekabet düzeyi yüksek 

sporcular 

Rekreasyon amaçlı 

egzersiz katılımcıları 

Evet 35 29.9 10 8.2 

Hayır 56 47.9 89 73.0 

Bazen 26 22.2 23 18.9 
 

 

Spor Katılım Düzeyi 

 Sıklık (N) Yüzde (%) 

Rekabet düzeyi yüksek 

sporcular 

117 30.9 

Rekreasyon amaçlı   

egzersiz katılımcıları 

122 32.2 

Fiziksel olarak inaktif 

katılımcılar  

140 36.9 

  

 

Katılımcıların, cinsiyet ve spor katılımı düzeyine göre bakılarak tartılma sıklığına ilişkin 

sıklık ve yüzdelik dağılımları Tablo 3’te özetlenmiştir.  

 

Tablo 3. Cinsiyet ve Spor Katılımı Düzeyi Gruplarına İlişkin Tartılma Sıklığı  

                                         Cinsiyet 

Kilonuzu öğrenmek için hangi sıklıkla tartılıyorsunuz? 

 Kadın Erkek  
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 Sıklık (N)  Yüzde (%)   Sıklık (N)  Yüzde (%) 

Günde 1 kereden daha çok 10  5.3   5  2.6 

Günde 1 kere  14  7.4   9  4.7 

Haftada 3-4 kere 29  15.3   27  14.2 

Haftada 1 kere 23  12.2   43  22.6 

2 haftada 1 19  10.1   19  10.0 

Ayda 1 kere  41  21.7   44  23.2 

Ayda 1 kereden daha az  53  28.0   43  22.6 

 

 

 2.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Araştırmada “Demografik Bilgi Formu” , “Yeme Tutum Testi (Savaşır ve Erol, 1989)” 

ve “Vücut Algısı Ölçeği (Hovardaroğlu, 1993)” kullanılmıştır. Veri toplama araçları ile 

ilgili açıklayıcı bilgiler aşağıda yer almaktadır.  

2.2.1. Demografik Bilgi Formu 

Spor Katılım Düzeyi 

Kilonuzu öğrenmek için hangi sıklıkla tartılıyorsunuz? 

 Rekabet Düzeyi 

Yüksek Sporcular 

 Rekreasyon Amaçlı 

Egzersiz Katılımcıları 

 Fiziksel Olarak 

İnaktif Bireyler 

 Sıklık 

(N) 

 Yüzde 

(%) 

 Sıklık 

(N) 

 Yüzde 

(%) 

 Sıklık 

(N) 

 Yüzde 

(%) 

Günde 1 kereden 

daha çok 

7  6  0  0  8  5.7 

Günde 1 kere 6  5.1  8  6.6  9  6.4 

Haftada 3-4 kere 23  19.7  21  17.2  12  8.6 

Haftada 1 kere  19  16.2  25  20.5  22  15.7 

2 haftada 1  11  9.4  12  9.8  15  10.7 

Ayda 1 kere 28  23.9  27  22.1  30  21.4 

Ayda 1 kereden 

daha az  

23  19.7  29  23.8  44  31.4 
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Araştırmacı tarafından, katılımcılara ilişkin çeşitli sosyo – demografik özellikleri 

belirlemek amacıyla oluşturulan 23 soruluk bir formdur. Katılımcıların yaş, cinsiyet, 

hangi sınıfta oldukları, spor katılım düzeyleri ve uğraştıkları spor türleri, haftada kaç 

saat antrenman yaptıkları, katıldıkları yarış sayıları gibi bilgilerin yanında ölçeklerde 

değinilmeyen belirli yeme, diyet ve kilo kontrol yöntemleri ve protein tozu gibi 

yardımcı besinsel destek ürünlerini veya vitamin/mineral eklerin kullanımı hakkında 

bilgi almak için hazırlanmıştır. “Demografik Bilgi Formu” nun bir örneği Ek 1. ‘den 

takip edilebilir.  

2.2.2. Yeme Tutum Testi (YTT) 

Garner ve Garfinkel (1982) tarafından, anoreksiya nervoza belirtilerini ölçmek için 

geliştirilmiş olup, günümüzde hem yeme bozukluğu tanısı alan hem de almayan 

bireylerde yeme tutumunun taranması ve değerlendirilmesi için kullanılabilmektedir 

(Aydemir ve Köroğlu, 2007). 40 sorudan oluşan ve Likert tipi altı basamaklı yanıtlama 

formuna sahip olan bu ölçekte katılımcılardan, yeme alışkanlıkları düşünülerek her 

madde için kendisine en uygun seçeneğin işaretlenmesi istenmektedir (Oruçlular, 2013).  

Garner ve Garfinkel (1979) geliştirdikleri ölçeğin içsel geçerlik çalışmasında, 

anoreksiya tanısı almış kişiler için .79 alfa değeri, anoreksiya tanısı almış hastalar ve 

kontrol grubu için toplam alfa değeri .94 olarak bulmuştur. Ölçeğin geçerlilik 

çalışmasında anoreksiya nervoza tanısı almış kişilerden oluşan iki grup ve iki kontrol 

grup kullanılmış olup katılımcıların toplam YTT puanları ile ait oldukları gruplar 

arasında anlamlı ve yüksek bir korelasyon bulunmuştur (r=.87, p<.001) (Garner ve 

Garfinkel, 1979). 

YTT’nin her bir maddesi için katılımcılar “her zaman”, “çok sık”, “sıkça”, “zaman 

zaman”, “nadiren”, veya “hiçbir zaman” seçeneklerinden birini işaretlemektedir. 

Anoreksik yönde verilen her cevap (1., 18., 19., 23., ve 39. maddelerde hiçbir zaman 

cevabı ve geriye kalan sorularda verilen her zaman cevabı) 3 puan değerinde olup 

bitişiğindeki cevaplar ise sırasıyla 2 ve 1 puan almaktadır. Anoreksik davranışlara 

ilişkin olmayan yanıtlar puanlanmamaktadır (Onar, 2008). Anoreksiya tanısı için kesim 

puanı 30 olarak belirlenmiş olup, alınabilecek puan aralığı 0-120 olarak belirtilmektedir 

(Garner ve Garfinkel, 1979). 
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Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafından yapılan faktör analizi sonucunda, 

Yeme Tutum Testi (YTT)’ nin 3 faktörden oluştuğu belirlenmiştir. Bu faktörler sırasıyla 

diyet, bulimiya ve yiyecekle aşırı ilgilenme, yiyeceği kontrol etme olarak 

adlandırılmıştır (Garner, Olmstead, Bohr ve Garfinkel, 1982). Ülkemizde ise ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlaması, faktör yapısı ve güvenirlik çalışması Savaşır ve Erol (1989) 

tarafından 745 kişilik normal örneklemle, 24 balerine uygulanarak yapılmıştır. Yapılan 

faktör analizi sonucunda 4 faktör belirlenmiştir. Bu faktörler sırasıyla şişmanlama 

kaygısı, diyet,  yemeye yönelik sosyal baskı ve zayıflıkla aşırı uğraş olarak 

adlandırılmıştır. Ölçeğin test tekrar güvenirliği .65 alfa değerinde, Kuder Richardson 

güvenirliği ise .70 alfa değerinde bulunmuştur. Elal, Altuğ, Slade ve Tekcan (2000) 

tarafından, 270 üniversite öğrencisine yaptıkları çalışmada, ölçeğin faktör yapısı 

incelenmiştir. Yapılan çalışma sonucunda diyet, bulimiya ve yiyecekle uğraşma, oral 

kontrol ve yiyecekle ilgili ambivalans olarak 4 faktör bulunmuştur (Elal, Altuğ, Slade 

ve Tekcan, 2000). Bu araştırmada elde edilen iç güvenirlik katsayısı .75 olarak 

bulunmuştur. Yeme Tutum Testi’nin bir örneği Ek 2.’den takip edilebilir.  

2.2.3. Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) 

1953 yılında Secard ve Jurard tarafından geliştirilen ölçeğin orijinal adı Body-Cathexis 

Scale (BCS)’ dir (Kundakçı, 2005). Kişilerin bedenlerindeki çeşitli kısımlarından ve 

çeşitli beden işlevlerinden ne kadar hoşnut olduklarını ölçmeyi amaçlamaktadır (Onar, 

2008). Ölçeğin ilk hali 46 maddeden oluşmak ile birlikte, yakın zamanda 

gerçekleştirilen birçok çalışmada ölçeğin yapılandırılmış 40 maddelik formu 

kullanılmaktadır (Tucker, 1981). Ölçeğin ülkemizde kullanılan formunda aynı şekilde 

40 soru yer almaktadır. Likert tipi beş basamaklı yanıtlama formuna sahip olan bu 

ölçeğin bütün maddeleri 1-5 aralığında puanlanmaktadır (5= Oldukça beğeniyorum, 4= 

Oldukça beğeniyorum, 3= Kararsızım, 2= Pek beğenmiyorum, 1= Hiç beğenmiyorum). 

Ölçekten alınabilecek en düşük toplam puan 40, en yüksek toplam puan 200’dür. 

Ölçekten alınan toplam puanın artması, kişinin vücut bölümlerinden ya da işlevinden 

duyduğu memnuniyetin artmasını, puanın azalması ise memnuniyetin azalmasını 

belirtmektedir (Kundakçı, 2005).  
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Ölçeğin güvenirlik çalışmasına bakıldığında beden bölümleri ve işlevleri ile benliğe 

ilişkin bölümlerden elde edilen puanlar arasındaki inter korelasyon kadınlar için .66, 

erkekler için .58 olarak bulunmuştur. Testin iki yarım güvenirliği beden doyumu için r = 

.81, benlik için r = .90 olarak elde edilmiştir. Geçerlik çalışması sonucunda; Maslow 

Psikolojik Güvenlik – Güvensizlik Testi ile beden doyumu korelasyonu .32, benlik 

puanları ile korelasyonu .52 olarak belirlenmiştir. (Ugur’dan akt., Kundakçıoğlu, 2005).  

Ölçeğin ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlik çalışması Hovardaroğlu (1993) tarafından 

yapılmıştır. Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada iki yarım güvenirliği .75, 

madde test korelasyonları .45 ile .89 arasında ve Cronbach Alfa katsayısı r = .91 olarak 

belirlenmiştir (Hovardaroğlu’ndan akt., Kundakçı, 2005). Bu araştırmada elde edilen iç 

güvenirlik katsayısı .94 olarak bulunmuştur. Vücut Algısı Ölçeği’nin bir örneği Ek 

3.’den takip edilebilir.  

2.3. İŞLEM  

Hacettepe Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Etik Komisyonu’ndan, veri toplama 

araçlarını katılımcılara uygulayabilmek amacıyla etik izin alınmıştır. Örneklem seçimi, 

kolay örnekleme yöntemi ile yapılmıştır. Veri toplamada kullanılan ölçekler, 

öğrencilere internet aracılığı ile ulaştırılmıştır. Ölçekler internet üzerinden ‘‘surveey 

anket yazılım programı’’ kullanılarak doldurulmuştur. Bütün ölçekler katılımcılar 

tarafından aynı sıra ile tamamlanmıştır. Ölçeklerin tamamlanma süresi yaklaşık 15 

dakika tutmuştur.  

2.4. VERİLERİN ANALİZİ 

Öğrencilerden toplanan verilerin analizi için, SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 22 kullanılmıştır. Dâhil edilen örneklemin demografik özelliklerini belirlemek 

için ortalama, standart sapma ve sıklık değerlerinin hesaplandığı betimsel istatistik 

verilerinden yararlanılmıştır. Bağımlı değişkenlerin (yeme tutumu ve beden algısı) 

birbirleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), kilo kategorileri 

(zayıf, normal, fazla kilolu, obez) gibi sosyo-demografik değişkenler ile Yeme Tutumu 
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Testi faktörleri arasındaki ilişkiye bakmak için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Analizi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yürütülmüştür. Cinsiyetin ve spor 

katılım düzeyinin (rekabet düzeyi yüksek sporcular, rekreasyon amaçlı egzersiz 

katılımcıları, fiziksel olarak inaktif bireyler) bağımlı değişkenler üzerinde fark yaratıp 

yaratmadığını değerlendirmek için İki Yönlü ANOVA analizleri, Ki-Kare Analizleri 

Çok Değişkenli Varyans Analizi (MANOVA) analizleri yapılmıştır. Son olarak, çeşitli 

değişkenlerin bozulmuş yeme tutumlarını ve olumsuz beden algısını yordama gücünü 

incelemek için Adımsal (Stepwise) Regresyon Analizi yürütülmüştür.  
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BÖLÜM 3 

BULGULAR 

Bu bölüm, araştırma sorularının ve hipotezlerinin test edildiği analizleri içermektedir. 

İlk olarak spor katılım düzeyine göre örneklem gruplarının karşılaştırıldığı analizlere 

yer verilmiştir. Ardından BKİ dağılımına ilişkin bulgular aktarılmıştır. Daha sonra Giriş 

bölümündeki “Araştırmanın Amacı” başlığı altındaki araştırma soruları ve hipotezleri 

test edilmiş ve sonuçları aktarılmıştır. Birinci araştırma sorusunu ve hipotezi test etmek 

için, araştırmanın ana değişkenleri olan yeme tutumu ve beden algısı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen Korelasyon Analizi sonuçları paylaşılmıştır. Daha sonra yeme tutumunun ve 

beden algısının cinsiyet ve spor katılımı düzeyi gruplarına göre ne ölçüde farklılaştığını 

belirten diğer araştırma sorularını ve hipotezlerini test etmek için İki Yönlü Varyans 

Analizi ve İki Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Çeşitli değişkenler ile bozulmuş yeme 

tutumları ve olumsuz beden algısını yordama güçlerinin incelendiği Adımsal (Stepwise) 

Regresyon Analizi sonuçları aktarılmıştır. Son olarak Demografik Bilgi Formu’nda 

tıkınırcasına yeme davranışını, kilo kontrolü için kendini kusturma durumunu, laksatif, 

diyet ilaçları veya idrar söktürücü ilaçların kullanımını, son 6 ayda 9 kilodan fazla kilo 

verme durumunu içeren davranışsal kilo koruma yöntemlerinin gruplara göre 

farklılaşmasını incelemek için İki Yönlü MANOVA ve Ki-Kare analizleri 

yürütülmüştür.   

Yöntem bölümünde belirtildiği gibi, bu çalışmada kullanılan değişkenleri ölçmek için 

yer verilen veri toplama araçlarının geçerlik ve güvenirlikleri ortaya konulmuştur. Yeme 

Tutumu Testi ile birlikte katılımcılardan toplam puan, şişmanlama kaygısı, diyet, 

yemeye yönelik sosyal baskı ve zayıflık ile aşırı uğraş olmak üzere beş ayrı puan türü 

elde edilmiştir. Katılımcıların bedenlerine ve ilişkin bölümlerine yönelik duyduğu 

memnuniyeti ölçen Vücut Algısı Ölçeği’nden tek bir toplam puan türü elde edilmiştir. 

3.1. SPOR KATILIM DÜZEYİNE GÖRE ÖRNEKLEM GRUPLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI  
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Sporcular için haftada yaptıkları antrenman saatine, kaç yıldır spor ile uğraştıklarına ve 

kaç yarışmaya katıldıklarına ilişkin bulgular Tablo 4’de sunulmuştur. 

Tablo 4. Spor Katılım Düzeyine Göre Haftalık Antrenman Saati, Sporda Geçirilen Aktif 

Yıl ve Katıldıkları Yarışma Sayısına İlişkin Bulgular 

Spor Katılım Düzeyi 

Düzenli olarak haftada kaç saat antrenman yapıyorsunuz? 

 Rekabetçi   Rekreasyonel   İnaktif  

 Sıklık 

(N) 

 Yüzde 

(%) 

 Sıklık 

(N) 

 Yüzde 

(%) 

 Sıklık 

(N) 

 Yüzde 

(%) 

1-3 saat 11  9.4  21  17.2  43  30.7 

4-6 saat 23  19.7  56  45.9  -  - 

7-10 saat 36  30.8  33  27.0  -  - 

10 saatten fazla  47  40.2  12  9.8  -  - 

Ne zamandır aktif olarak belirttiğiniz spor branşına devam ediyorsunuz? 

1 yıl veya daha az 2  1.7  34  27.9  21  15.0 

2-3 yıl 26  22.2  56  45.9  12  8.6 

4-5 yıl 23  17.9  15  12.3  3  2.1 

5 yıldan daha fazla 68  58.1  17  13.9  7  5.0 

 Rekabetçi  Rekreasyonel 

Yerel/ ulusal/ uluslararası alanda ilgilendiğiniz spor branşıyla ilgili kaç yarışmaya 

katıldınız? 

 Ort.  SS  Ort.  SS 

 46.44 

 

     62.57 

 

      1.34 

 

       2.15 

Rekabetçi = rekabet düzeyi yüksek sporcular, rekreasyonel = rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcıları, 

inaktif = fiziksel olarak inaktif bireyler 

 

Spor katılımı düzeyine göre haftalık antrenman saatinin, aktif olarak sporda geçirilen 

yılın ve dâhil olunan yarışma sayısının ortalama farklılığının istatistiksel olarak 

anlamlılığını test etmek için bir dizi Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

yürütülmüştür.  

Analiz sonuçları haftalık antrenman saatinin, F (2, 376) = 326.95, p < .001; aktif spor 

yılının, F (2, 376) = 184.16, p < .001 ve yarışma sayısının, F (2, 376) = 70.26, p < .001 

spor katılım düzeyi grupları arasında anlamlı olarak farklılaştığını ortaya koymaktadır. 

Spor katılım düzeyi üç gruptan oluştuğu için, hangi gruplar arasında farklılaşma 
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olduğunu saptayabilmek adına post hoc analizi uygulanmıştır. Bonferroni testi sonucuna 

göre, rekabet düzeyi yüksek sporcuların (Xort = 4.81, SS = 1.69) rekreasyon amaçlı 

egzersiz katılımcıları (Xort = 2.84, SS = 1.81)  ve fiziksel olarak inaktif bireyler (Xort = 

0.76, SS = 1.57)  ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha uzun yıllardır aktif olarak 

belirttikleri branşta spor hayatlarına devam ettikleri bulunmuştur. Rekreasyon amaçlı 

egzersiz katılımcılarının benzer şekilde fiziksel olarak inaktif bireyler ile 

karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha uzun yıl belirttikleri branşta spor hayatlarına 

devam ettikleri bulunmuştur. 

Benzer şekilde, Bonferroni testi sonucuna göre, rekabet düzeyi yüksek sporcuların (Xort 

= 8.45, SS = 3.39) rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcıları (Xort = 5.98, SS = 2.81)  ve 

fiziksel olarak inaktif bireyler (Xort = 0.61, SS = .93)  ile karşılaştırıldığında anlamlı 

olarak haftalık antrenman saatlerinin daha fazla olduğu bulunmuştur. Rekreasyon 

amaçlı egzersiz katılımcılarının benzer şekilde fiziksel olarak inaktif bireyler ile 

karşılaştırıldığında anlamlı olarak haftalık antrenman saatlerinin daha fazla olduğu 

bulgusuna ulaşılmıştır. 

Son olarak, Bonferroni testi sonucuna göre, rekabet düzeyi yüksek sporcuların (Xort = 

46.44, SS = 62.57) rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcıları (Xort = 1.34, SS = 2.15)  ve 

fiziksel olarak inaktif bireyler (Xort = 0.01, SS = .09)  ile karşılaştırıldığında anlamlı 

olarak daha fazla yarıştığı bulgusuna ulaşılmıştır. Rekreasyon amaçlı egzersiz 

katılımcıları ile fiziksel olarak inaktif bireyler ile arasında yarışma sayısı yönünden bir  

farklılaşma bulunmamıştır. 

Sporcular için haftada yaptıkları antrenman saatine, kaç yıldır spor ile uğraştıklarına ve 

kaç yarışmaya katıldıklarına ilişkin bu bulgular, araştırmanın bağımsız değişkenlerinden 

biri olan spor katılım düzeyi gruplarının birbirinden ayrıştığını ortaya koymaktadır.  

3.2. BEDEN KİTLE İNDEKSİ (BKİ) DAĞILIMINA İLİŞKİN BULGULAR  

BKİ, vücut ağırlığının (kg), metre cinsinden boyun uzunluğunun karesine bölünmesi ile 

hesaplanmıştır. Katılımcıların BKİ dağılımına ilişkin bulgular Tablo 5’te sunulmuştur.  

 

Tablo 5. Katılımcıların Cinsiyet ve Spor Katılımı Düzeyine İlişkin BKİ Dağılımı 

Cinsiyet 



41 
 

 Kadın  Erkek  

Değişken  Ort. SS  Ort. SS  

BKİ 21.75 3.52  23.80 3.45  

Spor Katılım Düzeyi 

 Rekabetçi Rekreasyonel  İnaktif 

Değişken Ort. SS Ort. SS Ort. SS 

BKİ 22.66 3.10 22.83 3.31 22.82 4.26 

BKİ= Beden Kitle İndeksi, Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma, Rekabetçi = Rekabet Düzeyi Yüksek 

Sporcular, Rekreasyonel = Rekreasyon Amaçlı Egzersiz Katılımcıları, İnaktif = Fiziksel Olarak İnaktif 

Bireyler  

 

Cinsiyet ve spor katılımı düzeyi değişkenlerine göre BKİ ortalama farklılığının 

istatistiksel olarak anlamlılığını test etmek için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

yürütülmüştür.  

BKİ ortalaması kadın ve erkek arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmıştır, 

F (1, 377) = 32.78, p < .001. Kadınların BKİ ortalaması (Xort = 21.75) erkek 

katılımcılar (Xort = 23.80) ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha düşüktür. Spor 

katılım düzeyine göre bakıldığında, BKİ ortalaması gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

yaratmamıştır, F (2, 376) = 0.081, p > .05. 

3.3. ARAŞTIRMANIN ANA DEĞİŞKENLERİNİN TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİ 

Bu bölümde, yapılan çalışmanın ana değişkenlerini ölçmek için kullanılan Yeme Tutum 

Testi (YTT) ve alt boyutları olan şişmanlama kaygısı, diyet, yemeye yönelik sosyal 

baskı, zayıflık ile aşırı uğraş; Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) puanlarının ortalama, standart 

sapma ve aralık değerleri ayrı olarak hesaplanmıştır.  

Çalışmanın ana değişkenlerine ilişkin ortalama puan, standart sapma ve aralık değerleri 

Tablo 6’da özetlenmiştir. 

Tablo 6. Çalışmada Kullanılan Ana Değişkenlere İlişkin Ortalama Puan, Standart 

Sapma ve Aralık Değerleri 

Ölçek N Ort. SS Aralık 

YTT 379 17.57 9.91 2-62 

Şişmanlama Kaygısı 379 1.52 2.71 0-12 

Diyet 379 2.50 3.22 0-15 
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Yemeye Yönelik Sosyal Baskı 379 1.43 1.82 0-9 

Zayıflık ile Aşırı Uğraş 379 .74 1.41 0-7 

VAÖ 379 150.34 22.98 91-200 

N= Katılımcı sayısı, Ort.= Ortalama Puan, SS= Standart Sapma, YTT= Yeme Tutum Testi, VAÖ= Vücut 

Algısı Ölçeği 

3.4. YEME TUTUMU İLE BEDEN ALGISI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

İNCELENMESİ   

Bu araştırmada yeme tutumu Yeme Tutumu Testi (YTT) ve beden imajına yönelik 

duyulan memnuniyet Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) ile incelenmiştir. Araştırmanın ana 

değişkeleri arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

analizi yürütülmüştür. Korelasyon katsayılarına Tablo 7’ de yer verilmiştir.  

Tablo 7. Yeme Tutumu ile Beden Algısı Arasındaki İlişkiye Ait Korelasyon Analizi 

Sonuçları 

 YTT 

 Değişken  Ş.K. Diyet Y.Y.S.B. Z.A.U. 

VAÖ 

Cinsiyet     

     Kadın -.28** -.05 .01 -.16* 

     Erkek -.22** .07 -.17* .01 

Spor Katılımı      

     Rekabetçi -.27* .15 .03 -.05 

     Rekreasyonel -.22* -.04 -.21* -.07 

     İnaktif -.28** -.14 -.07 -.14 

Genel Örneklem -.27** .02 -.07 -.07 

** p< .01, * p< .05, YTT = Yeme Tutum Testi, VAÖ = Vücut Algısı Ölçeği, Ş.K. = Şişmanlama Kaygısı, 

Y.Y.S.B. = Yemeye Yönelik Sosyal Baskı, Z.A.U. = Zayıflık ile Aşırı Uğraş, Rekabetçi = Rekabet 

Düzeyi Yüksek Sporcular, Rekreasyonel = Rekreasyon Amaçlı Egzersiz Katılımcıları, İnaktif = Fiziksel 

Olarak İnaktif Bireyler  

 

İlk olarak genel örneklem için bakıldığında, Yeme Tutum Testi’nin bir alt boyutu olan 

“şişmanlama kaygısı” ile Vücut Algısı Ölçeği arasındaki korelasyonun anlamlı düzeyde 

ve negatif yönde (r = -.27, p < .01) bulunmuştur. Bu ilişkiye göre, genel örneklemde 

şişmanlama kaygısı arttıkça, vücut bölümlerinden duyulan memnuniyetin azalacağı 

söylenebilir. 
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Cinsiyet değişkeninde kadın alt grubu için bakıldığında, Yeme Tutum Testi’nin bir alt 

boyutu olan “şişmanlama kaygısı” ile Vücut Algısı Ölçeği arasındaki korelasyonun 

anlamlı düzeyde ve negatif yönde (r = -.28, p < .01) bulunmuştur. Benzer şekilde Yeme 

Tutum Testi’nin alt boyutu olan “zayıflık ile aşırı uğraş” ile Vücut Algısı Ölçeği 

arasındaki korelasyonun anlamlı düzeyde ve negatif yönde (r = -.16, p < .05), kadınlar 

için alt boyutu olan “çok yönlü vücut özellikleri” arasındaki korelasyonun anlamlı 

düzeyde ve negatif yönde (r = -.20, p < .01) olduğu gözlenmiştir. Bu ilişkiye göre, kadın 

katılımcılarda şişmanlama kaygısı ve zayıflık ile aşırı uğraş arttıkça, vücut 

bölümlerinden duyulan memnuniyetin azalacağı söylenebilir. 

Cinsiyet değişkeninde erkek alt grubu için bakıldığında, Yeme Tutum Testi’nin bir alt 

boyutu olan “şişmanlama kaygısı” ile Vücut Algısı Ölçeği’nin alt boyutu olan “çok 

yönlü vücut özellikleri” arasındaki korelasyonun anlamlı düzeyde ve negatif yönde (r = 

-.22, p < .01) olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde Yeme Tutum Testi’nin alt boyutu 

olan “yemeye yönelik sosyal baskı” ile Vücut Algısı Ölçeği arasındaki korelasyonun 

anlamlı düzeyde ve negatif yönde (r = -.16, p < .05) olduğu bulunmuştur. Bu ilişkiye 

göre, katılımcılarda şişmanlama kaygısı ve yemeye yönelik sosyal baskı arttıkça, vücut 

ve ilişkili bölümlerine yönelik duyulan memnuniyetin azalacağı söylenebilir.    

Spor katılım düzeyi değişkeninde rekabet düzeyi yüksek sporcular alt grubu için 

bakıldığında, Yeme Tutum Testi’nin bir alt boyutu olan “şişmanlama kaygısı” ile Vücut 

Algısı Ölçeği arasındaki korelasyonun anlamlı düzeyde ve negatif yönde (r = -.27, p < 

.05) olduğu bulunmuştur. Bu ilişkiye göre, katılımcılarda şişmanlama kaygısı arttıkça, 

vücut ve ilişkili bölümlerine yönelik duyulan memnuniyetin azalacağı söylenebilir. 

Spor katılım düzeyi değişkeninde rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcıları alt grubu için 

bakıldığında, Yeme Tutum Testi’nin bir alt boyutu olan “şişmanlama kaygısı” ile Vücut 

Algısı Ölçeği arasındaki korelasyonun anlamlı düzeyde ve negatif yönde (r = -.22, p < 

.05) olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde, Yeme Tutum Testi’nin alt boyutu olan 

“yemeye yönelik sosyal baskı” ile Vücut Algısı Ölçeği arasındaki korelasyonun anlamlı 

düzeyde ve negatif yönde (r = -.21, p < .05) olduğu bulunmuşur. Bu ilişkiye göre 

rekreasyonel grupta şişmanlama kaygısı ve yemeye yönelik sosyal baskı arttıkça, 

bedenlerine ve beden ile ilişkili bölümlere yönelik memnuniyetin azalacağı söylenebilir. 

Spor katılım düzeyi değişkeninde fiziksel olarak inaktif bireyler alt grubu için 

bakıldığında, Yeme Tutum Testi’nin bir alt boyutu olan “şişmanlama kaygısı” ile Vücut 
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Algısı Ölçeği arasındaki korelasyonun anlamlı düzeyde ve negatif yönde (r = -.28, p < 

.01) olduğu bulunmuştur. Bu ilişkiye göre, katılımcılarda şişmanlama kaygısı arttıkça, 

bedenlerine ve beden ile ilişkili bölümlere yönelik memnuniyetin azalacağı söylenebilir. 

3.5. CİNSİYET VE SPOR KATILIM DÜZEYİ DEĞİŞKENLERİNE GÖRE 

YEME TUTUMU FARKLILIKLARININ İNCELENMESİ  

Bu bölümde “Bozulmuş yeme davranışını ölçen Yeme Tutum Testi (YTT) 

faktörlerinden elde edilen puanlarda cinsiyet değişkeni açısından anlamlı farklılıklar var 

mıdır?” ve “Bozulmuş yeme davranışını ölçen Yeme Tutum Testi (YTT) faktörlerinden 

elde edilen puanlarda spor katılımı düzeyi değişkeni açısından anlamlı farklılıklar var 

mıdır?” araştırma sorularına cevap aranmıştır. 2 (Cinsiyet: Kadın, Erkek) x 3 (Spor 

Katılım Düzeyi: Rekabet düzeyi yüksek sporcular, Rekreasyon Amaçlı Egzersiz 

Katılımcıları, Fiziksel Olarak İnaktif Bireyler) MANOVA uygulanmıştır.  

Katılımcıların, yeme tutumlarındaki bozulmaları değerlendiren Yeme Tutum Testi 

(YTT) alt boyutlarından aldıkları puanlar ile ilişkili ortalama puan ve standart sapma 

değerleri Tablo 8’de aktarılmıştır.  

Tablo 8. Katılımcıların Yeme Tutumlarına İlişkin Puanlarının Cinsiyete ve Spor 

Katılımı Düzeyine Göre Ortalama Puan ve Standart Sapma Değerleri  

 Kadın (n = 189) Erkek (n=190) 

 Rekabetçi  

(n = 45) 

Rekreasyon 

(n = 52 ) 

İnaktif       

(n = 92 ) 

Rekabetçi  

(n = 72) 

Rekreasyon 

(n = 70) 

İnaktif       

(n = 48) 

 Ort SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS 

Ş.K.  2.36 3.28 1.38 2.17 2.21 3.51 .99 1.92 .93 1.99 1.23 2.46 

D.  2.31 2.52 

 
 

3.83 4.12 1.67 2.75 2.86 3.28 2.96 3.20 1.65 2.94 

Y.Y.S.B.  1.51 1.75 .77 1.20 1.66 2.24 1.81 1.74 1.41 1.82 1.08 1.43 
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Z.A.U.  1.02 1.78 .69 1.18 .65 1.33 .92 1.73 .56 1.03 .73 1.36 
** p<.01. Rekabetçi= Rekabet Düzeyi Yüksek Sporcular, Rekreasyonel= Rekreasyon Amaçlı Egzersiz 

Katılımcıları, İnaktif= Fiziksel Olarak İnaktif Bireyler, Spor Katılımı = Spor Katılımı Düzeyi, Ş.K. = 

Şişmanlama Kaygısı, D. = Diyet, Y.Y.S.B. = Yemeye Yönelik Sosyal Baskı, Z.A.U. = Zayıflık ile Aşırı 

Uğraş 

 

Katılımcıların yeme tutumlarının cinsiyete (kadın, erkek) ve spor katılımı düzeyine 

(rekabetçi, rekreasyonel, inaktif) göre anlamlı olarak farklılaşıp farklılaşmadığının 

değerlendirilmesi için cinsiyet ve spor katılımı düzeyi değişkeni ile yeme tutumlarının 

şişmanlama kaygısı, diyet, yemeye yönelik sosyal baskı ve zayıflık ile aşırı uğraş alt 

boyutları arasında İki Yönlü MANOVA yapılmıştır. Analiz sonucunda yeme 

tutumlarının alt boyutlarında cinsiyetin anlamlı bir etkisi olduğu bulunmuştur, Pillai’s 

trace (V) = .05; F (4, 370) = 4.35, p < .01, η2 = .05. Yapılan ileri analizler, kadınların 

(Xort=2.02, SS=3.15) erkeklerle karşılaştırıldığında (Xort = 1.03, SS = 2.09) anlamlı 

olarak daha yüksek şişmanlama kaygısı yaşadığını göstermektedir, F (1, 373) = 10.90, p 

< .01, η2 = .03. Ayrıca analiz sonucunda yeme tutumlarının alt boyutlarında spor 

katılım düzeyinin anlamlı bir etkisi olduğu bulunmuştur, Pillai’s trace (V) = .10; F (8, 

742) = 4.68, p < .01, η2 = .05. Yapılan Bonferroni analizleri, rekreasyon amaçlı egzersiz 

katılımcılarının (Xort = 3.33, SS = 3.63) fiziksel olarak inaktif sporcularla 

karşılaştırıldığında (Xort = 1.66, SS = 2.81) anlamlı olarak daha fazla diyet yapma 

davranışı gösterdikleri sonucunu ortaya koymaktadır, F (2, 373) = 9.27,  p < .01, η2= 

.05. p < .01, η2= .05. Son olarak, ikili etkileşimin YTT alt boyutları üzerinde anlamlı 

düzeyde etkisi olduğu bulunmuştur Pillai’s trace (V) = .04; F (8, 742) = 2.06, p < .05, 

η2 = .02. Yapılan ileri analizler rekabetçi sporcular içinde, kadınların (Xort = 2.36, SS = 

3.28)  erkeklerden (Xort = 0.99, SS = 1.92)  anlamlı olarak daha fazla şişmanlama 

kaygısı gösterdikleri bulunmuştur, F (1, 373) = 7.30,  p < .05, η2= .02. Ayrıca yapılan 

ileri analizler inaktif sporcular içinde, kadınların (Xort = 2.21, SS = 3.51)  erkeklerden 

(Xort = 1.23, SS = 2.46)  anlamlı olarak daha fazla şişmanlama kaygısı gösterdikleri 

bulunmuştur, F (1, 373) = 4.23,  p < .05, η2= .01. Yapılan ileri analizler kadınlarda, 

rekreasyonellerin (Xort = 3.83, SS = 4.12)  inaktifler (Xort = 1.67, SS = 2.75) ile 

karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha fazla diyet yapma gösterdikleri bulunmuştur, F 

(2, 373) = 7.77,  p < .01, η2= .04. Son olarak yapılan ileri analizler kadınlarda, 

inaktiflerin (Xort = 1.66, SS = 2.24)  rekreasyoneller (Xort = 0.77, SS = 1.20) ile 
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karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha fazla yemeye yönelik sosyal baskı yaşadıkları 

bulunmuştur, F (2, 373) = 4.26,  p < .05, η2= .02. 

 

 

 

Şekil 1. Şişmanlama Kaygısı Alt Boyutu İçin Cinsiyet ve Spor Katılımı Düzeyinin Ortak 

Etkisine Ait Grafik  

 

 

Şekil 2. Diyet Alt Boyutu İçin Cinsiyet ve Spor Katılımı Düzeyinin Ortak Etkisine Ait 
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Şekil 3. Yemeye Yönelik Sosyal Baskı Alt Boyutu İçin Cinsiyet ve Spor Katılımı 

Düzeyinin Ortak Etkisine Ait Grafik  

3.6. CİNSİYET VE SPOR KATILIM DÜZEYİ DEĞİŞKENLERİNE GÖRE 

BEDEN ALGISINDAKİ FARKLILIKLARIN İNCELENMESİ   

Bu bölümde “Beden imajındaki bozulmayı ölçen Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) 

puanlarında cinsiyet değişkeni açısından anlamlı farklılıklar var mıdır?” ve “Beden 

imajındaki bozulmayı ölçen Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) puanlarında spor katılımı 

düzeyi değişkeni açısından anlamlı farklılıklar var mıdır?” araştırma sorularına cevap 

oluşturmak üzere 2 (Cinsiyet: Kadın, Erkek) x 3 (Spor Katılım Düzeyi: Rekabet düzeyi 

yüksek sporcular, Rekreasyon Amaçlı Egzersiz Katılımcıları, Fiziksel Olarak İnaktif 

Bireyler) ANOVA uygulanmıştır. 

Katılımcıların, beden algısını ve hoşnutluğunu değerlendiren Vücut Algısı Ölçeği 

(VAÖ) toplam puanı ile ilişkili ortalama puan ve standart sapma değerleri Tablo 9’da 

aktarılmıştır.  

Tablo 9. Katılımcıların Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) Toplam Puanlarının Cinsiyete ve 

Spor Katılımı Düzeyine Göre Ortalama Puan ve Standart Sapma Değerleri  

Beden İmajı Cinsiyet Ort. SS N 

VAÖ  Kadın 146.34 21.29 189 
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 Erkek 154.31 23.94 190 

 Spor Katılımı Düzeyi    

 

VAÖ  

 

Rekabetçi 156.32      21.58 117 

Rekreasyonel 152.74      21.91 122 

İnaktif 143.24      23.30 140 

Rekabetçi= Rekabet Düzeyi Yüksek Sporcular, Rekreasyonel= Rekreasyon Amaçlı Egzersiz 

Katılımcıları, İnaktif= Fiziksel Olarak İnaktif Bireyler  

 

Katılımcıların beden memnuniyetini ölçen Vücut Algısı Ölçeği toplam puanının 

cinsiyete (kadın, erkek) ve spor katılım düzeyine (rekabetçi, rekreasyonel, inaktif) göre 

anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için cinsiyet ve spor katılımı 

düzeyi değişkeni ile Vücut Algısı Ölçeği toplam puanı arasında İki Yönlü Varyans 

Analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda Vücut Algısı Ölçeği toplam puanının, 

cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılaştığı bulgusuna ulaşılmıştır, F (1, 373) = 5.68, p 

< .05, η2 = .02. Yapılan ileri analizler, erkeklerin (Xort = 154.31, SS = 23.94) kadınlar 

ile karşılaştırıldığında (Xort = 146.34, SS = 21.29) bedenlerine yönelik memnuniyetin 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ortaya koymuştur. Ayrıca, VAÖ toplam puanının 

spor katılım düzeyi değişkenine göre farklılaştığı bulunmuştur, F (2, 373) = 8.92, p < 

.001, η2 = .05. Yapılan ileri analizler, rekabet düzeyi yüksek sporcuların (Xort = 

156.32, SS = 21.58) fiziksel olarak inaktif sporcularla karşılaştırıldığında (Xort = 

143.24, SS = 23.30) bedenlerine yönelik hoşnut olma durumunun anlamlı olarak daha 

fazla olduğunu ortaya koymuştur. Benzer şekilde, rekreasyon amaçlı egzersiz 

katılımcılarının (Xort = 152.74, SS = 21.916) fiziksel olarak inaktif bireylerle 

karşılaştırıldığında (Xort = 143.24, SS = 23.30) bedenlerine yönelik hoşnut olma 

durumunun anlamlı olarak daha fazla olduğunu ortaya koymuştur. Son olarak, ikili 

etkileşimin VAÖ toplam puanı üzerinde anlamlı düzeyde etkisinin bulunmadığı 

bulunmuştur, F (2, 373) = 0.17, p = .845. ANOVA analizine ilişkin bulgular Tablo 

10’da özetlenmiştir.  

Tablo 10. Cinsiyet ve Spor Katılım Düzeyi Değişkenine Göre Yeme Tutum Testi Toplam 

Puanına İlişkin Yürütülen ANOVA Analizi Bulguları 

 

 

Kaynak 

 

Tip III 

Kareler 

 

 

sd 

 

Ortalama 

Kare 

 

 

F 

 

 

p 

 

 

Kısmi η2 
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Toplamı 

Cinsiyet (A) 2812,177 1 2812.18 5.68 .018 .02 

Spor Katılımı (B) 8831.458 2 4415.73 8.92 .000 .05 

A*B 166.709 2 83.36 0.17 .845 .00 

Hata 184687.510 373 495.14    

Toplam  8765201.000 379     

3.7. YEME TUTUMUNU VE BEDEN İMAJINI YORDAYAN ÇEŞİTLİ SOSYO-

DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLERE İLİŞKİN REGRESYON ANALİZLERİ  

Bu bölümde, “Çeşitli sosyo-demografik değişkenlerin (cinsiyet, spor katılım düzeyi, 

aktif spor yılı, şu anki kilo- ideal kilo farkı, tartılma sıklığı, haftalık antrenma saati, 

beden kitle indeksi (BKI)) ve YTT faktörlerinin (şişmanlama kaygısı, diyet, yemeye 

yönelik sosyal baskı, zayıflık ile aşırı uğraş) beden imajınıve yeme tutumunu yordama 

gücü var mıdır?” araştırma sorusuna cevap aranmıştır.  

Regresyon analizine ilişkin bulgulara yer vermeden önce, analize dahil edilen sosyo-

demografik değişkenler ile yeme tutumu ve beden algısı arasındaki korelasyon 

katsayılarına bakılmıştır. Korelasyon analizi bulguları Tablo 11’de aktarılmıştır. 

Tablo 11. Sosyo-Demografik Değişkenler İle Yeme Tutumu ve Beden Algısı Arasındaki 

Korelasyon Katsayılarına İlişkin Bulgular (N= 379) 

Değişkenler Yeme Tutumu Beden Algısı 

Cinsiyet .02 .17** 

Spor Katılımı Düzeyi -.09 -.24** 

Şu anki kilo- ideal kilo farkı .14** -.13** 

Aktif spor yılı .06 .14* 

Haftalık antrenman saati .17** .14* 

Katılınan yarışma sayısı -.06 .05 

Tartılma sıklığı -.32** .03 

Beden kitle indeksi (BKI) 

Şişmanlama Kaygısı 

.15** 

- 

-.06 

-.28** 

**p<.01. *p<.05. 
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Tabloda da görüldüğü gibi, ana değişkenlerin dışındaki çeşitli sosyo-demografik 

değişkenler ile Yeme Tutum Testi (YTT) toplam puanı ile ölçülen yeme tutumu ve 

Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) toplam puanı ile değerlendirilen beden algısı arasında 

anlamlı düzeyde ilişkiler olduğu bulunmuştur.  

Şu anki kilo- ideal kilo arasındaki fark arttıkça, yeme tutumlarındaki bozulmaların 

arttığı (r = .14, p < .01), benzer şekilde beden imajına yönelik memnuniyetin azaldığı (r 

= -.13, p < .01) görülmektedir. Sporcuların aktif olarak sporda geçirdikleri yıl sayısı 

arttıkça beden imajına yönelik memnuniyetin arttığı (r = .14, p < .05) görülmektedir. 

Sporcuların yaptıkları haftalık antrenman sayısı arttıkça, yeme tutumlarındaki 

bozulmaların arttığı (r = .17, p < .01) görülmektedir; fakat haftalık antrenman sayısı 

artıkça beden imajına yönelik memnuniyetin de arttığı (r = .14, p < .05) görülmektedir. 

Katılımcılarda tartılma sıklığı arttıkça, yeme tutumlarındaki bozulmaların azaldığı (r = -

.32, p < .01) görülmektedir. Uygun olmayan kilo koruma yöntemlerinin sıklığı arttıkça, 

yeme tutumlarındaki bozulmaların arttığı (r = .32, p < .01), beden imajına yönelik 

memnuniyetin azaldığı (r = -.12, p < .05) görülmektedir. Katılımcıların beden kitle 

indeksi değeri arttıkça, yeme tutumlarındaki bozulmaların arttığı (r = .15, p < .01) 

görülmektedir. Katılımcılarda şişmanlama kaygısı arttıkça beden imajına yönelik 

memnuniyetin azaldığı (r = -.28, p < .01) görülmektedir.   

Tabloda verilen korelasyon katsayıları göz önünde bulundurulduğunda şu anki kilo- 

ideal kilo farkı, haftalık antrenman saati, tartılma sıklığı ve beden kitle indeksi (BKİ) ile 

yeme tutumu arasında anlamlı düzeyde ilişki saptandığı için yeme tutumu için yapılan 

Adımsal (Stepwise) Regresyon analizine dahil edilmiştir. Benzer şekilde, cinsiyet, spor 

katılımı düzeyi, şu anki kilo- ideal kilo farkı, aktif spor yılı, haftalık antrenman saati ve 

şişmanlama kaygısı ile beden algısı arasında anlamlı düzeyde ilişki saptandığı için 

beden algısı için yapılan Adımsal (Stepwise) Regresyon analizine dâhil edilmiştir. 

Bütün değişkenler aynı basamakta analize dâhil edilmiştir.   

3.7.1. Yeme Tutumunu Yordayan Çeşitli Sosyo-demografik Değişkenlere 

İlişkin Regresyon Analizi Bulguları  

Bu bölümde ilk olarak yeme tutumuna ilişkin yordayıcı faktörler incelenmiştir. Şu anki 

kilo- ideal kilo farkı, haftalık antrenman saati, tartılma sıklığı ve beden kitle indeksi 
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(BKİ) ile yeme tutumu arasında anlamlı düzeyde ilişki saptandığı için bu değişkenler 

Adımsal (Stepwise) Regresyon analizine dâhil edilmiştir. Analiz bulguları, analizin ilk 

aşamasında modele giren tartılma sıklığı değişkeninin yeme tutumlarını anlamlı 

düzeyde negatif yönde yordadığını (F (1, 280) = 30.50, p < .01, R2 = .10) ve yeme 

tutumlarına ilişkin varyansın %10’unu açıkladığını göstermektedir. İkinci aşamada 

modele haftalık antrenman saati değişkeninin dâhil olması ile tartılma sıklığının haftalık 

antrenman saati ile birlikte yeme tutumlarını anlamlı düzeyde yordadığı (F (2, 279) = 

17.40, p < .01, R2 = .11) ve yeme tutumlarına ilişkin varyansın %11’ini açıkladığı 

görülmektedir (Bknz. Tablo 12). 

 

Tablo 12. Yeme Tutumuna İlişkin Regresyon Analizi Bulguları  

Analiz 

Aşaması 

Yordayıcı 

Değişken 

Yordanan 

Değişken 

R 

 

R2 

 

Uyarlanmış 

R2 

ß t p 

1 Tartılma 

Sıklığı 

Yeme 

Tutumu 

.31 .10 .10 -.31 -5.52 .000 

2 Tartılma 

Sıklığı 

Yeme 

Tutumu 

.33 .11 .10 -.29 -5.10 .000 

 H.A.S.     .11 1.99 .047 

H.A.S = Haftalık Antrenman Saati 

Bu sonuçlara bakıldığında, tartılma sıklığı (= -.31, t(280) = -5.52, p < .001) ve haftalık 

antrenman saatinin (= .11, t(280) = 1.99, p < .001), yeme tutumunu anlamlı düzeyde 

yordadığı görülmektedir. Tartılma sıklığı arttıkça bozulmuş yeme tutumları 

azalmaktadır. Diğer taraftan haftalık antrenman saati arttığında, bozulmuş yeme 

tutumlarının arttığı görülmektedir.  

3.7.2. Beden İmajını Yordayan Çeşitli Sosyo-demografik Değişkenlere İlişkin 

Regresyon Analizi Bulguları  

Bu bölümde beden imajınına ilişkin yordayıcı faktörler incelenmiştir. Cinsiyet, spor 

katılımı düzeyi, şu anki kilo- ideal kilo farkı, aktif spor yılı, haftalık antrenman saati ve 

şişmanlama kaygısı ile beden algısı arasında anlamlı düzeyde ilişki saptandığı için 

beden algısı için yapılan Adımsal (Stepwise) Regresyon analizine dâhil edilmiştir. 

Analiz bulguları, analizin ilk aşamasında modele giren şişmanlama kaygısı değişkeninin 
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beden imajını anlamlı düzeyde negatif yönde yordadığını (F (1,280) = 22.47, p < .01, R2 

= .07) ve beden imajına ilişkin varyansın %7’sini açıkladığını göstermektedir. İkinci 

aşamada modele aktif spor yılı değişkeninin dâhil olması ile şişmanlama kaygısının 

aktif spor yılı ile birlikte beden imajını anlamlı düzeyde yordadığı (F (2,279) = 15.39, p 

< .01, R2 = .10) ve beden imajına ilişkin varyansın %10’unu açıkladığı görülmektedir. 

Modelin 3. aşamasına haftalık antrenman saatinin eklenmesi ile birlikte, şişmanlama 

kaygısı ve aktif spor yılı ile beraber beden imajını anlamlı düzeyde yordadığı (F (3,278) 

= 11.76, p < .01, R2 = .11) ve beden imajına ilişkin varyansın %11’ini açıkladığı 

görülmektedir. 

 

Tablo 13. Beden İmajına İlişkin Regresyon Analizi Bulguları  

Analiz 

Aşaması 

Yordayıcı 

Değişken 

Yordanan 

Değişken 

R 

 

R2 

 

Uyarlanmış 

R2 

ß t p 

1 Ş.K.  B.İ. .27 .07 .07 -.27 -4.74 .000 

2 Ş.K. B.İ. .32 .10 .09 -.28 -4.95 .000 

 Aktif Yıl   .   .16 2.79 .006 

3 Ş.K.  B.İ. .34 .11 .10 -.29 -5.06 .000 

 Aktif Yıl     .12 2.10 .036 

 H.A.S.     .12 2.04 .043 

Ş.K. = Şişmanlama Kaygısı, Aktif Yıl = Sporda Geçirilen Aktif Yıl, H.A.S. = Haftalık Antrenman Saati, 

B.İ. = Beden İmajı 

 

Bu sonuçlara bakıldığında, şişmanlama kaygısı (= -.27, t(280) = -4.74, p < .01), aktif 

spor yılı (= .16, t(280) = 2.79, p < .01) ve haftalık antrenman saatinin (= .12, t(280) 

= 2.04, p < .05),  beden imajını anlamlı düzeyde yordadığı görülmektedir. Şişmanlama 

kaygısı arttıkça beden imajına yönelik memnuniyetin azaldığı görülmektedir. Sporda 

geçirilen aktif yıl ve haftalık antrenman saati arttıkça beden imajına yönelik 

memnuniyetin arttığı görülmektedir.  

3.8. KİLO KORUMA VEYA KİLO VERMEYE YÖNELİK BİR DİZİ UYGUN 

OLMAYAN YÖNTEME İLİŞKİN BULGULAR  
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Katılımcılara Demografik Bilgi Formu’nda tıkınırcasına yeme davranışını, kilo kontrolü 

için kendini kusturma durumunu, laksatif, diyet ilaçları veya idrar söktürücü ilaçların 

kullanımını, son 6 ayda 9 kilodan fazla kilo verme durumunu değerlendiren bir dizi soru 

yöneltilmiştir. Bu sorulara verilen cevaplar ve katılımcıların aldığı puanların, cinsiyet ve 

spor katılım düzeyine göre ortalama farklılığının istatistiksel olarak anlamlılığını test 

etmek için İki Faktörlü MANOVA ve Ki Kare Analizi uygulanmıştır.   

3.8.1. Tıkınırcasına Yeme, Laksatif Kullanımı ve Kendini Kusturma 

Davranışının Sıklığının Cinsiyet ve Spor Katılımı Düzeyi Açısından 

Karşılaştırılması 

Örneklem gruplarında tıkınırcasına yeme davranışı, laksatif kullanımı ve kendini 

kusturma davranışı sıklığının anlamlı olarak farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için 

2 (Cinsiyet: Kadın, Erkek) x 3 (Spor Katılım Düzeyi: Rekabet düzeyi yüksek sporcular, 

Rekreasyon Amaçlı Egzersiz Katılımcıları, Fiziksel Olarak İnaktif Bireyler) MANOVA 

analizi yürütülmüştür. Tablo 37’de grup ortalamaları ve standart sapma değerleri 

sunulmuştur. Yapılan MANOVA analizi sonuçlarına göre cinsiyet ( F (3, 371) = 1.83, p 

= .14) ve spor katılımı düzeyi  ( F (6, 744) = 1.06, p = .38) temel etkisi tıkınırcasına 

yeme davranışı, laksatif kullanımı ve kendini kusturma davranışı sıklığı üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildir. Buna karşılık, cinsiyet x spor katılımı 

düzeyi ortak etkileşiminin ( Pillai’s trace (V) = .03, F (6, 744) = 1.06, p < .05, η2= .01)  

tıkınırcasına yeme davranışı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 

yarattığı bulunmuştur. Yapılan ileri analizler rekreasyonellerde erkeklerin (Xort = 3.24, 

SS = 1.59)  kadınlar (Xort = 2.58, SS = 1.35) ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde 

daha sıklıkla tıkınırcasına yeme davranışı sergiledikleri bulunmuştur, F (3, 371) = 2.73,  

p < .05, η2= .02. 

Tablo 14. Bağımlı Değişkenlere Göre Grup Ortalamaları ve Standart Sapma Değerleri  

 Kadın (n = 189) Erkek (n=190) 

 Rekabetçi  

(n = 45) 

Rekreasyon 

(n = 52 ) 

İnaktif       

(n = 92 ) 

Rekabetçi  

(n = 72) 

Rekreasyon 

(n = 70) 

İnaktif       

(n = 48) 
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 Ort SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS 

Tık.  3.07 1.51 2.58 1.35 2.97 1.55 2.88 1.57 3.24 1.59 2.58 1.56 

Lak.  1.02 .15 

 

 

1.00 .00 1.14 .55 1.11 .46 1.11 .55 1.08 .45 

Kus.  1.11 .61 1.08 .39 1.32 .90 1.06 .29 1.09 .50 1.12 .49 
Rekabetçi = Rekabet Düzeyi Yüksek Sporcular, Rekreasyon = Rekreasyon Amaçlı Egzersiz Katılımcıları, 

İnaktif = Fiziksel Olarak İnaktif Bireyler, Tık. = Tıkınırcasına Yeme Davranışı Sıklığı, Lak. = Laksatif, 

Diyet İlaçları veya İdrar Söktürücü İlaç Kullanımı, Kus. = Kendini Kusturma Davranışı 

 

 

Şekil 4. Tıkınırcasına Yeme Davranışı İçin Cinsiyet ve Spor Katılımı Düzeyinin Ortak 

Etkisine Ait Grafik  

3.8.2. Son 6 Ay İçerisinde 9 Kilo Verme Durumunun Cinsiyet ve Spor 

Katılımı Düzeyi Açısından Karşılaştırılması  

Katılımcılarda cinsiyet (2 düzey) değişkeninin son 6 ay içerisinde 9 kilo verme 

durumunun üzerindeki etkisini görmek için 2x2 Ki-Kare Testi analizi yürütülmüştür. 

Analiz sonucunda, son 6 ay içerisinde 9 kilodan fazla kilo verme durumunun görülme 

sıklığının cinsiyete göre değişmediği bulunmuştur, χ²(sd = 1, n = 379) = 1.27, p = .260. 

Analize ilişkin bulgular Tablo 15’de aktarılmıştır.  

Tablo 15. Cinsiyet Değişkenine İlişkin Son 6 Ay İçerisinde 9 Kilo Verme Üzerindeki 

Etkisine İlişkin Yürütülen Ki-Kare Analizi Bulguları 

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

Kadın Erkek

Rekabet Düzeyi Yüksek
Sporcular

Rekreasyon Amaçlı
Egzersiz Katılımcıları

Fiziksel Olarak İnaktif
Bireyler
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   Son 6 Ayda 9 Kilo Verme    

   Evet Hayır Toplam χ² sd p 

Cinsiyet 

Kadın 
N 12 177 189 

1.27 1 .260 

% 6.3 93.7 100 

Erkek 
N 18 172 190 

% 9.5 90.5 100 

Toplam 
N 30 349 379 

% 7.9 92.1 100 

 

Katılımcılarda spor katılım düzeyi (3 düzey) değişkeninin son 6 ay içerisinde 9 kilo 

verme durumunun üzerindeki etkisini görmek için 3x2 Ki-Kare Testi analizi 

yürütülmüştür. Analiz sonucunda, son 6 ay içerisinde 9 kilodan fazla kilo verme 

durumunun görülme sıklığının spor katılım düzeyine göre anlamlı düzeyde farklılaştığı 

bulunmuştur, χ²(sd = 2, n = 379) = 7.08, p < .05. Analize ilişkin bulgular Tablo 16’da 

aktarılmıştır. Tablo 16’ya bakıldığında, daha fazla rekreasyonel egzersiz katılımcısının, 

rekabetçi sporcular ve fiziksel olarak inaktifler ile karşılaştırıldığında son 6 ayda 9 

kilodan fazla kilo verdiği görülmüştür.  

Tablo 16. Spor Katılım Düzeyi Değişkenine İlişkin Son 6 Ay İçerisinde 9 Kilo Verme 

Üzerindeki Etkisine İlişkin Yürütülen Ki-Kare Analizi Bulguları 

Son 6 Ayda 9 Kilo Verme   

   Evet Hayır Toplam χ² sd p 

Spor 

Katılım 

Düzeyi 

 
 

 

 
 

 

Rekabetçi 
N 5 112 117 

7.08 2 .029 

% 4.3 95.7 100 

Rekreasyonel 
N 16 106 122 

% 13.1 86.9 100 

İnaktif 
N 9 131 140 

% 6.4 93.6 100 

Toplam 
N 30 349 379 

% 7.9 92.1 100 

Rekabetçi= Rekabet Düzeyi Yüksek Sporcular, Rekreasyonel= Rekreasyon Amaçlı Egzersiz 

Katılımcıları, İnaktif= Fiziksel Olarak İnaktif Bireyler  
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BÖLÜM 4 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada cinsiyet ve spor katılımı düzeyi göz önünde bulundurularak, bedene ve 

ilişkili bölümlerine duyulan memnuniyet ile bozulmuş yeme davranışları arasındaki 

ilişkiyi incelemek; beden memnuniyetinin ve yeme tutumlarının gruplar arasında hangi 

düzeyde farklılaştığını belirlemek amaçlanmıştır. Yapılan analizler sonucu elde edilen 

bulgular, ilgili literatür çerçevesinde ele alınmıştır. Bu doğrultuda ilk olarak yeme 

tutumları ile beden algısı arasındaki ilişkiye ait bulgular değerlendirilmiştir. Daha sonra 

yeme tutumunun cinsiyet ve spor katılım düzeyine göre nasıl farklılaştığına ilişkin 

bulgular literatür bulguları doğrultusunda tartışılmıştır. Sonrasında, beden algısı ve 

beden ile ilişkili bölümlerine yönelik memnuniyetin cinsiyet ve spor katılımı düzeyine 

göre nasıl farklılaştığına ilişkin bulgular ele alınmıştır. Son olarak, çeşitli sosyo-

demografik değişkenlerin yeme tutumu ve beden algısını ayrı olarak yordama gücüne 

ilişkin bulgulara değinilmiştir. Bu bulgular, ilgili literatür çerçevesinde tartışıldıktan 

sonra araştırmanın sınırlılıklarına, ileride yapılacak araştırmalar için önerilere, 

araştırmanın klinik doğurgularına ve araştırmanın genel sonuçlarına yer verilmiştir.  

4.1. YEME TUTUM TESTİ PUANLARI İLE VÜCUT ALGISI ÖLÇEĞİ PUANI 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ  

Araştırma sorularından ilki, yeme tutumunu ölçen YTT puanları ile (şişmanlama 

kaygısı, diyet, yemeye yönelik sosyal baskı, zayıflık ile aşırı uğraş) bedene ve ilişkili 

bölümlerine yönelik duyulan memnuniyeti ölçen VAÖ puanı arasındaki ilişkiyi 

içermektedir. Ana değişkenler arasındaki ilişki incelenirken örneklemi bir bütün olarak 

değerlendirmek yerine hem cinsiyet ve hem de spor katılımı düzeylerine göre ayrı 

olarak incelenmesi gerekliliği düşünülmüştür. Bu sebeple bu ilişki bağımsız 

değişkenlerin düzeylerine göre de incelenmiştir.  

Bu araştırmada bağımsız değişkenlerin düzeylerine göre bakıldığında; tüm alt 

düzeylerde şişmanlama kaygısı beden imajı puanı ile negatif yönde anlamlı düzeyde bir 

ilişki göstermektedir. Bedene yönelik hoşnutsuzluğun bir çeşit şişmanlama korkusundan 
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doğduğuna ilişkin birçok araştırma bulgusu yer almaktadır (Wadden, Foster, Stunkard 

ve Linowitz, 1989; Flynn, 1997). Şişmanlamaktan kaçınmanın kendisi tek başına 

sağlıklı bir yöntem olarak değerlendirilse de kilo alma korkusuna eşlik eden uygun 

olmayan diyet ve kilo koruma yöntemlerinin daha olumsuz bir beden imajına işaret 

ettiğine dikkat çekilmiştir (Flynn, 1997). Şişmanlama kaygısının ele alındığı 

araştırmalarda katılımcıların kilolarını zayıf ya da normal olarak değerlendirmelerinin 

yanında yüksek düzeyde beden hoşnutsuzluğu yaşadıkları bulgusuna vurgu yapılmıştır 

(Wadden, Foster, Stunkard ve Linowitz, 1989). Bu bağlamda değerlendirildiğinde, bu 

araştırmanın ortaya koyduğu şişmanlama kaygısı ile beden hoşnutsuzluğu arasındaki 

anlamlı ilişkinin literatürdeki diğer araştırma bulgularını desteklediğini 

düşündürmüştür.  

Kadınlarda şişmanlama kaygısının yanında, zayıflık ile aşırı uğraş da olumsuz bir beden 

imajı ile ilişkili bulunmuştur. Bu araştırmada zayıflık ile aşırı uğraş “ Yiyeceklerle ilgili 

düşünceler çok zamanımı alır.”, “Midemin boş olmasından hoşlanırım.” ve “Aldığım 

kalorileri yakmak için yorulana kadar egzersiz yaparım.” maddeleri ile 

değerlendirilmiştir. Beklenildiği gibi literatürdeki bulguların büyük bir kısmı kadınların 

erkekler ile karşılaştırıldığında daha fazla zayıflık üzerinde düşündükleri ve inceliğe 

ulaşmak için aşırı uğraş içinde olduklarını bulmuştur (Dietz, 1998). Batı kültüründe 

yetişen kadınların fiziksel güzellik, çekicilik, ince ve zayıf görünme konusundaki aşırı 

zihin meşguliyetleri birçok araştırma bulgusunda ele alınmıştır (James, Phelps ve Bross, 

2001). Özellikle medyanın yoğun şekilde gönderdiği, kadına yönelik ince ve zayıf olma, 

“mükemmel” bir bedene sahip olma mesajının kadınların beden hoşnutsuzluğu 

yaşamalarına zemin hazırladığı bulunmuştur (James, Phelps ve Bross, 2001). Medyanın 

bu mesajları kadınların zayıflık ile aşırı uğraş içinde olmaları ile ilişkilendirilmiştir; bu 

noktada değersiz hissetme, benlik saygısında düşüş yaşama, olumsuz beden imajı ve 

beraberinde kaygı, güvensizlik ve depresyon gibi birçok psikopatolojik duruma karşı 

kadınları tehdide açık hale getirdiği belirtilmiştir (Kilbourne, 1994).  

Rekreasyonel egzersiz katılımcılarında ve erkeklerde yemeye yönelik sosyal baskı 

olumsuz beden imajı ile ilişkili bulunmuştur. Bu araştırmada yemeye yönelik sosyal 

baskı “Ailem fazla yememi bekler”, “Başkaları zayıf olduğumu düşünür” ve “Yemek 

konusunda başkalarının bana baskı yaptığını düşünürüm” maddeleri ile 

değerlendirilmiştir. Erkeklerle yapılan araştırmalarda, yemeye yönelik baskı gören 
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katılımcıların daha fazla bozulmuş yeme davranışı içinde olduğu, daha fazla sağlıksız 

kilo kontrol yöntemlerine başvurduğu, kendilerini daha olumsuz olarak değerlendirdiği 

ve olumsuz bir beden imajına sahip olduğu bulunmuştur (Loth, MacLehose, Fulkerson, 

Crow ve Neumark-Sztainer, 2014). Bozulmuş yeme davranışlarının görülme sıklığının 

kadınlarda daha fazla görüldüğü ve erkeklerin bu konuda göz ardı edildiği bilinmektedir 

(Baum, 2006), fakat sağlıksız kilo kontrol yöntemlerine başvurulmasının, bozulmuş 

yeme tutumları geliştirilmesinin ve beraberinde beden imajında bozulmalar 

görülmesinin erkekler arasında da yaygınlaştığı göz önünde bulundurulması gerekliliği 

belirtilmiştir (Baum, 2006). Bozulmuş yeme davranışlarının yaygınlığının erkekler 

arasında daha az olduğu belirtilmiş; ancak erkekleri bozulmuş yeme davranışı 

geliştirmede koruyan faktörlerin neler olduğunun net olarak belirlenemediği 

aktarılmıştır (Braun, Sunday, Huang ve Halmi, 1999).  

Özetle, bu araştırmada yeme tutumu ile beden algısı arasındaki ilişki incelenirken hem 

toplam puanlar hem de alt boyutlar değerlendirilmiştir. YTT puanları ve VAÖ puanı 

arasındaki ilişkiye bakılırken örneklemi bir bütün olarak incelemek yerine bağımsız 

değişkenlerin düzeylerine göre değerlendirilmesi gerekliliği düşünülmüştür. Tüm alt 

düzeylerde şişmanlama kaygısının beden imajı puanı ile negatif yönde anlamlı bir ilişki 

gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca erkeklerde ve rekreasyonel egzersiz katılımcılarında 

yemeye yönelik sosyal baskı puanı beden imajı puanı ile negatif yönde anlamlı bir ilişki 

göstermiştir.   

4.2. YTT’DEN ELDE EDİLEN ALT BOYUT PUANLARININ CİNSİYET VE 

SPOR KATILIMI DÜZEYİNE GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN 

BULGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

“Yeme” eylemi yakın dönemin en önemli sağlık konularından biri olmuştur. Yeme ile 

ilişkili bozuklukların farklı popülasyon grupları içinde yaygınlığının artması, hem genel 

örneklemin sağlığı hem de sporcu sağlığı üzerinde fiziksel ve ruhsal açıdan oldukça 

ciddi olumsuz sonuçlarının olması, özellikle risk grupları için bozulmuş yeme 

davranışlarının gelişim sürecinin daha dikkatli gözlenmesi gerekliliğine dikkat 

çekmektedir (Pembecioğlu, 2005). Son 20 yılda literatürde bozulmuş yeme 

davranışlarına yönelik araştırmaların artmış olması, bu konuya verilen öneme işaret 
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etmektedir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004; Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 

2013). 

Bu araştırmada, bozulmuş yeme davranışının ölçüldüğü YTT’den elde edilen alt boyut 

puanlarının cinsiyet ve spor katılımı düzeyine göre ne ölçüde farklılaştığına yönelik bir 

dizi analiz yürütülmüştür. Literatürde ele alındığı gibi, örneklemde bozulmuş yeme 

tutumlarını değerlendirirken tek bir toplam puan kullanmanın ya da yeme tutumlarının 

kavramsal olarak birbirinden bağımsız özelliklerini yansıtan alt boyutlarından sadece 

birini kullanmanın hatalı ya da eksik değerlendirmeye yol açabileceği belirtilmiştir 

(Ashley, Smith, Robinson ve Richardson, 1996). Bu sebeple bu araştırmada, 

katılımcılardaki bozulmuş yeme davranışının varlığı ölçeğin alt boyutlarına 

(şişmanlama kaygısı, diyet, yemeye yönelik sosyal baskı, zayıflık ile aşırı uğraş) göre 

değerlendirilmiştir. YTT alt boyutlarının cinsiyet ve spor katılımı düzeyine göre ne 

ölçüde farklılaştığına yönelik bir dizi analiz yürütülmüştür. Elde edilen sonuçlar, alt 

boyutlara göre değerlendirilen bozulmuş yeme tutumlarının hem cinsiyet hem de spor 

katılımı düzeyine göre farklılaştığını göstermektedir. Analiz sonuçları kadınların 

erkekler ile karşılaştırıldığında şişmanlama kaygısı alt boyutundan anlamlı olarak daha 

yüksek aldıklarını ortaya koymuştur. Bu bulguya ek olarak, rekabet düzeyi yüksek 

sporcular ile rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcılarının, fiziksel olarak inaktif bireyler 

ile karşılaştırıldığında diyet alt boyutundan anlamlı olarak daha yüksek puan aldığını 

göstermiştir. Her iki alt boyut için de yüksek puan, yeme tutumlarındaki bozulmaların 

artışına işaret etmektedir. İkili etkileşimde de kadınların erkeklere göre daha fazla 

şişmanlama kaygısı yaşadığı bulunmuş; bu bulguya ek olarak kadınlarda fiziksel olarak 

inaktif bireyleri rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcılarına göre daha fazla yemeye 

yönelik sosyal baskı yaşadıkları ortaya konulmuştur.  

Şişmanlama kaygısının, beden hoşnutsuzluğunu beraberinde getiren bir faktör olarak 

özellikle kadınların fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerinde ciddi bir tehdit oluşturabileceği 

belirtilmiştir (Flynn, 1997). Flynn (1997)’ in araştırmasında aktardıklarından yola 

çıkarak bakıldığında bu araştırmada şişmanlama kaygısı ile bedene ve ilişkin 

bölümlerine dair memnuniyeti ölçen VAÖ arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuş; ayrıca ek analizler ile şişmanlama kaygısının beden hoşnutsuzluğunu 

yordayan değişkenlerden biri olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu araştırmada kadınların 

erkekler ile karşılaştırıldığında daha fazla şişmanlama kaygısı ve beden hoşnutsuzluğu 
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yaşaması, bir risk grubu olarak daha dikkat edilmesi gerekliliğini düşündürmüştür. Bu 

araştırma sonucunda hem rekreasyonel grup hem de fiziksel olarak inaktif grup içinde 

değerlendirildiğinde, kadınların şişmanlama kaygısından anlamlı olarak daha yüksek 

puan aldığı bulgusu, literatürdeki diğer çalışma bulguları ile tutarlıdır (Wilkins ve 

Boland, 1991; Fortes, Kakeshita, Almeida, Gomes ve Ferreira, 2014). Ambwani, 

Warren, Gleaves, Cepeda-Benitove ve Fernandez (2008) şişmanlama ve kilo alma 

kaygısını cinsiyet ve kültür ve temelli karşılaştırma ile ele almıştır. Kadınların ve 

erkeklerin ulaşmak istedikleri ideal vücut anlayışlarının farklılığına, bu farklılığa 

rağmen erkekler ile karşılaştırıldığında kadınların daha fazla kilo alma korkusu 

yaşadıklarını belirtmiştir. Bu farklılık Batı kültürünün kadında ince olmanın değerli 

olması ve öne çıkarılması ile ilişkilendirilmiştir (Ambwani, Warren, Gleaves, Cepeda-

Benitove ve Fernandez, 2008). Geleneksel toplum yapısının kadın üzerindeki zayıf 

olma ve estetik kaygı taşıma baskısını kadınların erkekler ile karşılaştırıldığında anlamlı 

düzeyde daha fazla bozulmuş yeme davranışı geliştirmesinde rol oynadığı söylenmiştir 

(Berry ve Howe, 2000; Becker, 2004) 

Bu araştırma sonucunda elde edilen rekabetçi ve rekreasyonel sporcuların, spor 

yapmayan inaktif bireylere göre diyet alt boyutundan anlamlı düzeyde daha fazla puan 

aldığı bulgusu literatürdeki bir dizi çalışma bulgusu ile uyumludur (De Bruin, Oudejans 

ve Bakker, 2007;) De Bruin ve arkadaşları (2007), elit sporcular, rekreasyoneller ve 

spor yapmayan grup ile yaptıkları çalışmada,  elit sporcuların rekreasyoneller ve spor 

yapmayan grup ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde daha yaygın diyet yapma 

davranışı sergilediklerini bulmuştur. Rekreasyoneller ile spor yapmayan grup arasında 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Fakat teorilerin büyük kısmının tahminin aksine, 

De Bruin ve arkadaşlarının (2007) çalışmasında elit sporcular olumlu beden algısına 

sahip oldukları için; diyet yapma davranışı olumsuz beden algısı ile değil, kilo ile ilişkili 

antrenör ve çevre baskısı ile ilişkilendirilmiştir. Bizim araştırmamızda da, rekabetçi 

sporcular ve rekreasyonellerin anlamlı olarak daha fazla diyet yapma davranışı 

sergileme eğiliminde olduğu görülmüştür. Buna ek olarak, sporcu kategorisindeki bu iki 

grubun, spor yapmayan inaktif grup ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde daha olumlu 

beden algısına sahip olduğu bulunmuştur. Bu durum, diyet davranışlarının olumsuz bir 

beden algısı ile ilişkili olmadığını düşündürmüştür. Tartışma bölümünün ilerleyen 

kısımlarında da ele alınacağı üzere, diyet alt boyutu ile beden imajı bozulmalarını ölçen 
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VAÖ puanı arasında anlamlı düzeyde korelasyon değerleri bulunmaması bu düşünceyi 

destekler niteliktedir. Son olarak, bu araştırmanın sporcu örnekleminin anlamlı düzeyde 

diyet alt boyutundan daha yüksek puan almasının, yeme tutumunu değerlendiren ölçüm 

aracının hassasiyeti ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Lane, Lane ve Matheson 

(2004)’ın araştırmasında önerdiği üzere; yeme bozukluğu tanısı almış bir birey ile klinik 

açıdan tanı almamış bireyin ölçek maddelerini değerlendirmesinin farklılaşabileceği 

belirtilmiştir. Örneğin, YTT’ de yer alan “Şekerli yiyeceklerden kaçınırım” ve 

“Yediğim yiyeceğin kalorisini bilirim” maddeleri yemeğe yönelik bozulmuş 

tutumlarının davranışa yansıması olarak nitelendirilmiştir. Diğer taraftan sporcular ve 

egzersiz katılımcıları için bakıldığında, yemeğin içerdiği kalori miktarını bilmenin, 

sağlığı korumaya yönelik daha olumlu bir diyet yapma sürecinin yansıması olabileceği 

düşünülmüştür. Kalori içeriğine yönelik farkındalık, daha sağlıklı bir yaşam tarzını 

ilerletebilmek için arzu edilmektedir (Lane, Lane ve Matheson, 2004). Bu bağlamda 

bakıldığında bu maddelerin “Daima” olarak işaretlenmesi ve alınan 3 puan, bozulmuş 

yeme tutumuna işaret edebileceği gibi sağlıklı beslenme yönündeki artmış bilgi 

düzeyini de yansıtabileceği belirtilmektedir. Bu sebeple, bu çalışmadaki sporcu 

örnekleminin diyet alt boyutundan daha yüksek puan alması; ölçeğin sporcular için 

hassas olmaması ile ilişkili olarak daha sağlıklı bir yeme tutumunu yansıttığını 

düşündürmüştür.  

Bu araştırmadaki spor yapan grubun; özellikle rekreasyonel sporcuların fiziksel olarak 

inaktif gruba göre anlamlı düzeyde daha yüksek yeme tutumu puanları almış olmasının 

yanında bu puanların daha sağlıklı bir yeme tutumuna işaret ediyor olabileceğini 

düşüncesini destekleyen başka bulgular da ortaya konulmuştur. Daha ciddi boyutlardaki 

bozulmuş yeme tutumunu değerlendirmek için kullanılan kesme puanı olan 30 ve üstü 

değerlendirildiğinde, hem rekabet düzeyi yüksek sporcuların hem de fiziksel olarak 

inaktif katılımcıların rekreasyonel grup ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde daha sık 

bozulmuş yeme davranışı gösterdikleri bulunmuştur. Bu bulgu, literatürde yer alan diğer 

araştırmaların bulgusu ile benzerlik taşımaktadır (Rosendhal, Bormann, Aschenbrenner, 

Aschenbrenner ve Strauss, 2008). Sağlıklarını koruma, sosyalleşme ve eğlenme amacı 

ile spor katılımı gösteren rekreasyonel grubun anlamlı düzeyde daha düşük bozulmuş 

yeme davranışı göstermesi, sporun daha ciddi boyutlarda bozulmuş yeme tutumu ve 

yeme bozukları geliştirmeye karşı koruyucu bir faktör olabileceği düşünülmüştür. Bu 
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araştırmanın bulgusuna göre rekabet seviyesi yüksek sporcuların daha sık bozulmuş 

yeme tutumu sergilemesi, elit sporcuların özellikle spor ortamında performans artışı için 

gerekli olan ideal vücut şekline ulaşmak için yoğun baskı altında oldukları; spor 

ortamına özgü bu baskının yanında modern toplum anlayışının ön plana çıkardığı ince 

ve sıkı vücut yapısına ulaşmak için de yarattıkları baskı ile başa çıkması gerekliliği ile 

ilişkili olabileceğini düşündürmüştür (Brownell, 1991; Byrne ve McLean, 2002). 

Literatürde yapılan araştırmaların ortaya koyduğu bulguların tutarlı olmadığı göze 

çarpmıştır. Araştırmaların bir bölümü sporcuların, spor yapmayan kontrol grup ile 

karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde daha fazla bozulmuş yeme davranışı gösterdiğini 

ortaya koyarken (Picard, 1999; Holm- Denoma ve ark., 2009; Kong ve Harris, 2015); 

bir dizi farklı çalışma ise spor yapmayan kişilerin, sporcular ile karşılaştırıldığında 

anlamlı düzeyde daha fazla bozulmuş yeme davranışı geliştirdiğini belirtmiştir (Baum, 

2006; Rosendahl, Bormann, Aschenbrenner, Aschenbrenner, ve Strauss, 2009; Fortes, 

Kakeshita, Almeida, Gomes ve Ferrerira, 2014). Bulgulardaki bu uyuşmazlıklar 

özellikle spor katılımı düzeyi gruplarına göre değerlendirilmiş olup çeşitli açıklamalar 

ile ele alınmıştır. Bu açıklamalardan ilki, bu çalışmalarda oluşturulan örneklemin temsil 

yeteneğinin kısıtlı olmasıdır (Smolak, Murnen ve Ruble, 2000). İnce olmanın ve iyi bir 

görünüşün performans ve başarı için değerlendirilmediği futbol, basketbol gibi sporların 

bozulmuş yeme davranışları ile ilişkili olmayabileceği belirtilmiştir (Sundgot-Borgen, 

1994). Seçilen örneklemlerde ise genellikle dans ve jimnastik gibi, bozulmuş yeme 

davranışı geliştirmede risk taşıyan sporlara odaklanıldığı görülmüştür. Bu taraflılığın, 

bozulmuş yeme davranışı geliştirme riskini düşürebilecek ya da fark yaratmayacak diğer 

spor türlerinin ve spor katılımının belirlenmesini zorlaştıracağı düşünülmüştür (Smolak, 

Murnen ve Ruble, 2000). Diğer bir açıklama sporcular ile karşılaştırmak üzere 

oluşturulan kontrol grubunun rastgele örnekleme yöntemi ile oluşturulması ile ilgilidir 

(Ashley, Smith, Robinson ve Richardson, 1996). Kontrol grubu oluşturulurken 

mükemmeliyetçilik ve yüksek başarı beklentisi gibi, bozulmuş yeme davranışı ile ilişkili 

olabileceği düşünülen psikopatolojik özelliklerin göz önünde bulundurulmasının daha 

uygun olacağı belirtilmiştir. Bu durumun, bozulmuş yeme davranışı geliştirmede spor 

katılımının rolünün değerlendirilmesine yardımcı olabileceği düşünülmüştür (Ashley, 

Smith, Robinson ve Richardson, 1996). Çalışma bulgularındaki tutarsızlıklara ilişkin 

diğer bir açıklama bozulmuş yeme davranışının tanımlanması yönündeki farklılıklar ile 
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ilgilidir (Ashley, Smith, Robinson ve Richardson, 1996). Çoğu araştırmanın bozulmuş 

yeme davranışı değerlendirirken alt boyutları ele almak yerine toplam puanı 

kullandıkları görülmüştür (Penas-Lledo, Vaz Leal ve Waller, 2002; Cervera ve ark., 

2003). Bozulmuş yeme davranışının varlığının değerlendirilmesinde toplam puan 

türünün ya da tek bir psikopatolojik özelliğin değerlendirildiği alt boyutun ele 

alınmasının pratik olmadığı belirtilmiş; tutarsız sonuçların elde edilmesinin buna 

bağlanabileceği düşünülmüştür (Ashley, Smith, Robinson ve Richardson, 1996). 

Özetle, bozulmuş yeme davranışının görülme sıklığının cinsiyet ve özellikle spor 

katılım düzeyine göre hangi oranda farklılaştığına ilişkin bulgularda tutarsızlık 

görülmektedir. Bu tutarsızlıklar çeşitli açıklamalarla ele alınmıştır. Bu araştırmada da, 

yapılan son açıklama ışığında bozulmuş yeme tutumlarının tek bir değişkenden ziyade 

YTT alt boyutlarının da değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya koymuştur.  

4.3. VAÖ’ DEN ELDE EDİLEN PUANIN CİNSİYET VE SPOR KATILIMI 

DÜZEYİNE GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Beden imgesi algısı, beden imgesi bozulmaları ve beden memnuniyeti konularına ilişkin 

ilginin son 20-30 yıldır artış gösterdiği ve bu alanda çok çeşitli çalışmaların ortaya 

konulduğu bilinmektedir (Silberstein, Striegel-Moore, Timko ve Rodin, 1988; Furnham, 

Badmin ve Sneade, 2002; Holm-Denoma, Scaringi, Gordon, Van Orden ve Joiner Jr., 

2009). Bu araştırmada da, bedene ve ilişkili bölümlerine yönelik memnuniyetin 

ölçüldüğü VAÖ toplam puanının cinsiyet ve spor katılımı düzeyine göre ne ölçüde 

farklılaştığına yönelik bir dizi analiz yürütülmüştür. Elde edilen sonuçlar, toplam puana 

göre değerlendirilen beden memnuniyetinin hem cinsiyet hem de spor katılımı düzeyine 

göre farklılaştığını göstermektedir. Araştırma bulguları, kadınların erkekler ile 

karşılaştırıldığında, bedenlerine ve ilişkili bölümlerine yönelik memnuniyetin anlamlı 

düzeyde daha az olduğunu bulmuştur. Araştırma bulgusu, literatürde yer alan birçok 

araştırmanın bulgusu ile uyumludur (Mintz ve Betz, 1986; Johnson, Powers ve Dick, 

1999;  Furnham, Badmin ve Sneade, 2002; Pritchard, Milligan, Elgin, Rush ve Shea, 

2007). Yapılan bir araştırma (Mintz ve Betz, 1986), kadınların şu anki kilolarından 

bağımsız olarak kendilerini kilolu ya da aşırı kilolu olarak algılama eğiliminde 
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olduğunu ve birçoğunun kilo verme isteğinin olduğunu belirtmiştir. Bu bağlamda 

değerlendirildiğinde kadınların bedenlerinden daha az memnun olma durumu, 

kendilerini aşırı kilolu olarak algılamalarına ve bu yüzden “normale” ulaşmak için kilo 

verme ihtiyacı ile açıklanmıştır (Mintz ve Betz, 1986). Mintz ve Betz (1986)’ in 

bulguları ile benzer olarak mevcut araştırmanın kadın örnekleminin boy ve kilo ile 

ilişkili gerçek ölçütleri BKİ açısında değerlendirildiğinde, BKİ standartlarına göre 

normal ölçüde oldukları ve erkekler ile karşılaştırıldığında BKİ değerlerinin anlamlı 

olarak daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu bulguya ek olarak, kadınların %60’dan 

fazlasının normal kiloda olup algıladıkları kiloyu normal olarak değerlendirdikleri; 

kendilerini şişman olarak algılayan %22’lik kısmın BKİ değerlerinin ise normal aralığın 

üst sınırında olduğu bulunmuştur. Son olarak, tüm örneklem için şu anki kilo- ulaşılmak 

istenen ideal kilo farkına bakıldığında, kadınların erkekler ile karşılaştırıldığında 

anlamlı düzeyde daha fazla kilo verme ihtiyacında oldukları bulunmuştur. Bu 

bulguların, Mintz ve Bentz (1986)’in çalışmasında ortaya koyduğu bulgular ile 

benzerlik taşıdığı ve kadınların bedenlerine yönelik daha az memnuniyet duymasını 

açıklayabileceği düşünülmüştür. 

Bu araştırmada, rekabet düzeyi yüksek sporcuların ve rekreasyon amaçlı egzersiz 

katılımcılarının, fiziksel olarak inaktif bireyler ile karşılaştırıldığında bedenlerine ve 

ilişkili bölümlerine yönelik daha fazla hoşnut oldukları bulgusuna ulaşılmıştır. Spor 

katılım düzeyine göre beden memnuniyetinin farklılaşmasına yönelik yapılan çalışma 

bulgularının tutarlı olmadığı görülmüştür. Bir kısım çalışmanın sonuçları, yapılan bu 

araştırmanın bulguları ile benzerlik taşımaktadır (Mallick, Whipple ve Huerta, 1987; 

Hausenblas ve Downs, 2001; DiBartolo ve Shaffer, 2002). Hausenblas ve Downs 

(2001), sporcuların spor yapmayanlar ile karşılaştırıldığında daha olumlu bir beden 

algısına sahip olmasında aracı ve düzenleyici etkilerin belirlenmesinin önemine 

değinmiştir. Bu açıklamaya göre; yüksek seviyede yapılan fiziksel aktivitenin, daha sıkı 

ve iyi bir fiziğe ve artmış benlik saygısı, azalmış depresyon düzeyi gibi daha olumlu 

psikolojik düzeye sahip olma gibi getirilerinin daha olumlu bir beden algısı ile ilişkili 

olabileceği belirtilmiştir (Landers ve Arent, 2001). Landers ve Arent (2001)’ in 

araştırması rekabet düzeyi yüksek sporcuların rekreasyonellere göre daha olumlu beden 

algısına sahip olduğunu ortaya koymuş ve bu farklılığın ortaya çıkmasında spor 

katılımının olumlu düzeydeki getirilerinin rol oynadığı düşüncesini belirtmiştir. Landers 
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ve Arent (2001)’in araştırmasının aksine, yapılan bu araştırmada rekabetçi sporcular ile 

rekreasyonel grup arasında anlamlı düzeyde bir farklılaşma bulunmamıştır. Mevcut 

araştırmada hem rekabetçi hem de rekreasyonel sporcuların fiziksel olarak inaktiflere 

göre daha olumlu beden algısına sahip olma bulgusunun, spor katılımının koruyucu bir 

faktör olabileceği düşüncesi ile ilişkilendirilebileceği düşünülmüştür. Literatürde benzer 

bulguya ulaşan diğer araştırmalar (Davis ve Cowles, 1989; DiBartolo ve Shaffer, 2002) 

beden hoşnutluğunun sporcular ile spor yapmayanlar arasında farklılaşmasının, beden 

hoşnutsuzluğunun kaynağının gerçek beden ölçüleri ile ilişkili olmadığını belirtmiştir.  

Sporcular ile spor yapmayan grup arasında BKİ yönünde bir farklılaşma 

bulunmamasının, bahsedilen bu bulguyu desteklediğini düşündürmüştür. Mevcut 

araştırmada da, sporcular ile spor yapmayan grup arasında gerçek vücut ölçütlerini 

değerlendiren BKİ değerleri yönünden anlamlı bir farklılaşma bulunmamıştır.  

Bu araştırmanın bulgularından farklı olarak bir kısım araştırma ise spor yapmayan 

grubun, sporcular ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde daha olumlu bir beden 

algısına sahip olduğunu bulmuştur (Ravaldi ve ark., 2003; de Bruin, Oudejans, Bakker 

ve Woertman, 2011; Kong ve Harris, 2015). De Bruin ve arkadaşları (2011) bu 

bulgulara ek olarak sporcuların günlük yaşamdaki ve spor ortamındaki beden algılarının 

da karşılaştırılması gerektiğini belirtmiştir. Yapılan çalışmalarda (Russell, 2004; Follo, 

2007) rugby sporu ile uğraşan kadın sporcuların sahadayken duydukları beden 

memnuniyetinin, günlük yaşamdaki beden memnuniyeti ile kıyaslandığında anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu farklılığın ise spor türü ve kültürel 

inanışlar ile ilişkili olduğu savunulmuştur (de Bruin, Oudejans, Bakker ve Woertman, 

2011). Dans, jimnastik gibi estetik sporlar ile koşu, bisiklet gibi dayanıklılık sporları ile 

uğraşan sporcular için, ince bir beden ve düşük kilonun öneminin oldukça fazla olduğu 

belirtilmiştir. Bu sporcuların bedenleri aynı zamanda toplumun dayattığı zayıf ve ince 

olma baskısı ile de yüzleşmek zorunda kalmıştır. Spor kültürünün dayatmış olduğu daha 

ince ve daha sıkı olmak gibi bedene yönelik esnetilemeyen talepler, sporcuların kendi 

bedenlerine daha eleştirel yaklaşması ve daha az memnuniyet duyması ile 

ilişkilendirilmiştir (de Bruin, Oudejans, Bakker ve Woertman, 2011). 

Özetle, bu araştırmanın bulguları, literatürde yer alan araştırma bulguları ile uygun 

olacak şekilde erkeklerin kadınlara göre daha olumlu bir beden imajına sahip olduğunu, 

kadınların gerçek vücut ölçülerine göre normal aralıkta olmalarına rağmen kendilerini 
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olduklarından daha şişman algılama eğiliminde olduğunu ve bu sebeple daha olumsuz 

bir beden imajına sahip olduklarını göstermiştir. Bu bulgulara ek olarak sporun fiziksel 

ve psikolojik iyilik hali ile ilişkilendirilmesi göz önünde bulundurulduğunda, 

sporcuların inaktif bireylere göre daha olumlu bir beden imajına sahip olduklarını 

göstermiştir. Literatürde spor katılım düzeyine beden imajını ele alan araştırma 

bulgularının çelişkili olduğu görülmüştür.  

4.4. ÇEŞİTLİ SOSYO-DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLERİN YEME TUTUMUNU 

VE BEDEN ALGISINI YORDAMA GÜÇLERİNİN TARTIŞILMASI 

Çeşitli sosyo-demogafik değişkenlerin bozulmuş yeme tutumlarını yordama gücünün ne 

düzeyde olduğunu belirleyebilmek için yürütülen analizlerde, tartılma sıklığının ve 

haftalık antrenman saatinin bozulmuş yeme tutumlarını açıkladığı gözlenmiştir. 

Tartılma sıklığının ve haftalık antrenman saatinin artması bozulmuş yeme tutumları ile 

açıklanmaktadır.  

Tartılma sıklığının bozulmuş yeme davranışlarını yordamasına ilişkin bu bulgu, 

literatürde yer alan bir dizi araştırmasının bulgusu ile benzerlik taşımaktadır. Örneğin, 

Neumark-Sztaner, van den Berg, Hannan ve Story (2006), yaptıkları araştırmada 

tartılma sıklığının yüksek düzeyde tıkınırcasına yeme davranışını ve sağlıksız kilo 

kontrol davranışlarını yordadığını bulmuştur. Araştırmacılar kilo kontrolünü sağlamak 

amacıyla önerilen düzenli olarak tartılma davranışının özellikle genç kadınlarda kilo 

düzenlemede yardımcı olmadığını; aksine, daha zararlı yeme davranışları geliştirmeye 

sebep olduğunu belirtmiştir. Fakat bu bulgular sadece kadın örneklemi için bulunmuş; 

erkek örnekleminde düzenli ve sık aralıklarla tartılmanın bozulmuş yeme davranışı 

geliştirme ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir (Neumark-Sztaner, van den Berg, Hannan ve 

Story, 2006). 

Haftalık antrenman saatinin artışının bozulmuş yeme davranışını yordadığına ilişkin bu 

araştırmanın bulgusu, antrenman saatinin anlamlı düzeyde en fazla olduğu rekabet 

düzeyi yüksek sporcuların göz önünde bulundurulması gerekliliğini düşündürmüştür. 

Egzersiz katılımının psikolojik ve fizyolojik iyilik haliyle ilişkili olduğu bilinmektedir 

ve psikolojinin uygulama alanında yer verildiği belirtilmiştir (Zmijewski ve Howard, 

2003). Önceki bölümlerde ele alındığı gibi egzersizin koruyucu etkisinin yanında birçok 
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araştırma bulgusu elit seviyesindeki rekabet düzeyi yüksek sporcuların spora özgü 

çeşitli faktörlerin ve yüksek performans beklentisinin etkisi ile bozulmuş yeme 

davranışı geliştirmeye daha yatkın olduğunu ortaya koymuştur (Engel, Johnson, 

Powers, Crosby, Wonderlich, Wittrock ve Mitchell, 2003; Kong ve Harris, 2015). Elit 

sporcular ile yapılan çalışmaların yanında, özellikle son yıllarda ortaya çıkan “egzersiz 

bağımlılığı” na ilişkin yapılan çalışmaların bulguları da bu araştırmanın bulgusunu 

destekler niteliktedir. Fitness salonlarında saatlerini harcayan ve bunu bir rutin haline 

getiren kişilerde, ailesi, arkadaşları ve sosyal çevresiyle olan planlarını iptal ederek katı 

ve esnetilemez egzersiz rutinini sürdüren kişilerde, özellikle uzun mesafeler koşan 

maraton ve ultra maraton koşucularda bozulmuş yeme tutumlarının birçok formunun 

gözlendiği bulunmuştur (Zmijewski ve Howard, 2003). Özellikle kilo vermek amacıyla 

aşırı egzersize başvuran ya da tıkınırcasına yeme davranışını telafi etmek amacıyla 

kendini spora adayan bu kişilerde bozulmuş yeme tutumları ve daha ileri formlarda 

yeme bozuklukları geliştirme riski daha yüksek olarak bulunmuştur (Zmijewski ve 

Howard, 2003). 

Çeşitli sosyo-demografik değişkenlerin beden memnuniyetini yordama gücünün ne 

düzeyde olduğunu belirleyebilmek için yürütülen analizlerde şişmanlama kaygısının, 

sporda geçirilen aktif yılın ve haftalık antrenman saatinin beden memnuniyetini 

açıkladığı gözlenmiştir. Şişmanlama kaygısı arttıkça bedene yönelik memnuniyet 

azalmaktadır. Haftalık antrenman saati ve sporda geçirilen aktif yıl arttıkça bedene 

yönelik duyulan memnuniyet artmaktadır.  

Literatürde yer alan birçok araştırmanın bulgusu, beden imajındaki bozulmaların 

beraberinde bozulmuş yeme tutumlarını getirdiğini belirtmektedir (Smolak ve ark., 

2000; Gardner, 2001). Bu araştırmadaki bozulmuş yeme tutumunun alt boyutlarından 

biri olan şişmanlama kaygısının beden hoşnutsuzluğunu yordadığı bulgusundan farklı 

olarak, beden hoşnutsuzluğu bozulmuş yeme tutumlarını yordayan en güçlü 

yordayıcılardan biri olarak ele alınmıştır (Thompson, Coovert ve Stormer, 1999). 

Yapılan bir araştırmada, beden hoşnutsuzluğunun tek başına önemli bir faktör olarak 

hem kadın hem de erkek için uygun olmayan diyet davranışları ve bozulmuş yeme 

tutumlarına sebep olduğu belirtilmiştir (Friestad ve Rise, 2004, Milligan ve Pritchard, 

2006). Başka bir araştırmada ise, özellikle kadın sporcuların antrenörlerinden, takım 

arkadaşlarından ve ailelerinden aldıkları bedenlerine ilişkin olumsuz ve eleştirel 
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yorumların bedenlerinden daha hoşnutsuzluk duymalarına sebep olduğunu ve katı diyet 

davranışları ile birlikte bozulmuş yeme davranışları geliştirmeye yol açtığını belirtmiştir 

(Muscat ve Long, 2008). Bozulmuş yeme tutumları ile beden algısı arasındaki ilişki 

incelenirken, aracı değişkenlerin varlığını ve etkisini belirlemenin, yapılacak müdahale 

yöntemlerinin etkililiğini belirlemek açısından önemli olduğu düşünülmüştür.  

Haftalık antrenman saati ve sporda geçirilen aktif yıl arttıkça, bireylerin bedenlerine 

yönelik memnuniyetin arttığı görülmektedir. Bu durumun, fiziksel aktivitenin bir 

koruyucu etkisi olarak psikolojik iyilik halinin daha yüksek olmasının (artmış benlik 

saygısı, azalmış duygu durum bozuklukları) daha olumlu bir beden imajı ile 

ilişkilendirilmesiyle açıklanabileceği düşünülmüştür (Hausenblas ve Downs, 2001). 

Diğer taraftan, literatürde var olan birçok çalışma daha olumlu bir beden algısına sahip 

olan bireylerin mi spor yapmayı tercih ettikleri ya da spor katılımı ile zamanla daha 

olumlu bir beden algısı mı geliştirdikleri ayrımını netleştiremediği için bu alanda daha 

fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır (Hausenblas ve Downs, 2001). 

Sonuç olarak mevcut çalışmada tartılma sıklığının ve haftalık antrenman saatinin 

bozulmuş yeme davranışını açıkladığı bulunmuştur. Tartılma sıklığının ve haftalık 

antrenman saatinin artması bozulmuş yeme tutumlarının artışı ile ilişkilendirilmiştir. 

Mevcut çalışmada ayrıca şişmanlama kaygısının, haftalık antrenman saatinin ve sporda 

geçirilen aktif yılın beden memnuniyetini açıkladığı bulgusuna ulaşılmıştır. Şişmanlama 

kaygısının artışı beden memnuniyetinin azalması ile ilişkilendirilmiş; haftalık 

antrenman saatinin ve sporda geçirilen aktif spor yılının artışının ise daha olumlu bir 

beden algısını açıkladığı bulunmuştur.  

4.5. UYGUN OLMAYAN KİLO KORUMA YA DA KİLO VERMEYE YÖNELİK 

DAVRANIŞSAL YÖNTEMLERİN CİNSİYET VE SPOR KATILIMI 

DÜZEYİNE GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bu çalışmada, bir dizi uygun olmayan kilo koruma ya da kilo verme yönteminin 

cinsiyet ve spor katılımı düzeyine göre hangi ölçüde farklılaştığını görmek için analizler 

yürütülmüştür. Bu analizlere tıkınırcasına yeme, laksatif kullanma, kendini kusturma, 
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son 6 ayda 9 kilo veya fazla kilo verme yöntemlerinden elde dilen puanlar dâhil 

edilmiştir. .  

İlk olarak, rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcıları içinde, erkeklerin kadınlara göre 

daha fazla tıkınırcasına yeme davranışı sergiledikleri bulunmuştur. Ayrıca, rekreasyon 

amaçlı egzersiz katılımcılarının, rekabet düzeyi yüksek sporcular ile karşılaştırıldığında 

daha yüksek oranda son 6 ayda 9 kilodan fazla kilo kaybı yaşadıkları belirtilmiştir. Bu 

bulgu ile benzer olarak yapılan bir çalışma kilo verme amacı ile spor yapan bireylerin, 

amacı kilo vermek olmayan spor katılımcıları ile karşılaştırıldığında daha sıklıkla uygun 

olmayan kilo koruma yöntemlerine başvurduklarını bulmuştur (De Bruin, Woertman, 

Bakker ve Oudejans, 2009). Bu bulgu, çalışmadaki rekreasyon amaçlı egzersiz 

katılımcılarının spor yapmayan kontrol gruba göre daha olumlu bir beden algısına sahip 

olmalarına rağmen kilo verme motivasyonu ile spor katılımı gösterdiklerini 

düşündürmüştür. Rekreasyonel egzersiz katılımcılarının YTT’deki “diyet” alt 

boyutundan, kontrol gruba göre daha fazla puan almış olmasının kilo verme 

motivasyonu ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. Literatürde var olan çalışmaların 

diğer bir kısmı, uygun olmayan kilo koruma yöntemlerini bu çalışma bulgusunda 

olduğu gibi spor katılımı ile ilişkilendirmiş; fakat bu yöntemlerin sıklıkla elit seviyedeki 

sporcularda görüldüğünü belirtmiştir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004; De Bruin, 

Oudejans ve Bakker, 2007).  

Rekreasyonel egzersiz katılımcılarında erkeklerin, kadınlara göre daha sıklıkla 

tıkınırcasına yeme davranışı yöntemine başvurduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Bu bulgu, 

literatürde var olan çoğu çalışmanın ortaya koyduğu; kadınların erkekler ile 

karşılaştırıldığında uygun olmayan kilo koruma yöntemlerine başvurmaya daha yatkın 

olduğuna ilişkin araştırma bulgularına rağmen (Sundgot Borgen ve Torstveit, 2004), 

Baum (2006)’un da belirttiği gibi, bozulmuş yeme davranışlarının kadınlara atfedilmesi 

eğilimi artık geçerliliğini kaybetmeye başlamıştır. Özellikle son yıllarda genç erkeklerin 

bedenleri ile ilişkili olan aşırı zihin meşguliyetinin, steroidlerin uygusuz kullanımına ve 

diğer uygun olmayan yöntemlere başvurmalarına sebep olduğu bilinmektedir (Baum, 

2006). Erkeklerde yeme bozuklukları ve bozulmuş yeme tutumları geliştirme riskinin 

çoğunlukla fark edilmediği ya da azımsandığı göz önünde bulundurulduğunda (Baum, 

2006), onların da belirli koşullar altında bozulmuş yeme tutumları geliştirme yatkınlığı 

taşımasına dikkat çekmesi açısından önemli bir bulgu olduğu düşünülmüştür.   
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Rekabetçi sporcuların anlamlı düzeyde daha fazla oranda sportif performansı arttırmak 

için protein tozu gibi ek besinleri kullandıkları belirtilmiştir. Rekabetçilerin %35’i bu 

besinleri devamlı kullandığını belirtirken; %26’sı ise bazen kullandığını ifade etmiştir. 

Bratland-Sanda ve Sundgot- Borgen (2012) özellikle protein tozu, steroid, kreatin, 

karnitin gibi ek besinlerin kullanımına ilişkin yapılan çalışmaların bulgularının 

yetersizliğine dikkat çekmiştir. Yapılan çalışmalar bahsedilen bu ek takviyelerin 

kullanımı ile bozulmuş yeme tutumları arasındaki ilişkiyi incelemiştir; bu sebeple de ek 

takviye yapmanın bozulmuş yeme tutumu için bir risk faktör mü oluşturduğu ya da 

bozulmuş yeme tutumlarının bir davranış yansıması olarak mı ele alınmasının 

bilinemediğini belirtmiştir (Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 2012). 

Özetle, rekreasyonel amaçlı egzersiz katılımcılarında erkeklerin kadınlar ile 

karşılaştırıldığında daha fazla tıkınırcasına yeme davranışı sergilediği bulunmuş; ayrıca 

rekabet seviyesi yüksek sporcularla karşılaştırıldığında daha fazla rekreasyonel egzersiz 

katılımcısının son 6 ayda 9’dan daha fazla kilo verdiği bulgusuna ulaşılmıştır. Mevcut 

çalışmada ayrıca rekreasyonel egzersiz katılımcılarının diğer gruplar ile 

karşılaştırıldığında daha fazla diyet yapma davranışı sergiledikleri belirtilmiştir. Bu 

bulgular göz önünde bulundurulduğunda rekreasyonel grubun daha çok kilo verme 

motivasyonu ile spor katılımı gösterdikleri ve bu amacın uygun olmayan kilo koruma ya 

da kilo verme yöntemlerine başvurmaları ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Erkeklerin daha fazla tıkınırcasına yeme davranışına başvurduğuna ilişkin bu 

araştırmanın bulgusunun ise bozulmuş yeme tutumlarının erkekler için de risk 

taşıyabileceğini desteklemesi açısından önemli olduğu düşünülmüştür. 

4.6. ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI VE ÖNERİLER  

Bu bölümde ele alınan çalışmanın sınırlılıklarında ilk olarak ölçekler göze 

çarpmaktadır. Bu çalışmada kullanılan ölçekler öz-bildirime dayalıdır. Bu sebeple 

çalışma bulgularını değerlendirirken öz-bildirime dayalı yanlılıkların ve problemlerin 

göz önünde bulundurulması önemlidir. Ayrıca bilindiği üzere, yüksek düzeyde 

bozulmuş yeme tutumu sergileyen sporcuların genellikle bu çalışmalara katılmayı tercih 

etmedikleri belirtilmektedir (Francisco, Narciso ve Alarcao, 2012). Bu çalışmada da 

böyle bir sınırlılık ile karşılaşılmış olabileceği düşünülmüştür; bu durumun bozulmuş 
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yeme tutumlarının olduğundan daha az görüldüğü bulgusuna katkıda bulunabileceği 

ihtimalini ortaya koymaktadır. Yeme tutumlarını ve beden algısını ölçerken tek bir 

ölçek üzerinden değerlendirme yapmak sonuçlar açısından yanıltıcı olabilir. YTT’nin 

başlangıçta anoreksiya nervoza tanısı almış yatan hastalar için geliştirildiği 

unutulmamalıdır. Bu sebeple ölçek maddeleri, anoreksiya tanısı almamış sağlıklı 

bireyler için farklı anlamlar taşıyabilir. Özellikle yeme tutumları için, ölçeklerin yanında 

bir uzmanın yürüteceği klinik görüşmeler ile değerlendirme yapılması önemli olacaktır. 

Veri toplama araçları ile ilişkili diğer sınırlılık, YTT’nin sporcu örneklemine yönelik, 

bu örneklemde görülebilecek özelliklere yönelik maddeleri içermemesidir. Literatürde 

yeme tutumlarını değerlendiren çoğu araştırma YTT’yi veri toplama aracı olarak 

kullanmaktadır. Fakat sporcuların yeme davranışlarıyla ilişkili daha farklı 

anlamlandırmaları olabilir. Örneğin karbonhidrat içeren besinlerden kaçınma ile ilişkili 

madde, bozulmuş bir yeme tutumundan ziyade sağlığı koruma ile 

ilişkilendirilebilmektedir (Lane, Lane ve Matheson, 2004). Bu nedenle yeme tutumlarını 

değerlendirirken sporcu örneklemine özgü daha hassas ölçüm araçlarının 

geliştirilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmada yeme tutumları ve beden algısına ilişkin bulgular, sporun bir risk faktörü 

olmaktan ziyade koruyucu bir faktör olarak değerlendirilebileceğini düşündürmüştür. 

Bu çalışma verileri kesitsel olarak ele alınmıştır. Fakat spor katılımın yeme tutumu ve 

beden algısı üzerinde ne düzeyde bir etkisi olduğunu belirleyebilmek için boylamsal 

çalışmalara da ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir. 

Mükemmeliyetçilik, kararlılık, rekabet edebilirlik gibi kişilik özelliklerinin yeme 

bozukluğu tanısı almış bireylerde yaygın olarak görüldüğü bilinmektedir (Goltz, Stenzel 

ve Schneider, 2013). Bahsedilen bu kişilik özelliklerinin özellikle sporcu örnekleminde 

olmak üzere genel örneklemde bakıldığında sağlıklı olmayan bir beden algısı ve 

bozulmuş yeme davranışları geliştirme ile ilişkili olduğunu gösteren araştırmalar 

mevcuttur (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2010; Goltz, Stenzel ve Schneider, 2013). 

Benzer şekilde depresyon, anksiyete, düşük benlik saygısı gibi psikopatolojik 

bileşenlerin bozulmuş yeme tutumları ve daha ağır formlarda yeme bozuklukları ile 

ilişkili olduğunu gösteren birçok araştırma bulgusu bulunmaktadır (Grubb, Sellers ve 

Waligroski, 1993; Büyükgöze-Kavas, 2007). Birer risk faktörü olarak hem bozulmuş 

yeme tutumlarının hem de olumsuz beden algısının gelişiminde rol oynadığı bulgularla 
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saptanan bu kişilik özelliklerinin ve psikopatolojik değişkenlerin incelenmesinin önemli 

olduğu düşünülmektedir. Ek psikopatolojiler değerlendirilmediği takdirde sağlıklı 

çıkarımlar yapmanın zorlaşacağı düşünülmektedir. Bu araştırmada bahsedilen bu 

psikolojik değişkenler ele alınmamıştır; bu da araştırmanın bir diğer sınırlılığını 

oluşturmaktadır.  

4.7. ÇALIŞMANIN KLİNİK DOĞURGULARI VE ÖNEMİ  

Yeme bozukluklarının gelişim süreci modeline göre; birey daha sağlıklı yeme 

davranışından kronik bir diyet sürecine girmektedir; diyet yapma durumuna eşlik eden 

tıkınırcasına yeme, öğün atlama, kendi bedenini diğerleriyle karşılaştırma ve olumsuz 

karşılaştırmalar yapma, kilo koruma ya da kilo vermek için laksatif, diüretik kullanma, 

aşırı düzeyde egzersiz yapma gibi bir takım bozulmuş yeme tutumu ve uygun olmayan 

kilo koruma yöntemleri sergilemektedir. Bu problemi ve bozulmuş yeme tutumları, 

uzun süre devam ettiği takdirde yerini yeme bozukluklarını bırakmaktadır.  

Bu araştırmada klinik olarak tanı almış yeme bozuklukları yerine, bozulmuş yeme 

davranışları ele alınmış ve hangi grubun bozulmuş yeme tutumları geliştirmeye daha 

yatkın olabileceği belirlenmiştir. Buradaki amaç ise, gelişimsel model göz önünde 

bulundurulduğunda ağır düzeydeki yeme bozukluklarına evirilmeden önce bozulmuş 

yeme tutumlarına erken müdahalede bulunabilmektir. Birçok çalışma bozulmuş yeme 

tutumlarını sadece fiziksel davranışlar olarak ele almış ve altında yatan psikolojik 

problemleri göz ardı etmiştir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Yeme bozuklukları 

ruhsal bozukluklardır ve daha ağır olmayan düzeydeki bozulmuş yeme davranışları ele 

alınırken ve uygun müdahalede bulunurken de psikolojik boyutun değerlendirilmesi 

önem taşımaktadır. 

Bu araştırmada hem örneklem bir bütün olarak değerlendirildiğinde hem de örneklem 

grupları ayrı olarak ele alındığında tüm gruplar için şişmanlama kaygısı olumsuz beden 

imajı ile ilişkili olan yegâne faktör olmuştur. Bilindiği gibi şişmanlama ya da kilo alma 

korkusu, daha olumsuz beden imajı ile birlikte kişileri birçok ruh sağlığı problemine 

açık hale getirmektedir. Kişiler kendi vücut ağırlıklarını zayıf ya da normal olarak 

değerlendirseler dahi şişmanlamaktan kaçınmak için uygun olmayan diyetlere ve diğer 

sağlıksız kilo koruma yöntemlerine başvurmaktadır. Kilo alma korkusunun, anoreksiya 
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nervozanın gelişim modelinde diyet yapmayı, kalori kısıtlamasına gitmeyi ve yeme 

üzerinde kontrol sağlamayı pekiştiren bir değişken olduğu düşünüldüğünde (Fairburn, 

Shafran ve Cooper, 1999), klinisyenler tarafından değerlendirilme yapılırken özellikle 

değerlendirilmesi gereken faktörlerden biridir.  

Bu araştırma, sporun bir koruyucu faktör olarak beden algısı üzerindeki olumlu etkisini 

ortaya koymuştur. Gerçek vücut ölçülerinin değerlendirildiği BKİ değerlerine göre spor 

katılım düzeyi gruplarında anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmamıştır. Bu bulguya ek 

olarak rekabetçi sporcuların, rekreasyonel egzersiz katılımcıların ve inaktif bireylerin 

BKİ değerlerinin normal aralık değerlerinde olduğu ortaya konulmuştur. Bu açıklamalar 

ışığında rekabetçi sporcuların ve rekreasyonel egzersiz katılımcılarının, spor yapmayan 

inaktif gruba göre daha olumlu bir beden imajına sahip olmalarının spor katılımının 

psikolojik olarak koruyucu etkisi ile ilişkili olabileceğini göstermektedir.  

Bu araştırmada rekreasyon amaçlı egzersiz katılımcılarının diyet yapma ve tıkınırcasına 

yeme, son 6 ayda 9 kilodan fazla kilo kaybı yaşama gibi diğer uygun olmayan kilo 

koruma yöntemlerine başvurdukları görülmüştür. Bu bulgulara ek olarak rekreasyonel 

grubun aile ve çevreden yemeye yönelik sosyal baskı yaşadıkları ve bu baskının 

olumsuz bir beden imajı ile ilişkilendirildiği bulunmuştur. Araştırmanın başında bu 

grubun daha çok eğlence ve sosyalleşme aracı olarak sporu kullandıkları 

düşünülmüştür; fakat araştırma bulgularında bu grubun daha çok kilo verme 

motivasyonu ile egzersiz yaptıklarını ve bu motivasyona çoğunlukla önem verilmediği 

görülmüştür. Bu araştırmada rekreasyonel grup için düşünüldüğünde, gerçek vücut 

ölçülerinin değerlendirildiği BKİ değerlerinin normal aralıkta olduğu ve diğer gruplar 

ile anlamlı düzeyde bir farklılık olmadığı bulunmuştur. Bu grubun ayrıca çevreden 

duyduğu yemeye yönelik sosyal baskının artışının daha olumsuz bir beden imajı ile 

ilişki olması bu grubu psikolojik açıdan bozulmuş yeme davranışları geliştirmeye daha 

yatkın hale getirdiğini düşündürmüştür. Kilo verme motivasyonu, bozulmuş yeme 

tutumlarının yanında psikolojik problemlerinin de oluşmasına zemin 

hazırlayabilmektedir (de bruin, Woertman, Bakker ve Oudejans, 2008). Bilindiği gibi 

sağlıksız yeme alışkanlıkları bir halk sağlığı problemine dönüşmüştür. Birçok birey 

yanlış yönlendirilmiş diyetler, uygun olmayan egzersiz programları ile kilo verme 

sürecine başlamaktadır. Bu sebeple bir risk grubu olarak rekreasyonel katılımcıların ve 
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kilo verme motivasyonlarının belirlenmesi, müdahale yöntemleri için önem 

taşımaktadır.  

Yeme bozukluları ve bozulmuş yeme davranışlarını ele alan çalışmalarda çoğunlukla 

erkeklerin göz ardı edildiği görülmektedir. Fakat beden imajındaki bozulmalar ve beden 

üzerindeki aşırı zihin meşguliyeti ile birlikte görülen bozulmuş yeme tutumları, 

özellikle spor yapan erkekler arasında gittikçe yaygınlaşmaya başlamıştır. Bu 

araştırmada erkek örneklem grubu için şişmanlama kaygısının artışı, aile ve çevreden 

tarafından yemeye yönelik yapılan baskıya maruz kalma durumu daha olumsuz bir 

beden imajı geliştirerek bozulmuş yeme tutumlarına ve daha ağır formlarda yeme 

bozuklukları geliştirme riskine yatkın hale getirebilmektedir. Bu bulguya ek olarak bu 

araştırmada bir risk grubu olarak değerlendirilen rekreasyon amaçlı egzersiz 

katılımcılarında, erkeklerin kadınlar ile karşılaştırıldığında daha sıklıkla tıkınırcasına 

yeme davranışa başvurması, erkeklerin de göz ardı edilmemesi ve gerektiğinde uygun 

müdahale yöntemleri ile bozulmuş yeme tutumlarının ele alınması gerekliliğini 

göstermektedir. 

4.8. SONUÇ 

Bu çalışmada cinsiyet ve spor katılımı düzeyi göz önünde bulundurularak, bedene ve 

ilişkili bölümlerine duyulan memnuniyet ile bozulmuş yeme davranışları arasındaki 

ilişki incelenmiş; beden memnuniyetinin ve yeme tutumlarının gruplar arasında hangi 

düzeyde farklılaştığına bakılmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgular genel bir 

değerlendirme ile ele alınmıştır.  

Hem genel örneklem hem de cinsiyet ve spor katılım düzeyi gruplarına göre 

değerlendirildiğinde bedene yönelik memnuniyeti ölçen VAÖ puanı ile bozulmuş yeme 

tutumlarını ölçen YTT puanları arasında anlamlı düzeyde ilişkiler saptanmıştır. Yeme 

tutumu ile beden algısı arasındaki ilişki incelenirken, örneklemi bir bütün olarak 

değerlendirmenin sağlıklı çıkarımlarda bulunmayı zorlaştıracağı düşünülmüştür. 

Kadınlarda ve fiziksel olarak inaktif bireylerde bulunan anlamlı düzeydeki ilişki, her bir 

bağımsız değişkenin düzeyini ayrı olarak ele almanın ve hangi grubun risk altında 

olabileceğinin değerlendirilmesi açısından önemli olduğunu gösterdiğini 

düşündürmüştür.  
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YTT şişmanlama kaygısı ve diyet alt boyutlarının, sırasıyla cinsiyet ve spor katılım 

düzeyine göre farklılaştığı bulunmuştur. Ortak etkiye bakıldığında ise, sırasıyla 

şişmanlama kaygısı, diyet ve yemeye yönelik sosyal baskı alt boyutlarında farklılaşma 

görülmüştür. VAÖ puanı cinsiyet ve spor katılım düzeyine göre farklılaşma 

göstermiştir. Erkeklerin kadınlara göre anlamlı düzeyde bedenlerinden daha hoşnut 

oldukları bulunmuştur. Rekabet düzeyi yüksek sporcuların ve rekreasyon amaçlı 

egzersiz katılımcılarının, fiziksel olarak inaktif bireylere göre bedenlerinden daha 

hoşnut oldukları bulunmuştur. 

Tartılma sıklığının ve haftalık antrenman saatinin bozulmuş yeme tutumlarını yordama 

gücünün olduğu bulunmuştur. Şişmanlama kaygısının, haftalık antrenman saatinin ve 

sporda geçirilen aktif yılın beden imajını yordama gücünün olduğu bulunmuştur. 

Araştırmanın bu bulgularının, araştırmanın sınırlılıklarına rağmen literatürdeki diğer 

araştırma bulguları ile benzerlik taşıdığı ve bu bulguları desteklediği görülmüştür. 

Bahsedilen bu sosyo-demografik değişkenlerin bağımlı değişkenleri yordama gücü 

değerlendirildiğinde, yeme tutumu ve beden algısının çok boyutlu bir yapıdan oluştuğu 

göz önünde bulundurulmalı, sağlıklı çıkarımlarda bulunabilmek için aracı değişken 

olarak değerlendirilebilecek farklı içsel ve dışsal faktörlerin rolü göz ardı edilmemelidir.   
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EKLER 
 
 
 

EK 1. Demografik Bilgi Formu 

 

1. Yaş: 

2. Cinsiyetiniz:  

   Kadın ( )        Erkek ( )     Diğer ( ) 

3. Devam ettiğiniz okul:  

o Ankara Üniversitesi 

o Gazi Üniversitesi 

o Hacettepe Üniversitesi 

o Ortadoğu Teknik Üniversitesi 

o Diğer (Lütfen belirtiniz) :  

4. Kaçıncı sınıftasınız: 

o Hazırlık 

o 1. Sınıf 

o 2. Sınıf 

o 3. Sınıf 

o 4. Sınıf 

o Lisansüstü (Lütfen belirtiniz) : 

5. Boyunuz: 

     Kilonuz:  

     Ulaştığınız en yüksek kilonuz (Üniversiteye başladığınız zamandan itibaren): 

     Ulaştığınız en düşük kilonuz (Üniversiteye başladığınız zamandan itibaren): 

     Ulaşmak istediğiniz ideal kilonuz:  

6. Spor yapıyor musunuz?      

     Evet (  )     Hayır (  )  (Lütfen 11.  sorudan devam ediniz) 

7. Hangi spor branşı ile ilgilisiniz? 

o Bisiklet  

o Taekwondo  

o Kürek  

o Güreş  
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o Yüzme 

o Jimnastik 

o Su altı hokeyi  

o Atletizm 

o Diğer (lütfen belirtiniz) 

8. Ne zamandır aktif olarak belirttiğiniz spor branşında devam ediyorsunuz?  

o 1 yıl veya daha az 

o 2-3 yıl 

o 4-5 yıl 

o 5 yıldan fazla 

9. Düzenli olarak haftada kaç saat antrenman yapıyorsunuz? 

o 1-3 saat 

o 4-6 saat 

o 7-10 saat 

o 10 saatten fazla  

10. Yerel/ulusal/uluslararası alanda ilgilendiğiniz spor branşıyla ilgili kaç yarışmaya 

katıldınız? 

11. Son 6 ay için düşündüğünüzde 

 Hiçbir zaman Ayda bir 

kere ya da 

daha az 

Ayda 2-3 

kere 

Haftada bir 

kere 

Haftada 2-

6 kere 

Hergün  

 

Durduramadığınızı 

düşündüğünüz 

tıkınırcasına yeme 

davranışlarınız 

oldu mu? * 

 

      

Kilo kontrolü 

sağlamak için 

kendinizi 

kusturdunuz mu? 
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Kilo kontrolü 

sağlamak için 

laksatif, diyet 

ilaçları veya idrar 

söktürücü ilaçlar 

 kullandınız mı? 

 

      

Kilo kontrolü veya 

kilo kaybı için 

günde 60 

dakikadan fazla 

egzersiz yaptınız 

mı? 

 

      

 Evet Hayır 

Son 6 ayda 9 kilodan fazla kilo 

kaybı yaşadınız mı? 

 

  

 

                                                                                         

*Aynı koşullar altındaki birçok insandan çok daha fazla yeme ve yeme davranışının kendi kontrolünüzden çıktığı 

hissine kapılma şeklinde tanımlanır.  

 

12. Şimdiki vücut ağırlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

     Çok zayıf ( )   Zayıf ( )    Normal ( )    Şişman ( )    Çok şişman ( ) 

 

13. Kilonuzu öğrenmek için hangi sıklıkla tartılıyorsunuz? 

o Günde 1 kereden daha çok 

o Günde 1 kere 

o Haftada 3-4 kere 

o Haftada 1 kere 

o 2 haftada bir 

o Ayda 1 kere 

o Ayda 1 kereden daha az 
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14. (Kadınlar için) 

o Regl olma yaşınız............... 

o Düzenli regl oluyor musunuz? 1)Evet 2)Hayır 

o Hayır ise regl olmadığınız dönemlerin süresi nedir? 

  1) 1 ay ya da daha az 2)2-3 ay 3)3-4 ay 4)4-5 ay 5)5 ay ya da daha fazla 

15.  

o Sportif performansınızı artırmak amacıyla vitamin/mineral ekleri veya yardımcı 

besinsel destek ürünleri kullanıyor musunuz?* 

 Evet  Hayır  Bazen 

o Evet ise bu ürünleri kullanmanızı size kim önerdi? 

Doktor Ailem/Akrabalarım Arkadaşlarım  Diyetisyen 

Kendi isteğim Spor Danışmanım Diğer(Belirtiniz)………… 

o Evet ise bu ürünleri ne kadar süredir tüketiyorsunuz? ............hafta/ 

……….ay/..…..yıl 

*Whey protein, kazein, dallı zincirli amino asitler (BCAA), soya proteini, kreatin, 

karnitin, arginin, kafein kapsar. 

16. Güncel mail adresiniz:  

 

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

EK 2. Yeme Tutumu Testi 

 

Bu anket sizin yeme alışkanlıklarınızla ilgilidir. Lütfen her bir soruyu dikkatlice 

okuyunuz ve size en uygun gelen kutu içine (X) işareti koyunuz. Örneğin “Çikolata 

yemek hoşuma gider” cümlesini okudunuz. Çikolata yemek hiç hoşunuza gitmiyorsa 

“Hiçbir zaman” yazılı kutu içine (X) işareti koyunuz; her zaman hoşunuza gidiyorsa 

“Daima” nın altını (X) ile işaretleyiniz.  

 
Daima Çok sık Sık sık Bazen Nadiren 

Hiçbir 

zaman 

Başkaları ile birlikte 

yemek yemekten 

hoşlanırım. 

      

Başkaları için yemek 

pişiririm, fakat 

pişirdiğim yemeği 

yemem. 

      

Yemekten önce sıkıntılı 

olurum. 

      

Şişmanlıktan ödüm 

kopar. 

      

Acıktığımda yemek 

yememeye çalışırım. 

      

Aklım fikrim 

yemektedir. 

      

Yemek yemeyi 

durduramadığım 

zamanlar olur. 

      

Yiyeceğimi küçük küçük 

parçalara bölerim 

      

Yediğim yiyeceğin 

kalorisini bilirim. 

      

Ekmek, patates, pirinç 

gibi yüksek kalorili 

yiyeceklerden kaçınırım. 

      

Yemeklerden sonra 

şişkinlik hissederim. 

      

Ailem fazla yememi       
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bekler. 

Yemek yedikten sonra 

kusarım. 

      

Yemek yedikten sonra 

aşırı suçluluk duyarım. 

      

Tek düşüncem daha 

zayıf olmaktır. 

      

Aldığım kalorileri 

yakmak için yorulana 

kadar egzersiz yaparım. 

      

Günde birkaç kez 

tartılırım. 

      

Vücudumu saran dar 

elbiselerden hoşlanırım. 

      

Et yemekten hoşlanırım.       

Sabahları erken 

uyanırım. 

      

Günlerce aynı yemeği 

yerim. 

      

Egzersiz yaptığımda 

harcadığım kalorileri 

hesaplarım. 

      

Adetlerim düzenlidir.       

Başkaları zayıf 

olduğumu düşünür. 

      

Şişmanlayacağım 

(vücudumun yağ 

toplayacağı) düşüncesi 

zihnimi meşgul eder. 

      

Yemeklerimi yemek 

başkalarınınkinden uzun 

sürer. 

      

Lokantada yemek 

yemeyi severim. 

      

Müshil kullanırım.       

Şekerli yiyeceklerden 

kaçınırım 
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Diyet (perhiz) yemekleri 

yerim. 

      

Yaşamımı yiyeceğin 

kontrol ettiğini 

düşünürüm. 

      

Yiyecek konusunda 

kendimi 

denetleyebilirim. 

      

Yemek konusunda 

başkalarının bana baskı 

yaptığını düşünürüm. 

      

Yiyeceklerle ilgili 

düşünceler çok 

zamanımı alır. 

      

Kabızlıktan yakınırım.       

Tatlı yedikten sonra 

rahatsız olurum. 

      

Perhiz yaparım.       

Midemin boş 

olmasından hoşlanırım. 

      

Şekerli, yağlı yiyecekleri 

denemekten hoşlanırım. 

      

Yemeklerden sonra 

içimden kusmak gelir. 
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EK 3. Vücut Algısı Ölçeği 

Asagıda çesitli vücut özellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadır. 

Yapmanız gereken, bir vücut özelliginiz hakkındaki duygularınızı bu ifadelere göre 

degerlendirmektir. Örnegin bir vücut özelliginizi çok begeniyorsanız, bu özellik için 

“çok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isreti koyunuz. Herhangi bir vücut 

özelliginizi genel olarak begenip begenmediginize göre duygularınızı degerlendiriniz. 

 

Ç
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b
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1. Saçlarım      

2. Yüzümün rengi      

3. İştahım      

4. Ellerim      

5. Vücudumdaki kıl 

dağılımı 

     

6. Burnum      

7. Fiziksel gücüm      

8. İdrar – dışkı 

düzenim 

     

9. Kas kuvvetim      

10. Belim      

11. Enerji düzeyim      

12. Sırtım      

13. Kulaklarım      

14. Yaşım      

15. Çenem      

16. Vücut yapım      

17. Profilim      

18. Boyum      

19. Duyularımın      
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keskinliği 

20. Ağrıya 

dayanıklılığım 

     

21. Omuzlarımın 

genişliği 

     

22. Kollarım      

23. Göğüslerim      

24. Gözlerimin şekli      

25. Sindirim 

sistemim 

     

26. Kalçalarım      

27. Hastalığa 

direncim 

     

28. Bacaklarım      

29. Dişlerimin şekli      

30. Cinsel gücüm      

31. Ayaklarım      

32. Uyku düzenim      

33. Sesim      

34. Sağlığım      

35. Cinsel 

faaliyetlerim 

     

36. Dizlerim      

37. Vücudumun 

duruş şekli 

     

38. Yüzümün şekli      

39. Kilom      

40. Cinsel organım      
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EK 4. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Değerli Katılımcı, 

Bu çalışma Doç. Dr. Müjgan İnözü danışmanlığında Hacettepe Üniversitesi, Psikoloji 

Bölümü, Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı öğrencisi Büşra Topçu tarafından 

yürütülen bir tez çalışmasıdır. Bu çalışma, cinsiyet ve spor katılımı düzeyi değişkenleri 

göz önünde bulundurularak, beden algısı ve zararlı yeme davranışları arasındaki ilişkiyi 

incelemektedir. Bu çalışmanın yürütülmesi, Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu 

kararı ile onaylanmıştır. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Katılımcı olduktan sonra da araştırmanın herhangi bir aşamasında herhangi bir sebep 

göstermeden araştırmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. Araştırmada kimlik bilgileri 

tamamıyla gizli tutulacaktır. Araştırma sırasında sizden alınan bilgiler grup halinde 

değerlendirileceğinden, sizden kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir. Cevaplarınız 

gizli tutulacak ve sadece araştırmacı tarafından bilimsel çalışmalarda kullanılacaktır. Bu 

anlamda, araştırma sonuçlarından sağlıklı bilgiler edinilebilinmesi için soruların samimi 

bir şekilde doldurulması ve boş bırakılmaması oldukça önemlidir. Ölçekler genel olarak 

kişisel rahatsızlık teşkil edecek soruları içermemektedir. Ancak araştırma sırasında 

herhangi bir nedenden dolayı rahatsızlık hissederseniz, katılımınızı sonlandırabilirsiniz. 

Çalışma sırasında sizden istenen, verilen ölçeği boş bırakmamaya özen göstererek 

samimi bir şekilde doldurmanızdır. Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak ve/veya 

sonuçları öğrenmek için araştırmacıya telefon ve e-posta yoluyla ulaşabilirsiniz. 

Katılımınız için şimdiden teşekkür ederiz. 

 

Bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman katılımımı 

sonlandırabileceğimi biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı kullanımını 

kabul ediyorum. 
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Katılımcı: 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Araştırmacı: 

Adı, Soyadı: Büşra Topçu 

Adres: Hacettepe Üniversitesi Psikoloji Bölümü 

Tel: 0537 200 72 04 

E-posta: busra.topcu@hacettepe.edu.tr 

İmza:  

Tez Danışmanı: 

Adı, Soyadı: Doç. Dr. Müjgan İnözü 

Adres: Hacettepe Üniversitesi Psikoloji Bölümü 

Tel: 0312 297 63 23 

E-posta: mujganinozu@hacettepe.edu.tr. 

İmza:  

 

mailto:busra.topcu@hacettepe.edu.tr
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