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1.0 AMAC VE KAPSAM

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére saghk, sadece hasta veya sakat olmama
hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik halidir. Aile hekimligi uzmanligi,
birinci basamak saglik hizmetlerini biyopsikososyal bakis agis1 ¢ercevesinde
sunmaktadir. Bu ¢erceve icinde birinci basamak saglik hizmetlerinin bir parcasi olan
koruyucu hekimlik de bir o kadar 6nemlidir. Saglikli olmanimn temel 6gelerinden biri
dengeli bir viicut kompozisyonuna sahip olmak ve bunu devam ettirebilmektir. Obezite
ve ona bagli gelisebilecek diger hastalik (metabolik sendrom, diyabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi) risklerinin varligi ve beden algi bozukluguna
ikincil yeme bozukluklarinin goriilme sikliginin ¢ocuklarda ve genglerde giderek
artmasi diizenli spor yapmanin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir. Genglik ise fiziksel
sorunlarin yani swra sosyal ve psikolojik sorunlarin da yasandigi bir donemdir. Bu
doneme iliskin sorunlar ve yaygmliklar1 iilkeden iilkeye degismektedir. Ulkemiz
niifusunun yaklasik 3/10’unu 12-25 yas grubunun olusturdugu géz oniine alindiginda,
sosyal, kiiltirel vb. pek ¢ok sorunun da bu biiyiik Kitleyi daha fazla etkiledigi
goriilmektedir. Bu kitlenin biiyiik bir kismini da {iniversite 6grencileri olusturmaktadir.
Universiteler ve kolejler, uygun agirhk algilar1 gelistirmek ve saglikli beslenme
aliskanliklar1 gelistirilmesi i¢in ¢ok sayida d6grenciye ulagsabilmek acisindan birer firsat
kapis1 olabilir. Geng toplumun, beden algisi bozuklugunun sik goriilmesi nedeniyle,
yeme bozukluklar1 ve obezite ve eslik eden psikiyatrik hastaliklar agisindan erkenden
degerlendirilmesi gereklidir. Geng toplumun, beden kitle indeksindeki artislarla orantili
riskler hakkinda bilgilendirilmesi bu toplumu olusturan bireylerin gelecekte
karsilagabilecekleri pek ¢ok hastaligin 6nlenebilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu caligmada okuduklar1 bolimiinde geregi olarak daha aktif ve diizenli spor
yapmakta oldugunu diisiindiiglimiiz iiniversite 6grencileri ile daha sedanter bir hayat
stirdiiglinii  diisiindliglimiiz  {iniversite Ogrencilerinde beden algis1 ile bunu
etkileyebilecek psikolojik faktorler, bel cevresi, beden kitle indeksi ve viicut yag orani
arasindaki iliski incelenmistir.

Caligma sirasinda elde edilen verilere gore, risk saptanan katilimcilara, beden
kitle indeksi ve artan beden kitle indeksinin gelecekte doguracag: riskler (metabolik
sendrom, diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi) ve sporun bu tip

riskleri Onlemedeki Onemi hakkinda bilgi verilmesi; basvuru yapilir veya kaygi
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belirtilirse psikiyatrik acidan sikintilar1 olanlara danismanlik hizmeti verilmesi, daha
ileri degerlendirme gerekenlerin ise psikiyatri poliklinigine yonlendirmesi suretiyle

yardimci1 olunmasi planlanmaktadir.



2.0 BEDEN ALGISI

2.1 TANIM

Birey bedensel ve ruhsal yapisi, sosyal ve entelektiiel yonleriyle ele alinmasi
gereken biitlinciil bir yapiya sahiptir. Beden kavrami, bedenin dig goriiniisii ve igyapisi
ile ilgili bireyin tiim alg1 ve bilgisini i¢erir. Beden algisi ise bireyin kisiligi, degerleri ve
diger insanlarla iligkileri ile ilgili bireysel diislincelerinin tiimii ile bigimlenir. (2)

Beden algisi kavrami 1920 yilinda Paul Schilder tarafindan ilk kez psikolojik ve
sosyolojik agidan ele almmistir. Schilder’den 6nceki ¢aligmalar agirlikli olarak beyin
hasarma bagli gelismis bozuk beden algilariyla sinirlidir. “The Image and Appearence
of Human Body’’ kitabinda yazar beden algisinin sadece bir kognitif yap1 olmadigini,
hatta baskalariyla iliskilerin ve tavirlarin yansimasi oldugunu belirtmistir. Beden
algisinin  esnekligi  ile ilgilenmis olan Schilder beden algisin1  “Zihnimizde
bi¢imlendirdigimiz  kendi  viicudumuzun resmidir, Yyani kendimize nasil
gortiindiigimiizdiir.” seklinde tanimlamistir. (1,18)

Beden algisi, bireyin ge¢mis deneyiminden olusan bir varolus ve genellikle
bireyin bircok durum karsisinda bedenini deneyimledigi ve diger bireylerin kendi
bedenine gosterdigi tepkileri fark ettigi 6grenme siireci sirasinda gittikge artan gelisme
olarak tanimlanir. Genellikle birey bedenini algiladigi ve degerlendirdigi zaman 6z-
saygisini ve giivenini belirlemede dnemli rol tistlenir. (2)

Beden algis1 fizyolojik temele dayanmasina karsin fiziksel, psikolojik ve sosyal
deneyimlerden olusur. Bu nedenle, bu yalniz bireyin kisilik yapisini icermekle kalmaz,
ayn1 zamanda toplumsal olarak sosyolojik bir anlama da sahiptir. Beden algisi, bireyin
bedenine ait 6rnek deneyimleri ve bunlari organize etme durumu ile iliskilidir. (2)

Beden algis1 kavrami Onceleri psikiyatrik ve norolojik sorunlar, psikoterapi ve
psikosomatik hastaliklarla ilgili ¢aligmalarda ele alinmistir. Gliniimiizde bir¢ok disiplin

bu kavramdan yararlanmaktadir.
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2.2 BEDEN ALGISI TANIMLANMASINDAKI TARIHI GELISIiM

Lotze’nin mekan idraki teorisinde, duyumlarm konumsal o&zelliklerinin
deneme ile kazanildigi kabul edilir ve 6zellikle adali duyumlarin bedende ’landmark “’
ad1 verilen referans noktalar1 olusturdugu ve ferdin bu referans noktalar1 sayesinde
cevreyi ve kendisini idrak ettigi ileri siiriiliir. Bu teoride kisinin i¢ gézlem yapmak
suretiyle viicut yasantilar1 ve ¢evre arasinda bir iliski kurmaya g¢alistig1 ve psikolojik
agirlikli bir beden algisi kavrami olusturdugu goriisii hakimdir.

Wundt, kinestetik duyumlarin 6nemine isaret etmis ve farkli kisisel egilimlerin
degisik beden algilarina sebep olabilecegini ileri siirmiistiir. Cevre sartlar1 sabit kalsa
bile farkl tutumlarin farkh cevap tipleri olusturabilecegi bildirilmistir.

Titchener, “Bir kisi degisik durumla karsilastigi zaman organizma Kinestetik
duyumlarin organizasyonu sayesinde bir tavir alir ve bu da belirli bir beden algisinin her
kisi i¢in var olmasi anlamina gelir.” demektedir.

Freud, psikoanalitik teorisinde beden algisi iizerinde Onemle durmustur.
Arastirici, bu kavrami bir planda “ego’’ kavrami ile esdeger gibi diislinmiis ve
yenidoganda heniiz ayrilmamis olan bireysellik kavraminin giderek * organizasyonel >’
farkli ve ayr1 bir yap1 olusturdugunu diisiinmiistiir. Freud’a gore beden algismnin
gelismesindeki en biiyiik asama “’ego’yu’’ teskil etmesidir. Ego viicut duyumlarindan
yiizeye ¢ikanlarinin etkisi ile olusmaktadir. Bu bakimdan “ego, bir anlamda beden
yiizeyinin zihni bir aksi gibi kabul edilebilir” tezini savunmaktadir. Bu goriis agisindan
Freud’un ii¢ kademeli libido teorisindeki kademe takilmalar1 aynen beden imajina da
yanstyacak ve bu algida da kusurlar ortaya ¢ikacaktir.

Adler’in teorisi de dolayli olarak beden algisi ile ilgili gériinmektedir. Adler,
“sosyal plandaki kisisel yetersizlik ve basarisizliklarin sebep oldugu, gesitli beden
kisimlarmin telafisi sonucu, kiside ruhi bunalimlarin ortaya ¢iktigini ileri siirmekte ve
organik veya fonksiyonel olarak kusurlu bulunan organdan 6tiirii bir asagilik duyumuna
kapilmakta ve genel beden algist ile ilgili bir baska organm yiikii artirilmakta ve
kompanzasyon saglanmaktadir” demektedir. Boylesine asir1 gelistirilmis bir organ ise
beden algisimin genel konumunda goze ¢arpmakta ve bir uyumsuzluk meydana
getirmektedir.

Jung’un teorisinde ise beden algisini olusturan esas kavram ‘“mandala’dur.

Mandala, Jung’a gore koruyucu bir muhafaza, bir kabuktur, yani bedenin dis yilizeyidir,
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derisidir. Kiginin bedenini, bedeninden olmayandan ayiran kiliftir. Bu deri muhafaza
sayesinde kisi kendinden olan “ego” ve kendinden olmayan “non-ego” yu ayirir.

Wilhelm Reich, kisideki sahsiyet catigmalarinin kas gerginligi semalari ile izah
edilmeye c¢alisilmasmi anlamli bulmaktadir. Kaslar kisiye sert bir kilif ve zirh
saglamakta ve boylece kisi kendisini kat1 bir modele gore tanimlamaktadir. Bu diisiliniire
gore beden algis1 bir defa olustuktan sonra degisemeyecek kadar sert ve sabit bir
kavramdir.

Norolojik acidan beden algisi, beyinleri hastalanmis kisilerin kendi viicutlarina
kars1 aldiklar1 degisik tavir ve algilarla dikkati ¢ekmistir. Sag-sol farkini idrak
edememek, organ inkari, negatif ve pozitif halusinasyonlar bu tiirden beden algisi
kusurlaridir.

Pick’e gore, beden algis1 viicudun uzaysal olarak algilanmasidir. Bu kisinin bir
i¢c ruhsal algis1 olup duyulara ait duyumlarin verdigi bilgi ile meydana gelmistir. Bu
sebeple hatali duyulara ait duyumlar, kiside hatali beden algilarinin olusmasina sebep
olur.

Henry Head, kisinin asamali olarak kendi beden algisini ¢izdigine inanir. Bu
model onun biitiin hareketlerini ve tavirlarini belirleyen bir semadir. Kisinin
karsilasacagi her yeni durum bu semaya gore degerlendirilir, red veya kabul edilir.
Kabul edildigi anda bu yeni durum da artik beden algisinin bir pargasi olur. Pick’e gore
bu sema bir “frame of reference (referans ¢ergevesi)” bir atif noktasi, bir bilgi miiracaat
merkezi gibi ¢alisir.

Gertsman, Almanya’da daha sonra kendi adiyla meshur olan sendromunu tarif
etmistir. Hasta parmaklarini taniyamamakta, isimlendirememekte, sag-sol ayirimi
yapamamakta ve basit hesaplarda basar1 gosterememektedir. Gertsman bu belirtileri
beden algisinin 6zel bir bozuklugu olarak tanimlamistir. Bu kognitif kusurlarin 6zellikle
elde kiimelenmesi ‘“elin dis mekanla temas eden en Onemli organ olmasindan
kaynaklanmaktadir” diisiincesi hakim olmustur.

Simmel, beden algisinin sabit kalmayip devamli degistigini iddia etmistir.
Aragtiricinin clizzamlilar tizerinde yaptig1 calismalarda ameliyatla ekstremiteleri alinmig
hastalarda beden algilarmm bozuldugunu ve hepsinde “hayal organ (fantom)’’
meydana gelmis oldugunu gostermis, bunun yani sira yavas yavas ve erime yolu ile el
ve parmaklarmi kaybetmis cilizzamlilarda bu degisikligin olmadigini tespit etmistir.

Sonug olarak ani degisikligin beden algisina yansitilmadigi ve fantomlarin meydana
12



geldigi, yavas degisimlerde ise beden algisinin da degisen yeni beden yapisina gore
diizenlendigi goriisii getirilmistir.

Normal insanlarda beden algisi siirekli bir degisim igindedir ve sadece duyusal
algilardaki degisimler degil, metabolik faktorler ve yaslanma da bu siirece etki ederek
degisimi saglamaktadir. Ancak bu degisimler norolojik veya psikiyatrik hastalardaki
kadar biiyiik planda ve goze ¢arpar nitelikte olmadigi i¢in dikkatten kagmaktadir.

Schilder beden algisinin ii¢ boyutlu bir sema oldugunu, dis diinyadan alinan
duyumlarla i¢ ruhsal ve bedensel duyumlarin bir konfiglirasyonu oldugunu ve bir
“Gestalt” (bigim) biitiin teskil ettigini soylemistir. Bedendeki hacim degisikligi ve
ozellikle kas tonusu degisikligi aynen beden algisina yansimakta ve beden algisi,
kendisini bir agirlik olarak da hissettirmektedir.

Federn normal insanda beden algisii degistiren sartlar1 incelemis ve uykunun
en onemli etken oldugunu bildirmistir. Federn’e gore “uyku kisinin beden hudutlarinin
siliklestigi ve niteligini kaybettigi bir durumdur. Baz1 beden kisimlar1 belirsizlesmeye,
baz1 beden kisimlar1 tamamen silinmeye baslar. Bunun beden idrakine yansimasi ise
kisilik dagilmasi seklinde goriliir. Uykuda goriilen riiyalarda kisinin c¢ok degisik
sahsiyetleri temsil etmesi bu yiizdendir”.

Jourard kisinin kendi bedenindeki bazi kisimlar1 begenip begenmemesinin de
beden algisini degistirecegi goriisiinii savunmustur. Kisi beden algismi begendigi organi
atif noktasi olarak kabul etmek sureti ile gelistirmektedir.

Baz1 kimyasallar da beden algisini degistirebilirler; LSD, esrar, kokain ve
yiiksek doz alkoliin boyle etkileri oldugu bilinmektedir.

Hipnozda hipnotize edenle edilenin beden algilar1 birbirine karigir. Hipnotize
edilen, hipnozoriin telkin ettigi beden algisin1 benimser. Bir liderin, bir sihirbazin, bir
sevilenin etkisine girmis kisilerde de buna benzer duyumlar ve beden algilar1 olusur.

Witkin  “erkeklerin  beden algilarin1  olusturmada kendi viicutlarindan
topladiklar1 bilgilerin, kadinlarm ise viicutlarini bagkalarmin nasil algiladiklar1 ve tarif
ettiklerinin 6nemli oldugunu” vurgulamistir. Erkeklerin kendi viicutlarmi gordiikleri,
kadimnlarin ise viicutlarmin nasil goriindiigiinii hissettikleri ifade edilmistir. Erkek i¢in

gliclii olmak, kadn i¢in giizel goriinmek 6nemli olmustur (3)
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2.3 BEDEN ALGISI NASIL GELISIR?

Beden algisi, biiyiime ve gelisme siireci iginde olusur. Bu olusum, bireyin kisisel
ve sosyal deneyimlerinin bir iriiniidiir. Bu deneyimler, duyu organlarma (dokunma,
duyma, gérme) ait algilarin sonucu oldugu gibi, insanlar arasi iliskilerin niteligine de
bagli olabilir. Kisisel deneyimler zamanla bireyin kendi i¢inde tanimlanir. Biitiinliik,
kisisel bir cercevenin gelisimini kolaylastirir. Hem gelisme hem de kendi algisimi
stirdiirme, birey ve ¢evre arasinda algisal geri itilmesine baglidir. Cocukluktan yashliga
kadar normal beden algis1 gelisiminin bilinmesi, bir imajin degisimine karsi kisinin
tepkisini belirleme bakimindan 6nemlidir. Beden algis1 ve ben kavrami, ¢ocukluk
doneminde gelismektedir. Bu donemde ¢ocuk, ¢evresinden deneyim kazanir; bu
deneyimi pekistirir ve cevresiyle tepkide bulunur. Cocugun viicut smirlarinin kesin
olarak belirlenmesi, beden algis1 olusumunu kavramasi ile gergeklesir. Cocugun beden
algisi siit gocugu, oyun ¢ocugu ve okul ¢ocugu donemlerindeki gelisim siirecinde olusan

degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar.(2)

2.4 YASAMIN DEGIiSiK DONEMLERINDE BEDEN ALGISI NASILDIR?

Siit ¢ocugu, fiziksel beden algisini algilayamaz. Algisi, duyum diizeyindedir.
Agiz c¢evresinde odaklanmistir. Rahatligi, doyumu, memnunlugu, hoslanma ya da
hoslanmamay1 ve agriy1 deneyimler. Motor ve duyusal uyaricilar yoluyla ¢evresindeki
diger objelerden ve insanlardan farkli oldugunu anlar. Ilk deneyimi kendisi ile
ilgilenilmesine ve giiven duygusunun gelismesine baghdir. Giliven duygusu
gereksinimlerinin karsilanmasi sonucu g¢ocukta olumlu "ben" kavraminin gelisimini
saglar.

Oyun cocugunun beden algis1 siirekli olarak degisim gosterir. Fiziksel
biiyiimesi ile birlikte ¢evreyi kesfetmesini saglayan motor becerileri gelisir.
Cevresindeki simgeleri ailesinden Ogrenir. Ayrica, kendi bedenini ve g¢evresini nasil
kontrol edecegini 6grenmeye baglar. Ailesinin tutumu, ¢ocugun bedenini ve gevresini
kontrol etmede ustalagsmasmi kolaylastirir. Cocugun bedeninin degerli ve degersiz
olusu, kendisine bakan kisilerin verdigi degeri yansitir.

Okul dncesi, cocugun nasil bir kisi olmak istediginin kesfedildigi bir donemdir.

Cocugun kisiligi daha kuvvetlidir ve beden algis1 kendi kafasinda belirginlesir. Cinsiyet
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roliinde kimlik ve cinsler arasindaki ayirimi bu donemin en belirgin 6zelligidir.
Ornegin, erkek cocuklar babalarmdan kuvvetli olma, bir isi basarma; kiz ¢ocuklar ise,
annelerinden nazik, kadns1 gériiniim ve saldirgan olmama gibi davraniglar1 6grenirler.

Okul ¢ocugunun beden algisi, cinsiyet roliiniin belirlenmesi, yasitlar1 ile olan
iliskileri ve Ogrenme becerilerinin gelisimi tlizerinde yogunlasir. Bu donemde
psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi olagandir. Ruhsal rahatsizlik deneyimleyen bir
cocuk, fiziksel beden biitiinliglinii kabul etmede zorluk ¢eker. Cocugun beden algisi
kavramy, kisilik olusumu ve ego biitlinliigliniin en 6nemli gostergesidir.

Adolesan donemde hizli olan biiyiimeye bagl degisiklikler beden algisi
degisimini zorunlu kilar. Beden algisi, adolesanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikleri deneyimlemesi sonucu olusur. Adolesan bedenini, hem dis goriiniisiine
hem de bedenin kendisine yararma gore algilar. Bedeni amaglarma ulagsmasina olanak
verirse, ona alisir. Diger yandan bedenin yararliligmin smirlandigini algilarsa kendini
engellenmis hisseder, her iki algilama bigimi de adolesanin beden algisini fark etmesini
saglar. Bu donemde dis goriiniisiine (giyecek, sa¢ bi¢cimi) ilgi fazladir. Her giin degisik
bir giysi giyme egilimi vardir. Adolesanin g¢evresi de bedeninde olan degisiklikleri
degerlendirir ve yeni bir imaj nedeniyle fazla hassas olabilir bu da beden algisinin tam
olarak olusmasia ya da kendi goriiniisliniin bozulmasina neden olabilir. Zaman i¢indeki
ogrenimi, deneyimleri ve ailesinin de yardimi ile beden algisina daha gergekgi bir
yaklasimda bulunan adolesan, herhangi bir bedensel smnirliligi kabul eder, sonunda
eriskin bir beden algisini benimser.

Eriskin kadinlar ve erkeklerde, beden algis1 degisik algilanir. Bu, beden
sinirlarnin belirginlesmis olmasindandir. Ornegin, kadinin rolii, bedeni ve beden
fonksiyonlar1 ile daha iyi tanimlanir. Erkegin rolii ve statiisli ise beden 6zelliklerinden
cok basarilari ile tanimlanmaktadir. Genel olarak eriskinin beden algis1 ve ben kavrami
sosyal degisimlerle bi¢imlenir. Toplumda goriinlisii normal olan bir beden algisi
benimsenir. Bireyin ben imaj1 kendi diinyasini olumlu hale getirmekte ve genisletmekte,
basaritya ulagsmasini etkilemektedir. Eriskinin beden algisi, ben kavrami, kimlik ve
kisiligi arasinda dinamik bir etkilesim gosterir. Kendi beden algisi hakkinda olumlu
diigiinen birey, olumlu bir tutum gosterir ve insanlarin olumlu bir kisilige ve 6zgiivene
yoneldigini fark eder.

Orta yashlarda (45- 65 yas) birey fizyolojik, psikolojik ve fiziksel degisimler
yasar. Bedendeki degisiklikler erkekte ve kadinda farklhidir. Kadinlarda sismanlik,
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erkeklerde sa¢ dokiilmesi, fiziksel giiglerinde her iki cinste de azalma, beden algisinda
degisiklikler olusturur. Orta yasli bireyler, gen¢lik imajmin kayboldugunu, bedenlerinin
daha saglikli ve giiclii olamayacagini diisiiniirler. Genglige 6zentilerini yasam bi¢imi ve
giyimlerine yansitirlar. Kisi goriiniisiinii ben imaji1 ve olgunlugu temeline dayandirir.
Bilingsiz olarak gencligi taklit etmesi bireyin kendince gecerli olan ge¢misi ve
deneyimlerini inkar etmesidir. Orta yasin heyecani, yasam boyu kazanilan gergeklik
degerlerini anlayis1 ve deneyimi kullanmaya dayanir. Dis goriiniisiin algilanmasindaki
dogruluk, i¢ giivenligi saglar.

Yashhk doneminde ben kavraminda belirgin bir degisiklik goriliir. Yash
bireyde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal degisiklikler olur. Liderlik roli
ugraglarinin azalmasi, emeklilik, esin ya da yakin bir akrabanin yitirilmesi, ben
kavramini etkileyen 6nemli olaylardir. Beden algisindaki fiziksel degisimler takma dis,
gozliik, isitme cihazi, baston, tekerlekli sandalye gibi destekleyici aletlerin kullanimma
iligkindir. Yiirimede ve hareketlerde yavaslik, cilt ve saglarda goriilen degisiklikler
duyusal ve motor aktivitelerde azalma ve gii¢ kaybmi kapsar. Yash bireyin duygusal
ortam icinde desteklenmesi, cesaretlendirilmesi, ilgi ve iliskilerinin olumlu yone
cevrilmesinde kendisine yardim, ger¢ek beden algisini algilamasini saglar.

Normal bir beden algis1 ve ben kavrami 6grenme, olgunluk, bireyin kendisinin
ve diger bireylerin algis1 sonucu olusur. Bunlar bireyin yasami boyunca birbiriyle ilgili
olarak ben kavramuini etkilerler. Bireyin yasi ne olursa olsun, beden algisi normal
biliylime ve gelisme donemleri disinda kalan bircok nedenlerle ( hastalik, yaralanma,

ameliyat, dogum olayi gibi) de degisebilir. (2)

2.5 BEDEN ALGISININ KOMPONENTLERI

Beden algisinin gelismesinde, bedenle ilgili eski ve yeni tiim tutum, duygu, alg1
ve yorumlar Onemlidir. Sosyokiiltiirel degerler ve baskalarmm bakis agilar1 beden
algisi etkiler. Beden algis1 bazi bilesenlerden olusur. Bunlar arasindaki denge saglikli

beden algisinin olugmasina, dengesizlik ise beden algisinda degisime yol agar.(7)

Gerg¢ek beden: Anatomik ve fonksiyonel olarak bedenin mevcut durumudur.(8)
Objektif olarak olgiilebilir ve goriilebilir olup, bedenimizi nesnel olarak ifade eder.

Genlerimizle yaratilip, ¢evresel faktorlerle sekillenir ve degisir.(10)
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Beden ideali: Bedenin biitiiniiniin veya bir bdliimiiniin, olmas1 istenen,
ulasilmaya c¢aligilan sekli olarak tarif edilebilir. Beden ideali, kisinin bilingli ya da
bilingsiz olarak beden gercekligini ve beden sunumunu, ¢ocuklugundan bugiine kadar
icsellestirdigi ve benimsedigi norm veya standartlarla kiyaslamasmi igerir. Egitim,
yetisme sekli, kiiltiir, moda ve sosyal davranis degisiklikleri beden idealini etkiler ve

degistirir.(10)

Beden sunumu: Kisilerin goriiniimlerinin daha iyi olmasi i¢in yaptiklari
bireysel davraniglardir.(6) Beden idealinden etkilenir ve beden gercegini degistirebilir.
Beden sunumu, sadece giyinmek ve siislenmek olmayip, duygu, niyet ve iradeyi
yansitan viicut durusunu ve viicut hareketlerini de igerir. (7) Medyanin beden idealinde
oldugu gibi beden sunumunda da biiyiik etkisi vardir. (6) Kisilerarasi iletisim ve bilgi
aktarim1 da beden algis1 iizerinde etkilidir. Fiziksel goriinim ve formda kalmak gibi
konularda, arkadas cevrelerinin benzer goriisleri paylastigi ve benzer uygulamalarda

bulundugu goriilmiistiir.(8,10)

Beden algis1 i¢in 6nemli olan bir unsur da, algilanan bedendir. Kisi, bedenini
gercekte oldugundan daha farkli algiliyorsa, ideal beden, ger¢ek beden ve beden

sunumunun iliskisi de degisir.

Welch ve arkadaslar1 8-11 yas aras1 524 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin
gercek bedenleri ve algiladiklar1 bedenleri arasinda uyumsuzluk oldugunu
gostermistir.(5) Eaton ve arkadaslar1 13.601 yiiksekokul 6grencisi tizerinde yiirtttiikleri
caligmada, ogrencilerin %65’inin normal kiloda olduklar1 halde sadece % 54’iiniin

kendisini normal kiloda algiladigin1 bulmustur.(9)

2.6 BEDEN ALGISININ KADIN VE ERKEK ARASINDAKI FARKI

Batili kiiltiirler, fiziksel gilizellige asir1 deger vermekle suclanmaktadirlar.
Thompson “her rkin, kiiltiiriin ve sosyoekonomik seviyenin kendi standartlar1 oldugunu
ve beden algisinin tanimlanmasinda biiyiik etkileri oldugunu” belirtmistir. Farkli etnik
gruplarin zayiflik anlayis1 da farklilik gostermektedir. Zenci kadmlar beyaz kadinlara
gore daha fazla dig goriiniime yatirim yaparken; genel olarak kadinlar da erkeklerden
daha fazla dig goriinlime yatirim yapmaktadir.(4) Kadinlar, yastan bagimsiz olarak,
erkeklerden daha fazla beden algisi ile ilgilenmektedirler. Bircok kadin i¢in beden algisi
ilgisi ¢cok erken yaslarda baslayip, tiim yasam boyu devam etmektedir. Kilolu ¢ocuk

etiketlemesi 3 yasinda baglamakta; 6-8 yas arasindaki kizlarm neredeyse yarisi zayif
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olmak istemektedir. Kizlar puberteye girince beden algisina ilgi daha da artmaktadir.
Adolesan donemin ortalarinda kizlar i¢in kilo memnuniyetsizligini belirtme, gelecekte
kilo alma korkusu ve Kkilo vermeye calisma normal hale gelmektedir. Batili
endiistrilesmis toplumlarda kadm giizelligi ideali giderek daha zayif olma yoniindedir.
Globalizasyona bagli olarak batili olmayan iilkelerde de batinin gilizellik anlayis1 ve
davraniglar1 kabul gormektedir. Kadimnlar i¢in zayif olmak, modern giizellik anlayisinin
ana unsurudur. Toplum tarafindan giizellik, kadin cinsiyette olmanin ana 6gesi gibi
gosterilmektedir. Erkek viicudu estetik agidan ¢ok, fonksiyonelligi agisindan
degerlendirilirken; toplumda kadm viicudu erkek viicuduna gore daha fazla
nesnellestirilip degerlendirilmektedir. Erken yaslarda kadinlar toplumsal beklentileri
i¢sellestirip kendi kendini kontrol etme ve kiiltiirel giizellik standartlarini karsilamaya
uygun davranislar gelistirmektedir. Medya bu toplumsal normlarin gelismesinde en
onemli role sahiptir. Diger yandan erkeklerde de miiskiilarite, gerek ¢ocuk oyuncaklari
gerekse medya tarafindan giderek daha ©6n plana c¢ikarilmaktadir. Bu durumda
erkeklerde de beden algi bozuklugunun gelecekte problem olarak karsimiza gelecegi

diistiniilmektedir.(11)

2.7 EGZERSIZ
2.7.1 Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Farki

Fiziksel aktivite ve egzersiz insan hareketlerini tanimlamada kullanilmakta olan
iki terimdir. Cogu kez birbirlerinin yerine de kullanilmalarina ragmen anlamlari
farklidir. Fiziksel aktivite, bazal seviyenin iizerinde enerji tiikketimi artisimi saglayacak
sekilde iskelet kaslarinin kasilmasiyla olusan herhangi bir viicut hareketidir. Fiziksel
aktivite sekil, yogunluk ve amacina gore siniflandirilir.(14)

Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla bilesenini gelistirmek veya
saglamak i¢in planlanan, bi¢imlenen, tekrarlanan ve bir amaca yonelik olarak
yapilmakta olup; fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir. (12,14) Egzersiz ve egzersiz
egitimi ¢ogunlukla birbirinin yerine kullanilmakta ve genelde fiziksel formda olmayi,
fiziksel performansi veya sagligi gelistirmek veya saglamak birincil amaciyla bos
zaman boyunca yapilan fiziksel aktivite olarak adlandirilir. Yani kisaca fiziksel aktivite
plansiz, egzersiz ise planli ve amaca uygundur. Egzersizin amaci oksijen dagilimini ve

metabolik siiregleri yoluna koymak, kuvveti, dayaniklilig1 gelistirmek, viicut yagmni
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azaltmak, kas-eklem hareketlerini iyilestirmektir. Biitiin bu yararlar iyi bir saglk icin
gereklidir ve herkes giinliik yasamina rutin bir egzersiz programi katmalidir. Egzersiz

icin geng-yasl ayirimi yoktur. Bununla birlikte yorucu egzersizin riskleri vardir.

2.7.2 Egzersiz Ve Saghk

Yizyillardir saglikli olmak, yaslanmay1 geciktirmek, enerjik canli ve pozitif
olmak icin arastrmalar yapilmistir. Dogumla baslayan biyolojik gelismede yasam
kalitesini yiiksek tutmak, psikolojik olumsuzluklara karsi direncli olmak, saglikli
cevrede yasamak, dogru beslenmek ve hareketli olmak gibi elimizde olan faktorleri
kontrol altina alarak saglikli ve uzun yasamin temel anahtarma sahip olabiliriz.

Aslinda saglik, insanlarin yasam bi¢imiyle dogru orantilidir.

Hipokrat asirlar 6nce “Eger biz her ferde, ne ¢ok az, ne de cok fazla, dogru
miktarda gida ve hareket (spor) verebilseydik saglik i¢in en giivenli yolu bulurduk”
sOzlinli sOylemistir.

Biiyiik Tiirk alimi Ibn-i Sina da “saghgi korumanm ii¢ temel prensibi vardir;
hareket (spor), gida ve uykudur” diyerek saglikli yasamin ana hatlarini géstermistir.

Saglik; hayat tarzimizla ve davraniglarimizla etkiledigimiz, ¢evremizle ¢ok siki
bir iliski halindedir. Bu nedenledir ki, zaman siireci icerisinde davramiglarimiz ve
yasantimizda meydana gelen degisiklikler saglik konusunda c¢ok yeni boyutlarin
olugmasia sebep olmustur. Yasadigimiz bu ¢agda sehirlesmenin hizla artisi, insanlarin
viicutlarini daha az hareket ettirmesi, ¢arpik yapilasmanin getirdigi sosyoekonomik ve
kiiltiirel problemler ve psikolojik gerginlige sebep olan faktorler (guriiltii, yogun trafik,
vs.) insanlarm saglik sorunlarmin seklini degistirmistir.

Genel saglik kurallar1 olarak kabul ettigimiz; ideal viicut agirhigi, sigaradan uzak
durma, stresi kontrol altina alabilme, saglikli bir kalp dolasimi gibi etkenlerin arzu
edilen saglik seviyesinde olmasini saglayan en biiyiik araclardan biri de hareketli ve
diizenli yasam tarzidir.

Ozellikle hareketsizlikten olusan hastaliklara baktigimizda sebep-sonug
iligkilerinin temelinde, temel saglikli yasam kurallar1 ile birlikte dogru spor ve egzersizi

yapmaktan gegtigi goriilmektedir (Tablo 2.1). (13)
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Tablo 2.1: 18- 65 yas aras1 saglikli eriskinler icin fiziksel aktivite 6nerileri- 2007*(14)

1-Eriskinlerin iyi bir sagliga sahip olmak ve bunu siirdiirmek i¢in, bir fiziksel aktiviteyi
yagsam boyu siirdiirmeleri gereklidir. 1(A)

2-Aerobik gibi orta siddette bir fiziksel aktiviteyi minimum 30 dk haftada 5 giin veya
daha agir siddette bir aktiviteyi minimum 20 dk haftada 3 giin uygulanmas1 gereklidir.
I(A)

3-Onerileri yerine getirirken orta ve daha agir siddette fiziksel aktiviteler bir arada
uygulanabilir. Ornegin bir kisi haftanin 2 giinii 30 dk ritmik yiiriiyiis ve diger 2 giinde
20 dk jogging (tempolu ve yavas kosu) yapabilir. lla(B)

4-Bu orta ve agir siddetteki fiziksel aktiviteler giinliik hayatta ¢ogunlukla yapilan daha
hafif siddetteki aktivitelere (bulasik yikama, 6zbakim, masabasi isleri) veya daha kisa
stireli aktivitelere (¢Opii ¢ikarma, is veya aligveris merkezinden otopark alanina kadar
yiirtime) ek olarak yapilmalidir.

5- Orta siddette aerobik aktiviteye es degerde olan, fark edilir diizeyde kalp hizin1 da
arttiran ritmik yiriiyiis 10 dk ve daha fazla siiren dinlenme aralar1 ile minimum 30’ar dk
olarak topluca da yapilabilir. 1(B)

6-Agir siddette aerobik, jogging (tempolu ve yavas kosu) ile 6rneklendirilmis olup hizli
soluk alip-vermeye yol acar ve kalp hizinda 6nemli bir artisa neden olur.

7-Ek olarak eriskinler haftada en az 2 defa viicudun ana kas gruplarinin kas giicii ve
dayanikliligin1 korumaya ve arttirmaya yonelik yapilan aktiviteleri yaparak fayda
saglamis olacaklar. I1a (A)

8-Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki doza bagiml iliskiden dolay1, 6nerilen minimum
fiziksel aktivite miktarimi agmak kisisel fiziksel formunu artirmak isteyen kisilere kronik
hastaliklar ve engel gelisme risklerini azaltmakla veya sagliksiz kilo alimimni
engellemekle, biiyiik ihtimalle faydali olur. 1(A)

[ KANIT DUZEYLERI: Ia: Sistematik derleme ve randomize kontrol ¢alismalarin metaanalizi (A); Ib:En az bir adet

randomize kontrollii ¢alisma; Ila: En az bir adet randomize olmayan kontrollii calisma (B); IIb: Iyi dizayn edilmis
yar1 deneysel ¢alismalar (B); III: Iyi planlanmus deneysel olmayan ¢alismalar (kiyaslama, korelasyon, vaka kontrol,

kohort izlem) (C);IV:Uzman komite raporlari,saygin otoritelerin goriisleri (D)]

2.7.3 Egzersizin Faydalan
Saglik ile egzersiz birbirinden ayrilmaz bir ikili haline gelmistir. Saghk ig¢in
egzersizin temel amaci; hareketsiz bir yasantmin neden oldugu organik ve fiziki
bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak, beden sagliginin temeli olan fizyolojik
kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir.
Gelismis iilkelerde baslayan, egzersize olan ilginin artis nedenini biyolojik bir
dengeleme ihtiyaci seklinde agiklamak miimkiindiir. Egzersizi diizenli yapmanin baslica

sosyolojik ve psikolojik etkileri asagida (Tablo 2.2 ve Tablo 2.3) gosterilmistir.(15)
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Tablo 2.2: Egzersizi diizenli yapmada azalan ve artan degerler (13)

AZALAN DEGERLER

Kalp krizi riskinde

Kalp krizi geg¢irmis kisilerin tekrar
gecirme riskinde

Hipertansiyon
riskinde,
Bayanlarda
kaynaklanan
rahatsizliklarda,
Sebebi bilinmeyen veya stresten
kaynaklanan bas agrilarinin
azaltilmasmda veya giderilmesinde,
Cok sik1 bir diyet

uygulamadan kiloda,

Dinlenme kalp atiminda,

(yluksek tansiyon)
hamilelikten

(st agrilar1  vsS)

Osteoartritten dolayr olusan eklem
dejenerasyonunda,
Kanser risklerinde (kolon, prostat,

gogis, gibi),

Bel ve sirttaki kaslardan kaynaklanan
agrilarda,

Yaglanma riskinde,
Solunum kaslar1
istirahat solunumunda,
Bayanlarda menstiirel semptomlarda,
Spordan hemen sonra istahda,
Yaslanmanin geciktirilmesinde,
Kandaki kolesterol seviyesinde

LDL lipoproteinlerin azalmasinda

giiclenirken,

ARTAN DEGERLER

Genel saglikta,
Diizenli, saglikli uykuda,

Muhtelif enfeksiyonlara karst viicudun
direncinde,
Maksimal O, tiiketiminde,

Kemiklerin yogunlugunda

Sicaga ve soguga kars1 direngte,

Diyabet hastalig1 var ise de kan sekerini
kontrol altina almada,

Viicut yag kaybim fazlalastirarak, kas
Kitlesinin dayanakliginda, kuvvetinde,
Kan ve kaslardaki laktik asit
birikimlerinin ge¢ olusmasinda ve
birikimin erken dagilmasinda,

Deriye kan akiginin artmasina, dolayisi
ile derinin beslenmesinde,

Akcigerlerden kana O, difiizyonunda,
Kan akigkanliginda,

Bagisiklik sisteminin giiclenmesinde,
Glikoz toleransinda,

Sakatliklara kars1 direncinde,

Cinsel istek ve performansinda,

Viicut postiiriiniin diizgiinliiglinde,

Fazla kalori kullanilmasinda,

Fiziki goriiniimiin olumlu olmasinda,
Eklem elastikiyetini gelistirilmesinde,
Denge ve koordinasyonun
gelistirilmesinde,

Metabolizmanin daha diizenli
calisgmasinda, kan plazma hacminin
artmasinda yardimc1 olur

HDL lipoproteinlerin yiikkselmesinde
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Tablo 2.3: Egzersizi diizenli yapmada degisen sosyolojik ve psikolojik degerler(13)

SOSYOLOJIK VE PSIKOLOJIiK YARARLAR

Is veriminin artmasmna,

Hastalik yiiziinden ¢alisilmayan giin sayisinin azalmasina,
Kisinin kendini daha enerjik hissetmesine ve tembellikten
uzaklagmaya,

Saglam, canli hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi
haline gelmeye,

Oz sayginin gelistirilmesine,

Organizmay1 beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden
korumaya,

Hayata daha mutlu bakmaya, endiselerden uzaklagmaya,
Asabi ve hiperaktif yapiyi sakinlestirmeye,

Kendine giiveninin artmasina,

Diizenli uyku ritmine sahip olmaya,

Insanlarla ¢abuk arkadaslik kurmaya ve paylasmaya,
yardimlagsma duygularmi gelistirmeye yardimci olur.

2.7.4 Egzersiz ve Beden Algisi

Gilinlimiizde  spor, icinde yasadigimiz toplumsal yasamdan ayri
disiiniilmemektedir. Spor kisilerin sosyal, bedensel, zihinsel ve ruhsal gelisiminde
onemli rol oynamaktadwr. Bireyin kisiliginin  gelismesinde, karakterinin
sekillenmesinde, kendine olan giiveninin artmasinda, sosyal bir insan olmasinda, pratik
diisiinme yeteneginin gelismesinde, zihinsel oldugu kadar, bedensel ve ruhsal olarak da
saglikli olabilmesinde dnemli etkisi bulunmaktadir. Ilk fiziksel aktivite programlar
1860 yi1linda Amerika Birlesik Devletleri’nde, saglikli olmak i¢in yogun fiziksel aktivite
gerektigi goriisl ile olusturulmustur. Okullarda ders programlar: i¢ine konulan fiziksel
aktivite programlari, kas kuvveti ve esnekligi gelistirici jimnastik ve kalistenik (viicut
agirligi kullanilarak) aktiviteleri icermekteydi. (16)

Bugiin insanlar fiziksel aktivitelere katilmanin gerekliligini daha iyi kavramis
durumdadir. Bir¢ok insan spor merkezlerine devam etmekte ya da evde egzersiz
yapmaktadir.

Insanlar, beden seklini korumak ya da ideal viicut &lgiilerine sahip olmak igin
akupunktur, cerrahi operasyon, ila¢ tedavisi, diyet, fiziksel aktivite ve egzersiz gibi

metotlar1 kullanmaktadirlar. ideal beden yapisi i¢in basvurulan yollardan birisi olan
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fiziksel aktivite, son yillarda pek ¢ok insanin tercih ettigi bir yontemdir. Fiziksel
etkinlikler yolu ile bireyler yeni bir fiziki goriiniime ulagma sansi bulurken, bu yeni
goriinimle birlikte viicutlarinin  fiziksel zindelik o6zellikleri hakkinda olumlu
diisiincelere de sahip olurlar. Cok’un Tiirk ergen-sedanterler ilizerinde yaptigi ¢alisma
sonucunda fiziksel etkinlige katilan ergenlerin katilmayan ergenlere gore viicutlarindan
daha memnun olduklari bulunmustur. (16) Yapilan ¢aligmalarla beden imgesine fiziksel
aktivitenin olumlu etkisi ortaya kondugu gibi, fiziksel aktiviteye katilan bireylerin
bedenlerinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilmesi durumda fiziksel aktiviteye
katilmayan bireylere oranla daha az kaygi hissettikleri de ortaya konmustur. (17)

Beden algis1 ve egzersiz arasindaki nedensellik iliskisinin yonii halen tam net
degilken, bir¢cok ¢aligma bu iki terim arasinda gii¢lii bir bag oldugunu gosteriyor. (25,
26, 72, 73) Mcdermont bedeni algilamanin, fiziksel aktivite ilgisinin baglamasindan
sorumlu faktor oldugunu bulmustur. (28) Imm ve Pruit yiiksek siklikta egzersiz yapan
kadmlarin saglikli ve egzersiz yapmayanlara gore beden seklinden daha fazla memnun
olmadigini saptamustir. (29) Markula tarafindan yapilmis kalitatif bir ¢aligmada yiiksek
katilimli kadin aerobik yapanlarda yliksek seviyede beden algi bozuklugu bildirilmistir.
(27) Bu alandaki arastirmalarin gozden gegirildigi bir ¢calisma da kadinlar arasinda
egzersiz ve beden imaj1 kaygilar1 arasinda siirekli giiglii iliskiler oldugunu gostermistir.
(30)

Bazi arastirmalar goOstermistir ki egzersizin miktar1 veya sikligi degil, egzersiz
yapmanin kendisi daha énemlidir ama kadmlarin savundugu bilis, egzersize kars1 aksi
yondedir. (31) Cogu geng¢ kadimn ilk olarak kilolarmi veya viicut sekillerini etkilemek
icin egzersiz yapmaktadir ki bunun beden imgesi bozuklugu ve daha da ileri bir durum

olan bozulmus yeme davranisi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.(71)

2.7.5 Egzersiz Ve Ruh Saghg

Fiziksel aktivite ve saglik iligskisi daha ¢ok koroner kalp hastaliklari, kanser,
obezite ve diyabet gibi hastaliklarda 6n plana ¢ikmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
gittikce daha ¢ok sayida kisiyi etkileyen depresyon ve anksiyete seklindeki ruh
hastaliklarinin 2020 yilinda yasam kalitesini tehdit eden en 6nemli nedenlerinden biri
olacagin1 tahmin etmektedir. Bilimsel calismalar, fiziksel aktivitenin depresyonu
azaltabilecegini gostermektedir. Calismalarm ¢ogu, fiziksel aktivite ile kendini iyi

hissetme hali ve olumlu duygular; kendi viicut goriintiisii hakkinda daha olumlu
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algilama, kendine fiziksel deger verme ve kisinin kendisiyle gurur duymasi gibi
konularda iyi yonde gelismeler gostermektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin stres du-
rumunu azaltti§i, strese direng gelistirdigi, uyku bozukluklar1 olanlarda ya da
olmayanlarda uykunun kalite ve siiresini de olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. (24)

Psikolojik iyilik hali ile ilgili olarak, diizenli fiziksel aktiviteye katilimin dikkate
deger faydalar sagladigi gosterilmistir. Kisilerin anksiyetesinin, Stresinin  ve
depresyonunun azalmasinda egzersizin etkili olduguna dair kanitlar vardir. (19)
Egzersizin kiginin enerjisini artirdigr ve sakinligini destekledigi ve kisinin kendine
glivenini arttirdigi da gosterilmistir. (20,21)

Castillo ve arkadaslarinin 18-29 yas aras1i 639 Ogrencide yaptig1 tanimlayici
capraz ¢alisma sonucunda yaptiklar1 fiziksel aktivite orta dereceli olarak saptanmis ve
fiziksel aktivitenin psikolojik iyilik halini ve kendine giiveni gelistirdigi saptanmistir.
(22)

Akil sagliginin hasta ve saglam toplumlarda etkili fiziksel aktivite ile pozitif
yonde etkilendigi iddia edilmektedir (Tablo 2.4). Etkili fiziksel aktivite; insanlari
psikolojik rahatsizlifa yol agan diger faktorlere daha az hassas olmasina yol acarak
birincil koruyucu faydasini gosterirken akil hastaligi olanlarda fonksiyonelligi arttirarak

ikincil koruma saglayabilir.
Tablo 2.4: Egzersizin psikolojik faydalari(23)

ARTANLAR AZALANLAR
Akademik Performans Ise devamsizlik
Kendine Giiven Alkol kotiiye kullanimi
Giiven Asabiyet
Emosyonel stabilite Anksiyete
Bagmmsizlik Konfilizyon
Entellektiiel fonksiyon Depresyon
Icsel Kontrol Dismenore
Hafiza Bas agrilar1
Ruh Hali Kin (Diismanlik)
Popularite Korkular (Fobiler)
Algilama Psikotik davranislar
Pozitif beden algisi Stres yanit1
Self-kontrol Gerginlik
Sekstiel memnuniyet Tip A davraniglar
Mutluluk Is hatalar1
Is yeterliligi
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Egzersizin olumlu psikolojik etkileri kadar olumsuz etkilerinin de oldugu
belirtilmektedir.(Tablo 2.5) Kosu ve diger egzersizlerin bu olumsuz etkilerinin
etyolojisi, tanisi, tedavisi ve insidansi hakkinda ¢ok az sey biliniyor. Kogsmanin
olumsuz davraniglara yol a¢ip agmadig1 veya bazi kisiliklerin kogsmay1 kullanarak
sorunlardan kagip ka¢gmadigi veya bu yolla diger sorunlarla basa ¢ikip

ctkamadig1 net degildir.(23)

Tablo 2.5: Egzersizin ileri siiriilen bazi zararl psikolojik etkileri (23)

Egzersiz bagimlilig1

Zorlayicilik

Ise, evlilik gibi durumlara azalmis katilim
Problemlerden kagma veya kagmma
Anoreksiya nervozanin siddetlenmesi
Egzersiz yoksunlugu etkileri

Yorgunluk

Asiri rekabetgilik veya asirt hirshilik

Asirt yorgunluk

Yeme aligkanliklarinda azalma

Zihnin formda olma, diyet ve beden algis1 ile mesgul olmasi
Bencillik

Scully ve arkadaslarinin ¢alismalarinda baska arastirmalara dayanarak “diisiik
seviyeden orta dereceye kadarki aerobik egzersizlerin geleneksel talep goren anaerobik
egzersiz programlarindan duygudurumun artirilmasi  ve psikolojik isleyisinin

gelistirilmesi agisindan daha iyi bulundugu” seklinde agiklamalari olmustur. (19)

Bilinmesi gerekenler:

-Fiziksel aktivite ve egzersizin hafif-orta dereceli depresyonla ilgili semptomlari
azalttig1 goriilmektedir.

-Fiziksel aktivite ve egzersiz gelismis benlik kavrami, giiven (en azindan ¢ocuklar ve
adolesanlarda) ve sosyal yetenekler (en azindan zekaca geri Kisilerde) gibi bazi ruh
sagligi faydalariyla iliskilidir.

-Fiziksel aktivite ve egzersiz anksiyete semptomlarini azalmasiyla ve diizelmis ruh
haliyle iligkilidir.
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-Olumsuz psikolojik yan etkiler egzersiz yapmaktan veya egzersiz yapmayi
birakmaktan kaynaklanabilir ve kisilik bozukluklar1 ve diger kisisel problemlerden
olumsuz yonde etkilenir.

-Fiziksel aktivite ve egzersiz, alkol ve diger madde kétiiye kullanimi programlarina ek

fayda saglayabilir. (23)

2.8 BEDEN ALGISI VE RUHSAL iYIiLiK HALI

Beden ve akil arasindaki iliski yiizyillarca arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir.
Freud’a gore, beden bir kisinin psikolojik kimliginin ¢ekirdegidir. Bazi teorisyenler
psikolojik deneyimlerin kisinin kendi beden algilartyla iliskili oldugunu iddia etmistir
ve arastirmacilar fiziksel goriiniimiin kisinin duygusal iyilik hali, mutluluk ve 6z-saygi
ile iligkili oldugunu bulmustur.

Fiziksel ve psikolojik goriiniimler arasindaki iligkiyi agiklayan iki bakis agisi
vardir: sosyal degerlendirme ve igsel perspektif. Ilkine gore fiziksel 6zelliklere baglanan
sosyal anlamlar psikolojik iyilik halini etkilerler. Ornegin, fazla kilolu olmamiz1 dogal
olarak tiziicii kilan hi¢birsey yoktur, ancak toplumumuzda fiziksel olarak ¢ekici kabul
edilmemektedir. Fazla kilolu olmanin iizerine yapismis olan bu sosyal damga psikolojik
sikintiy1 arttrmaktadir. Diger taraftan igsel perspektif, dosdogru tek bir kisinin
psikolojisi tizerinde igindekilerin -baska reaksiyonlar araciligi olmadan-fiziksel etkisi
olarak kabul edilmektedir. Bu iki bakis agis1 nadiren birlikte degerlendirilir; sosyologlar
ve sosyal psikologlar genelde birinciyi vurgularken, biyologlar ve biyoloji merkezli
psikiyatristler cogunlukla ikinciyi vurgularlar. (24)

Beden imaj1 bireyin ge¢cmis deneyimlerinden olusan bir varolustur. Genellikle
bireyin birgok durum karsisinda bedenini deneyimledigi ve diger bireylerin kendi
bedenine gosterdigi tepkileri fark ettigi 6grenme siireci sirasinda gittikge artan gelisme
olarak tanimlanir. Genellikle birey kendi bedenini algiladig1 ve degerlendirdigi zaman
bedeni, 6z-saygisini ve giivenini belirlemede 6nemli rol oynar. (19)

Beden algisindaki bir bozukluk bir¢ok klinik durumla beraber olusabilir ama
ozellikle bu risk adolesanlarda anksiyete veya depresyon gelistiginde daha da artar.
Ayrica birinin viicudu ve goriiniimiiyle ilgili hosnutsuzlugu da anksiyete ve depresyon
semptomlarimi bir kez olusmussa siddetlendirir. Anksiyete veya depresyon ve beden algi

bozuklugu arasindaki bu etkilesim adolesanlarda yeme deneyimlerinin bozulmasina yol
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agmaktadir. Stresli ergenler, bedenlerini veya gorintiilerini degistirerek, dikkatlerini
duygusal durumunlarini diizeltecek bir cabaya yonlendirebilirler. (17)

Friedman ve arkadaslarinin 110 kadin ve erkek iizerinde yaptigi calismada beden
algis1 degerlendirmesi Onemli Ol¢cide ve 1limli olarak depresyonla ve Ozsaygiyla
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismadaki obez kadin ve erkekler i¢inde goériiniimiinii daha
olumsuz degerlendirenlerde daha fazla depresyon ve daha diisiik benlik saygisi

saptanmustir. (35)

2.9 VUCUT KIiTLE INDEKSI — BEL CEVRESI

Obezite ¢alismalarinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen
antropometrik 6l¢lim, viicut agirhigi ve boy Ol¢iimlerinden elde edilen viicut kitle
indeksi (VKI), kolay ulasilabilen, cinsiyet ayirimi yapilmadan tiim bireylere

uygulanabilen, en yaygin ve gegerli standart bir boy-agirlik indeksidir.

Tablo 2.6: Viicut kitle indeksi degerine gore yapilan smiflandirma (38)

VKI (kg/m2)

<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Fazla kilolu

30-39,9 Obez (sisman)

30-34,9 Sinif 1

35-39,9 Simif 2

>40 Simif 3 (ileri derecede obez)

Tablo 2.6°da Diinya Saglik Orgiitii’niin de kabul ettigi, VKI degerlerine gore
bireyler; zayif, normal, kilolu, obez olarak smiflandirildigi gibi; obezler de kendi
aralarinda siniflara ayrilabilmektedir. VKI kullanimi, ¢ocuklarda, hamile kadinlarda ve
kas kitlesi fazla olan sporcularda dogru sonu¢ vermez. Obezitenin Klinik olarak
degerlendirilmesinde basit antropometrik dl¢iimler, VKI ve bel ¢evresi gibi, ucuzlugu
ve kolayligi nedeniyle en ¢ok kullanilan indirekt yontemlerdir. Bel g¢evresi son
zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya bagslanmistir. Bel c¢evresi karmn bdlgesinde

biriken, visseral ve derialt1 yagini, karin kaslarinin tonusunu en iyi sekilde yansitir. (36)

Tablo 2.7: Bel ¢evresi uzunluguna gore siniflandirma (37)
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Normal(cm) Artmis riskli(cm) Yiiksek riskli(cm)

Erkek <94 94-101 > 102
Kadin <80 80-87 > 88

Tablo 2.7°de bel gevresi ile ilgili her iki cinse ait risk degerleri bulunmaktadir.
Viicuttaki toplam yag miktar1 6nemli olmakla beraber, yagin nerede biriktigini bilmek
daha 6nemlidir. Karin ¢evresinde yag birikimi, kal¢a ve viicudun diger bolgelerinde yag
birikiminden, daha sik goriilmekte ve daha fazla saglik risklerine neden olmaktadir.
Karm ¢evresinde yag birikimi, obezite, kardiovaskiiler hastaliklar i¢in, sigaradan sonra
ikinci sirada 6nemli risk faktoriinii olusturur. Bu risk i¢in basit fakat dogru bir yontem
bel gevresi dlglimiidiir. Bununla birlikte, bel ¢evresi ile iliskili hastalik riskinin, farkli
toplumlarda degiskenlik gosterdigi unutulmamalidir. (36) Metabolik Sendrom (MetS)
etyopatojenezi tam olarak bilinmeyen, diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar
icin risk faktorleri toplululugudur. MetS'li hastalar 10 yillik siiredeki kardiyovaskiiler
riski normalin iki katidir. MetS gelisimi igin altta yatan mekanizma halen tam olarak
anlasilamamistir. MetS’in ilk resmi tammi 1998’de DSO’ye konsiiltan bir grup
tarafindan yapilmistir. Bu tanimlamada instilin rezistansi tani i¢in 6n kosul olusturmakta
ve iki ek risk faktorii gerekmektedir. Ek risk faktorleri yiiksek kan basmeci, yiiksek
trigliserid diizeyi, diisik HDL kolesterol diizeyi, mikroalbiiminiiri ve abdominal
obezitedir. Tip 2 DM’li hastalar taniya dahildir. Diger bir tanimlama ATP 3 (National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 3) tarafindan 2001°de
yapilmistir. Insiilin rezistansi tan1 i¢in &n kosul degildir. Tanida bes risk faktoriinden iic
tanesi yeterlidir. Bu risk faktorleri disglisemi, yiiksek kan basinci, yiiksek trigliserid
diizeyi, diisik HDL-K diizeyi ve obezitedir. 2005 de IDF ve AHA\NHLBI degisik tani
kriterlerini tek bir tanim altinda toplamak i¢in girisimde bulundu. Bu iki kilavuz
arasindaki temel fark abdominal obeziteydi. MetS tanisinda IDF kriterlerine gore tani
icin 6n kosul olan abdominal obezite, IDF ve AHA/NHLBI’nin (ATP 3) ortak
kilavuzunda 6n kosul olmaktan ¢ikti ve her toplum igin belirlenen bel ¢evresi
hesaplamasi gerektiginin 6nemi vurgulandi. Hiperglisemi tani kriteri olmaya devam etti.
Bes kriterden ii¢ tanesi MetS icin yeterlidir seklinde fikir birligi olustu. Uzlagma sonucu
olusan yeni kriterler tablo 2.8°de, etnik gruplara goére abdominal obezite i¢in bel ¢evresi

esik degerleri tablo 2.9°da gosterilmektedir. MetS i¢in genel kabul goren risk faktorleri
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disglisemi, kan basmc1 yiiksekligi, yiiksek trigliserid diizeyi, diisik HDL kolesterol
diizeyi ve obezitedir.

Tablo 2.8: Metabolik sendrom tani kriterleri [39,40].

sagidakilerden en az li¢ii
Abdominal obezite (Irk ve iilkeye 6zel belirlenmeli.)
Hipertrigliseridemi (>150 mg /dL)
Diistik HDL-K (Erkeklerde <40 mg/dL, kadmnlarda <50 mg/dL veya ilag tedavisi

altinda olmak)
Hipertansiyon (=130/85 mmHg)

Hiperglisemi (aglik kan glukozu >100 mg/dL veya kan sekeri yiiksekligi nedeniyle
tedavi altinda olmak. )

Tablo 2.9: Abdominal obezite igin bel gevresi esik degerleri [39].

Halklar Organizasyon Erkek
Avrupalilar IDF >94 cm
Kafkaslar WHO >94 cm

AHA/NHLBI (ATP 3) >102 cm
HEALTH CANADA >102 cm
European Cardiovascular Societies >102 cm
IDF >90 cm
WHO >90 cm
Japanese Obesity Society >85 cm
Cooperative Task Force >85 cm

Akdenizliler IDF >94 cm
Sahra alt1 Afrikalilar IDF >94 cm
Giliney Amerikalilar  IDF >90 cm

2.10 VUCUT YAG ORANI

Sismanlik harcanandan fazla enerji alimma baglh olarak gelisen, enerji
dengesizligi sonucu olusan bir halk sagligi sorunudur. Viicut yag dokusu agirlhiginin
erkeklerde %19’un, kadinlarda da %22 nin {izerinde olmasi, viicut yag dokusu artis1 ile
karakterizedir. Sigsmanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler, diyabet, mortalite
ve morbidite riski tasirken, bircok kronik hastaligi siddetlendirir, hipertansiyon,

osteoartrit, safra taslari, dislipidemi, sindirim, solunum ve kas-iskelet sistemi
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problemlerine yol acabilir. Ayrica fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik ve psikososyal

etkilere de sebep olabilir, yasam siiresi ve kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilir. (41)

2.11 BIYOELEKTRIK EMPEDANS ANALIZI

Viicut kompozisyonu ¢ok degisik yontemlerle Olgiilebilir; Hidrostatik tartim
veya hidrodansitometri, BOD POD, izotop dilisyonu, dual energy X-ray
absorpsiyometri (DEXA), manyetik rezonans goriintiileme, potasyum 40 sayimi, nétron
aktivasyonu analizi, antropometri ve biyoelektrik empedans analizi (BEA) yaygmn
olarak kullanilanlardir. Bu yoOntemlerin ¢alisma ilkeleri, teknik zorluklar1 ve
uygulanabilirlikleri, gegerlikleri, giivenirlikleri ve maliyetleri degiskendir.

BEA uygulamasi kolay, ucuz, ¢ok zaman almayan, klinikte ve spor bilimlerinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. BEA’da empedans ve reaktans olmak tizere iki
parametre Olgiilerek viicut kompozisyonu belirlenebilmektedir. Empedans, viicut
dokularinda elektrik akimina karsi ortaya ¢ikan direngtir ve dokularin su ve elektrolit
icerigi ile ters orantilidir. Reaktans, hiicre zarlarinin kapasitans 6zelligi ile ilgilidir ve
hiicre zarinin yapisi, 6zellikleri ve fonksiyonlarina gére degiskenlik gosterir. BEA’da
viicut kompozisyonu rezistans, reaktans, yas, cinsiyet ve degisik antropometrik

parametreler kullanilarak farkli kestirim denklemleriyle belirlenir. (42)
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3.0 MATERYAL-METOD

Arastirma sirasinda katilimecilara uygulanacak olan testler ayrintili olarak
anlatilarak, onaylar1 s6zel olarak alinmistir. Sorular1 kendilerinin cevaplamasi gerektigi
vurgulanmis, anlayamadiklar1 sorular1 bos birakmalar1 istenmis, gerekli hallerde
aragtirmaya katilanlara anlamadiklar1 sorular hakkinda gerekli aciklamalar yapilarak

uygun sikki isaretlemeleri saglanmistir.

3.1 EVREN VE ORNEKLEME

2009-2010 6gretim doneminde Kocaeli iiniversitesi (KOU) Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu (BESYQO) (spor vyapan grup) ve Mimarlik—Mihendislik
Fakiiltelerinde (sedanter grup) birinci 6gretimde kayithi olan 951 beden egitimi
yiiksekokulu ve 5603 mimarlik- miihendislik 6grencisi igerisinden rastgele drnekleme
yontemi ile beden egitiminden 271 ve mimarlk-miihendislikten 360 kisilik 6rnekler
a<0,05 ve %95 giiven aralig1 ile hesaplandi. Calismamiza 627 Kisi katilimda bulundu.
Katilan 627 kisiden 619 kisi ¢alismaya dahil edildi. SCL-90 R anketinde bes taneden

fazla soruyu cevaplamayan 3 kisi degerlendirilmeden ¢ikarildi.

3.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara ilk 0Olgcek olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
sosyodemografik verileri sorgulayan bir form (ek 1) doldurtulmustur. Ikinci olarak
Secard ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen ve Selim Hovardaoglu (1993) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan beden algis1 6lgegi, iiglincii 6lgek olarak da 6grencilerin ruhsal
belirti ve yakinmalarmi degerlendirmek amaci ile son sekli Derogatis ve arkadaslari
(1977) tarafindan verilen Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen
envanterden yararlanilarak gelistirilen ve IThsan Dag (1991) tarafindan {iniversite
ogrencilerinde Tiirkge gegerlilik-giivenilirligi alinan SCL-90-R (ruhsal belirti tarama
listesi) uygulandi. Katilimcilar anketleri doldurduktan sonra arastirmaci tarafindan boy

ve bel gevresi 6l¢timii ve biyoempedans yontemi ile 6lgtimleri yapilmistir.

3.3 SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU (Ek 1)
Demografik Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, katilimeilarin
yas, medeni durum, okul basarisi gibi sosyodemografik bilgileri ile beden agirligi, boy,

viicut Kitle indeksi, viicut yag orani gibi bazi fiziksel 6zelliklerine ait bilgilerin yer
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aldig1 bir formdur. Arastirmada kullanilan tiim veri toplama araglar1 gibi Demografik
Bilgi Formu da katilimcilar tarafindan kendi kendilerine doldurulmustur. Toplam olarak

dokuz sorudan olugmaktadir.

3.4 VUCUT ALGISI OLCEGI (Ek 2)

Orijinal ad1 Body-Cathexis Scale (BCS) olan 6lgek, 1953 yilinda Secard ve
Jourard tarafindan gelistirilmis, kisinin 40 ayr1 viicut boliimiinden ya da islevinden
memnuniyetini belirleyen bir 6lgektir. Secard ve Jourard, kisinin bedeninden sagladigi
doyumun benlik kavrami ile iliskili oldugu diisiincesinden hareketle gelistirdikleri
hipotezlerin test edilmesi sonucunda, Olgeklerini iki boliimden olusturmuslardir.
Olgegin iilkemizde kullanilan formu, 40 maddeden olusan bes dereceli Likert tipi bir
Olgme aracidir. Biitiin maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir(1: Hi¢ begenmiyorum; 2:
Pek begenmiyorum; 3: Kararsizim; 4: Olduk¢a Begeniyorum; 5: Cok begeniyorum).
Olgekten tek puan elde edilmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 40, en
yliksek puan 200°diir ve puan artisi, olumlu degerlendirmedeki artis anlamina
gelmektedir. Ilgilenen arastirmacilar, herhangi bir maddenin puanmi toplam puandan
¢ikartip, madde ortalamasi ile toplam puan ortalamasini karsilastirabilir. Olgek,
Ozellikle depresyona duyarh goziikmektedir.

Olgek, 1986 yilnda Hovardaoglu tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis ve iiniversite
ogrencileri tizerinde yapilan c¢alismada iki yarim giivenirligi 0.75, madde test
korelasyonlar1 =0.45 ile r= 0.89 arasinda ve Cronbach Alfa katsayisi r=0.91 olarak

belirlenmistir. (44)

3.5 PSIKOLOJIK BELIiRTi TARAMA LISTESI (SCL90-R)(EK 3)
Belirti tarama listesi (SCL-90-R) kendini degerlendirme tiirii bir psikiyatrik
tarama araci olup son sekline Derogatis (1977) tarafindan getirilmistir. (45)
Olgegin gelistirilmesinde dért temel amag belirtilmektedir:
(1) Goriiniiste ‘normal’ kigilerdeki belirti diizeyini bulma
(2) Belirti diizeylerindeki degismeleri degerlendirme
(3) Klinik ontanilara yardime1 olma
(4) Psikiyatrik hastalart DSM-IV tani gruplarina yerlestirmede kolaylik saglama.
Olgegin en ¢ok stresin neden oldugu olumsuz tepkilerin diizeyini belirlemek

amaciyla ve biiyiik ¢aptaki ‘normal’ 6rneklemlere uygulandigi gézlenmektedir. ‘Stresin
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neden oldugu olumsuz tepkiler’ seklinde tanimlanan zorlanmanin (distress) diizeyi,
Olgekle sayisal olarak gosterilmek istenen baslica dl¢timdiir.

Olgek, psikiyatrik belirtileri ve yakinmalar1 igeren 90 maddesiyle dokuz ayri
belirti boyutunda degerlendirme yapmak iizere yapilandirilmistir.
1-Somatizasyon (SOMA) boyutu, gesitli bedensel islevlere iliskin zorlanmay1 gosterir
(gogis veya kalp bolgesinde agrilar) (soru 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 52, 53, 56, 58).
2-Obsesif-Kompulsif (OBKO) boyutu, bireyin diisiinmekten veya yapmaktan kendini
alamadig1 istenmeyen diisiince ve davranislarin yarattig1 zorlanmay1 gosterir (yikanma,
sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yineleme hali) (soru 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51,
55, 65).
3-Kisilerarast duyarliik (KADU) boyutu, Kisinin yetersizlik ve kendini asagilama
duygularindan kaynaklanan zorlanmayi (baskalar1 tarafindan elestirilme duygusu)
gosterdigi belirtilen maddeleri igermektedir (soru 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69, 73).
4-Depresyon (DEPR) boyutu, depresif ruh hali ve duygulanimla, yasam ilgilerinin
azalmasi, giidii ve enerji kaybi ve intihar disiinceleri gibi belirtilerden olusan
zorlanmay1 gosterir (herseyin bir yiik gibi goriinmesi) (soru 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30,
31, 32,54, 71, 79).
5-Kaygi (KAYG) boyutu, asir1 diizeyde agik kaygi tablosuyla baglantili zorlanmay1
gosterir (dehset ve panik nobetleri)(soru 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86).
6-Diismanlik (DUSM) boyutu o&fke, saldirganlik ve kirginlik duygularindan
kaynaklanan zorlanmay1 (‘kontrol edilemeyen 6fke patlamalar1’) 6lgme iddiasindadir
(soru 11, 24, 63, 67, 74, 81).
7-Fobik kaygi (FOKA) boyutu, kagma ve kagmma gibi fobik davraniglarla belirginlesen
tablonun yarattig1 zorlanmay1 (‘carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi’)
gosterir (soru 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82).
8-Paranoid diisiince (PADU) boyutu, yansitici, kuskucu ve diismanca diisiincelerle
grandiyozite ve otonomi kaybi gibi korku ve sanrilarin 6n plana ¢iktig1 zorlanmay1
gosterir (‘gogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi’) (soru 8, 18, 43, 68, 76, 83).
9-Psikotizm (PSIK) boyutu ise, sosyal ¢cevreden uzaklasma, sizoid yasam bicimi veya
sizofrenik sanr1 ve varsanilarm belirgin oldugu zorlanmayi (‘size ait olmayan
diistincelere sahip olma’) gosterdigi soylenen maddeleri igermektedir (soru 7, 16, 35,
62, 77, 84, 85, 87, 88, 90).
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Bu boyutlara girmeyen maddelerden olusan Ek Olgek (EKOL), sucluluk
duygulariyla yeme ve uyku bozukluklar1 gibi genel zorlanma belirtilerini (‘asir1 yemek
yeme’) igermektedir (soru 19, 44, 59, 60, 64, 66, 89).

Her boyut 6 ila 13 arasinda maddeden olugmaktadir. SCL-90-R, boyutlar:
ayrilmaksizin bir biitiin halinde ve her durumun ‘son 15 giin i¢inde ne 6l¢lide huzursuz
ve tedirgin ettigi’ sorusunu igeren bir yOnergeyle uygulanmaktadir. Denek, listeyi
tarayarak her madde i¢in ‘hi¢’ ‘cok az’ ‘orta derecede’ ‘oldukga fazla’ ‘ileri derecede’
seceneklerinden birini isaretlemeye yonlendirilmektedir.

Puanlama her madde tlizerinde bu secenekler i¢in sirasiyla 0 ila 4 arasinda puan
verilmek suretiyle yapilmaktadir. Alt 6lcek puanlari, her boyutu igeren maddelerden
alinan puanlarm toplammm o boyutu olusturan madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmekte ve boylece 0.00 ila 4.00 degerleri arasinda olabilmektedir. Sonunda bu 10
boyut denegin puanlarindan olusan bir profil ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, dlgegin asil
islevselligini saglayan ve genel belirti diizeylerini farkli yaklasimlarla gosteren ii¢ genel
gostergesi bulunmaktadir. Bunlar, “Genel Belirti Diizeyi” (GSI), “Pozitif Belirti
Toplam1” (PST) ve “Pozitif Belirti Diizeyi”dir (PSDI). GSI, bos birakilanlar hari¢ tiim
maddelere yapilan derecelemelerin ortalamasi olup 0.00 ila 4.00 degerleri arasinda
degisebilen en 6nemli gostergedir.

Dag (1990) Tiirkge gegerlilik giivenilirlik galismasinda 6lgegin sonuglarinin
gecersiz kalmasmi saglayacak bos cevap orani, orjinali i¢cin dngoriilenlerden ¢ok daha
smirlandirarak en fazla bes sorunun cevapsiz birakilmis olmasina izin vermistir.

SCL-90-R’nin  Gokler’in  (1978) c¢alismasinda ilk kez Tiirk¢e formu
kullanilmistir. SCL-90-R’nin {ilkemiz kosullar1 i¢in ve ‘normal’ iiniversite 6grencileri
iizerinde giivenilirlik ve gecerlilik calismasi, Ihsan Dag tarafindan 1990 yilinda
yapilmustir. Psikiyatrik tarama amagli bu 6lgegin kesim puani olarak GSI:1,0 puan
yayginlikla onerilmektedir.(46)

3.6 ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirhk-Boy Olgiimii: Olgiimler oda giysileri icinde ve ayakta gerceklestirildi. Agirlik
Olgtimii 100 grama hassas Tanita Body Composition Analyzer (TBF300A) ile mevcut
kiyafetlerle aletin iizerine ¢ikilarak yapildi. Boy Ol¢iimii ¢iplak ayakla, ayakta dik

dururken derin inspirasyon sirasinda basa temas eden zemine paralel ince g¢ubuk ile
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ayak tabani ve basin en iist noktasi aras1 mesafe 0,5cm hassasiyetinde dl¢tildii. Agirhik
kisinin tizerindeki kiyafetlere gore kalin kiglik kiyafetler i¢in 1,5kg daha ince kiyafetler
icin 1kg ¢ikarilarak hesaplandi.

Viicut Kitle Indeksi: TBF 300A ile biyoelektriksel empedans analiz (BEA) yontemi
kullanilarak otomatik olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuglar Diinya Saglik
Orgiitii’'niin de kabul ettigi VKI degerlerine gore; zayif, normal, kilolu, obez sinif 1 ve
smif 2 ve morbid obez seklinde smiflandirildi. VKI yaninda viicut yag orani da &lgiildii.
Bel cevresi: Bel gevresi, arcus costarium ile processus spina iliaca anterior superior
arasindaki en kisa bel ¢evresi olarak, gobek iizerinden yere paralel transvers mezura ile
Olglilerek kaydedildi. Bel g¢evresi Olglimleri abdominal obeziteyi degerlendirmek
amaciyla kategorize edildiginde; erkekler i¢in <94 c¢m normal, 94 -101,9 cm artmus
riskli bel ¢evresi ve >102 cm yiiksek riskli bel ¢evresi seklinde; kadinlar i¢in < 80 cm
normal,80 — 87,9 cm artmus riskli bel ¢evresi ve >88 cm yiiksek riskli bel ¢evresi

seklinde liger kategoriye ayrilip degerlendirildi.

3.7 ISTATISTIK

Bu calismada parametrik olan ve parametrik olmayan veriler i¢in uygun
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistik
olarak ortalama ve standart sapma degerlerine bakilmis, verilerin yiizde degerleri
belirtilmistir. Veriler degerlendirilirken deskriptif testler, bagimsiz iki grup arasi
farklarm testi (independent samples t test), Pearson korelasyonu ve lojistik regresyon
kullanilmstir.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 (Production Facility) kullanilarak bilgisayar
ortaminda  degerlendirilmis, tanimlayict tablolar bu program yardimiyla

olusturulmustur.
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4.0 BULGULAR

Calismanmiz, KOU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (BESYO) ve Mimarlik-
Miihendislik Fakiiltesi 2009-2010 egitim-6gretiminin giiz doneminde birinci 6gretimde
bolimlerine devam etmekte olan Ogrencileri {izerinde ve yiiz yiize anket doldurma

yontemiyle yapild.

4.1 SOSYODEMOGRAFIK VERILER
Calismamiza katilanlarin %59,8 (n=370)’1 erkek ve %40,2 (n=249)’si kadindu.
Katilanlarin  %44,6’st BESYO, %43,5 miihendislik ve geri kalanlar mimarlik
fakiiltesinde okumaktaydi. Erkek katilimcilarin %52,7°1 miihendislik fakiiltesinde
okurken; kadm katilimcilarm %49’u BESYO’da okumakta idi.

Tablo 4.1: Ogrenim gordiigii boliimlere gore dgrenci dagilimi

OKUDUGU BOLUM OGRENCI SAYISI (%)
Antrenorlik 22 (3,6)
Beden egitimi 6gretmenligi 129 (20,8)
Rekreasyon 53 (8,6)
Spor yoneticiligi 73 (11,8)
Bilgisayar miithendisligi 11 (1,8)
Cevre miithendisligi 1(0,2)
Elektrik mithendisligi 9 (1,5)
Elektronik ve haberlesme miih. 2 (0,3)
Endiistri mithendisligi 28 (4,5)
Harita mithendisligi 2(0,3)
Insaat mithendisligi 32 (5,2)
Jeofizik mithendisligi 12 (1,9)
Jeoloji mithendisligi 39 (6,3)
Kimya miihendisligi 61 (9,9)
Makine mithendisligi 65 (10,5)
Mekatronik mithendisligi 2(0,3)
Metaliirji mithendisligi 4 (0,6)
Mimarlik 46 (7,4)
I¢ mimarlik 28 (4,5)

Tablo 4.1°de de goriildiigli gibi, yiiksekokul ve fakiiltelere gore en ¢ok katilim
BESYO’dan %20,8 (n=129) ile beden egitimi 6gretmenligi; mithendislik fakiiltesinden
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%10,5 (n=65) ile makine mihendisligi, %9,9 (n=61) ile ikinci sirada kimya
miithendisligi yer almaktadir.

Yas aralig1 tiim katilimcilarda 18-29 olup ortalamasi 21,1+2,1 idi; erkeklerde
18-29 yas ortalama 21,3+2,1 iken kadinlarda 17-28 yas ortalama 20,9+1,9 seklinde
saptandi.

Katilimcilarin %98,9 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun bekar oldugu gorildii.

Okuduklar1 smiflara gore katilimeilarin dagilimi %23,4 (n=145) 1. simf, %30,4
(n=188) 2. smif, %21,3 (n=132) 3. sinif, %20,8 (n=129) 4. siif. Yiizde 2,7’si (n=17) de
bes ile yedinci yillar1 arasinda olduklarini belirtmistir; ancak c¢alismaya katilanlarin
%1,3’1 (n=8) hangi sinifta olduklarini belirtmemistir.

Diizenli spor faaliyeti yapip yapmadiklarina gore degerlendirildiklerinde 8 kisi
durumunu bildirir yanit vermezken; %41,5’1i (n=257) diizenli spor yaptigmni; %57,2
(n=354) spor yapmadigmi belirtti; diizenli spor yaptigini belirtenlerin %72,3’{iniin

(n=186) erkek 6grenciler oldugu saptandi. Fakiiltelere gore diizenli spor yapanlar tablo

4.2°de gosterildigi gibidir;

Tablo 4.2: Okudugu boliimlere gore spor yapma durumlari

DUZENLI SPOR SiAPMA
OKUDUGU BOLUM DURUMU
EVET (%) HAYIR (%)
BESYO Antrenorliik 19 (7,4) 3(0,5)
BedenEgitimiOgretmenligi 78 (12,6) 51 (8,2)
Rekreasyon 26 (4,2) 26 (4,2)
Spor Yoneticiligi 37 (6) 36 (5,8)
MUHENDISLIK | Bilgisayar 2 (0,3) 9(1,4)
FAKULTESI Cevre 0 (0,0) 1(0,2)
Elektrik 1(0,2) 8 (1,3)
Elektronik 1(0,2) 1(0,2)
Enddistri 11(1,8) 16 (2,6)
Harita 0(0,0) 2 (0,3
Insaat 13 (2,1) 16 (2,6)
Jeofizik 4 (0,6) 7(1,1)
Jeoloji 17 (2,7) 22 (3,6)
Kimya 15 (2,4) 45 (7,3)
Makine 26 (4,2) 38 (6,1)
Mekatronik 0 (0,0) 2 (0,3
Metaliirji 0 (0,0) 4 (0,6)
MIMARLIK Mimarlik 4 (0,6) 42 (6,8)
FAKULTESI I¢ mimarlik 3(0,5) 25 (4,0)

"3 kisi cevaplamamustir.
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Diizenli olarak yapilan spor branslarina bakildiginda %24,6 (n=95) futbol, %9,3

(n=36) fitness, %8,0 (n=31) basketbol katilimc1 6grencilerin en sik yaptigi {i¢ spor

brans1 olarak karsimiza ¢ikiyor.(Sekil 4.1) Bu ilk ti¢ spor bransi ile erkeklerin daha fazla

ilgilendigi saptandi.

90 1
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Sekil 4.1: Cinsiyetlere gore en sik yapilan spor branslar1

Calismamiza katilanlarin diizenli olarak spor yapma siirelerine bakildiginda

haftalik olarak O ile 25 saat arasinda degismekle beraber ortalama 6,3+4,7 saat oldugu

anlasildi. Diizenli spor yaptigmi belirten 6grencilerden 6’s1 (%2,3) siire belirtmemisti.

Belirtilen siireler iginde spor yapilma siiresinin siklikla haftada 2 saat (%14,9) oldugu

goriildil.

Daha onceden spor yapip yapmadiklar1 sorusuna %75 (n=464) evet; %20,8

(n=129) hayir cevabi verirken ,%4,2’si (n=26) soruyu yanitsiz birakmistir. Daha 6nce

spor yaptigini belirten 235 (%50,6) 6grenci de halen diizenli spor yapmaya devam

etmediklerini belirtmislerdir. Daha 6nceden herhangi bir spor faaliyeti yapmayanlardan

25 (% 19,4) kisi diizenli spor yaptigini belirtmistir.
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Sekil 4.2: Sigara ve alkol kullanim1

Calismamiza Kkatilanlarin  %23,7°si  (n=147) sigara kullanmakta oldugunu
belirtmistir. Diizenli spor yaptig1 halde Sigara igen 6grenci sayist 60 (%23,3) olarak
saptandi.  Glinlik icilen sigara miktar1 ortalama 11+7,1 (aralik 1 ila 40) oldugu
gorildii.

Calismaya katilan 6grencilerin %68,2’si (n=422) alkol kullanmadigini belirtti.
Alkol kullandigini belirten 197 (%31,8) 6grencinin 111’1 (%56,3) sigara kullanmadigini
belirtirken; 361 (%58,3) kisi ne alkol ne de sigara kullanmadigini belirtmisti. Alkol
kullanimi1 erkekler arasinda daha siklikla goriilmekte idi (%37,8) (Sekil 4.2).

Calismaya katilanlarin %11’inin (n=68) diizenli ilag¢ kullanmasini veya doktor
kontrolii altinda olmasmi gerektiren bir hastalifi oldugu saptandi. Diizenli ilag
kullanmasini veya doktor kontrolii altinda olmasmi gerektiren bir hastaligi olan ve
diizenli spor yapanlarin sayisi ise 22 (%32,3) olarak saptandi.

Calismamiza katilanlarin ~ belirtmis  oldugu hastaliklar1  smiflandirarak
degerlendirmeye aldik:

e Hematolojik hastaliklar: Anemi, talasemi minor, talasemi intermedia,
demir eksikligi anemisi, Bj, vitamin eksikligi

e Sindirim sistemi hastaliklar1: Gastrit, H. pylori enfeksiyonu, reflii, spastik
kolon, tlser,

e Psikiyatrik hastaliklar: Anksiyete, depresyon, hiperaktivite, panik atak,
obsesif-kompulsif bozukluk, kardiyak nevroz,

e Astim ve alerjik hastaliklar: Alerji, alerjik rinit, astim, kronik tirtiker,
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e Genitoliriner sistem hastaliklari: Bobrek hastaligi, kronik bdbrek
yetmezligi, nefrotik sendrom, nefrolitiyazis, polikistik over sendromu,

e Kas ve iskelet sistemi hastaliklari: Lomber disk hernisi, eklem hastaligi,
diz rahatsizlig1, servikal lordoz kayb,

e Norolojik hastaliklar: Epilepsi, serebral Kist, bas agrisi, migren,

e Lipit metabolizmasi hastaliklari: Hiperlipidemi ve hiperkolestrolemi,

e Kalp-damar hastaliklari: Hipertansiyon, mitral valv prolapsusu, Raynaud
fenomeni,

e Kulak-burun-bogaz hastaliklari: Sinuzit ve kulak rahatsizligi. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3: Hastalik gruplarina gore kisi dagilimi

HASTALIK GRUPLARI KISI SAYISI
n (%)
Hematolojik 17 (22,1)
Sindirim sistemi 14 (18,2)
Astim-allerjik 8 (10,4)
Psikiyatrik 7(9,1)
Kas-iskelet sistemi 6 (7,8)
Genitoiiriner sistem 6 (7,8)
Norolojik 5 (6,5)
Go6z 4 (5,2)
Kardiyovaskiiler sistem 3(3,9)
Lipit metabolizmasi 2 (2,6)
Dis ve diseti hastaliklar1 2 (2,6)
Kulak-burun-bogaz 2 (2,6)
Cilt hastaliklar1 1(1,3)

Calismaya katilan 99 kisi (%16) herhangi bir nedenle ilag kullandigini
belirtirken; kullanilan ilaglar arasinda en ¢ok (%38,3) vitamin ve mineral ¢esitleri

(multivitamin, B vitamini, C vitamini, vitamin Bj,, kalsiyum + D vitamini, mineral
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takviyesi), ikinci siklikla (%8,5) demir preparatlari, proton pompasi inhibitorleri ve kas
gevseticiler gelmektedir.

Katilimcilarimizin okul basarilarin1 degerlendirmek amaciyla bir 6nceki seneye
ait not ortalamalarini sordugumuzda 193 (%31,2) 6grencinin bu soruyu yanitlamamis
oldugu goriildii. Soruya yanit verenler i¢inde %69’unun (n=294) 2,00-2,99 arasinda not
ortalamasi oldugu saptanmistir.

Katilimcilara hayatlar1 boyunca zayiflamak amactyla herhangi bir {iriin kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda 5 (%0,8) kisi yanitsiz birakmakla beraber 593 (%95,8)

kisi kullanmadigini belirtmistir.

4.2 ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik dl¢iimler degerlendirilmeye alindiginda 619 katilimcidan ikisinin
anketleri cevapladig1 halde antropometrik 6lgtimleri yaptirmadigi goriiliip, 6l¢iimler 617
kisi tizerinden degerlendirildi.

Boy 6l¢timlerine bakildiginda 148 ile 197 cm arasinda 6lgtimler yapildigi boy
ortalamasmin da bu grupta 172,6+8,79 cm oldugu bulunmustur. Agirhik O6l¢iim
sonuglarinda ise 38,1 kg ile 115 kg arasinda agirliklarin degistigi, ortalamasinin da
65,8+12,91 kg oldugu goriildi.

Bel ¢evresi dlgiimlerinin katilimcilarda 60-122 cm arasinda olup ortalamasimnin
84,1+8,6 cm oldugu goriildii. Cinsiyetlere gore ortalama bel ¢evresi kizlarda 79,6+7,09
cm iken erkeklerde ise 87,3£8,1 cm olarak bulundu. Calismamiza katilan erkek
ogrencilerin %84,2’si (n=310) 94 cm’den kiigiik bel ¢cevresine sahipken kiz 6grencilerde

80 cm den kiigiik bel gevresi oranm %58,2°i (n=145) olarak bulundu (Sekil 4.3).
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BEL CEVRESI

B ERKEK O KADIN

Sekil 4.3: Cinsiyetlere gore bel ¢evresi kategorileri

Calismamiza katilanlarda ortalama VKI 22,0+3,2 bulundu. Cinsiyetlere gore ve

okunan fakiiltelere gore VKI dagilimi asagida tablo 4.4 ve 4.5°te sunuldugu gibidir.

Tablo 4.4: Cinsiyetlere gore viicut kitle indeksi dagilimi

VKIi kategori
<18,5

18,5-24,9
25-29,9
30-34,9

Zayf
Normal

Asiri kilolu
Obez 1 simf

TOPLAM

Cinsiyet n (%)

Erkek
18(2,9)
256 (41,5)
83 (13,5)
11(1,8)
368 (59,6)

Kadin
65 (10,5)
174 (28,2)
7(1,21)
3(0,5)
249 (40,4)

Tablo 4.5: Okunan fakiiltelere gore viicut kitle indeksi dagilimi

VKI Kategori
<18,5

18,5-24,9
25-29,9
30-34,9

Zaynf

Normal
Asir Kilolu
Obezite simf 1

Fakiilte veya yiiksekokul n (%)

BESYO
38 (6,2)
208 (33,7)
30 (4,9)
0(0,0)

TOPLAM 276

Mimarlik
17 (2,8)
49 (7,9)

Miihendis
28 (4,5)
173 (28,0)
4 (0,6) 56 (9,1)
4 (0,6) 10 (1,6)
74 267

TOPLAM

83 (13,4)
430 (69,7)
90 ( 14,6)
14 (2,3)
617

TOPLAM

83 (13,5)
430 (69,7)
90 (14,6)
14 (2,3)
617
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Viicut yag orant dagilimi katilimeilarin 615’inde bakilabilmis ve %6 ile %47,8

arasinda oldugu saptanmis olup ortalamasi 19,7+6,8% olarak hesaplanmustir.

4.3 VUCUT ALGI OLCEGI

Viicut algis1 dlgeginin toplam sonuglarma bakildiginda anketi katilimecilarin
618’1 cevaplamis olup en az 85 en fazla 200 puan toplanmustir. Ortalama puan
152,7420,8°dir. Viicut algis1 Olgegi anketinde degerlendirilen viicut pargasi ve
fonksiyonlar1 arasinda en yiiksek ortalama 4,3/ 4,2/ 4,2 olup yasin, goz seklinin ve
¢enenin sorgulandigi sorular iken; en diisiik ortalama 3,1/ 3,3/ 3,4 puan ile uyku diizeni,
viicuttaki kil dagilimi ve kilo ile ilgili sorulardir.

Viicut algi 6lgegi toplam puanma gore <100; 101-150; 151-200 seklinde
gruplara ayirdigimizda katilimeilarm %54,5’inin (n=337) 151-200 puan arasinda puan
aldigi, %45’inin (n=278) 101-150 puan arasinda oldugu ve <100 puanin %0,5 (n=3)

oraninda alindig1 goriildii.

4.4 PSIKOLOJIK BELIRTi TARAMA LISTESI (SCL-90 R)

SCL- 90 R anketini cevaplayan katilimcilar arasinda genel semptom ortalamasi
0,9+0,6 olup katilimcilar arasinda ¢ogunlugun semptomatik (ortalamasi 1 puanin
tizerinde) oldugu alt Olgekler obsesif-kompulsif, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
ofke-diismanlik, paranoid diistinceler ve ek skalalar seklindedir. Alt 6lgekler iginde en
yiiksek ortalama obsesif-kompiilsif semptomlarin sorgulandigi skala olup ortalama
1,5+0,7 iken, en diisiik ortalamanm 0,5+0,5 puan ile fobik anksiyete alt dlgeginde
oldugu saptandi. Genel semptom ortalamasi agisindan katilimecilardan 344 kisinin

(%55,8) asemptomatik oldugu saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: SCL-90r alt dlgeklerine gore katilimer dagilimi

Alt dlgcekler Sikhik n(%)

AsemptomatiK’ Semptomatik*
Somatizasyon 427 (69,3) 189 (30,7)
Obsesif-kompulsif 147 (29,3) 469 (76,1)
Kisilerarasi duyarlilik 304 (49,3) 312 (50,7)
Depresyon 315 (51,1) 301 (48,9)
Anksiyete 403 (63,4) 213 (34,6)
Ofke-diismanlik 322 (52,3) 322 (52,3)
Fobik anksiyete 504 (81,8) 112 (16,2)
Paranoid diisiinceler 271 (44) 345 (56)
Psikotik 439 (71,3) 177 (28,7)
Genel semptom ortalamasi 344 (55,8) 272 (44,2)
*<1 puan
*>1puan
4.5 ILERI ANALIZLER

Viicut alg1 6lcegi cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin algilariin
kadnlara gore anlamli olarak daha yiiksek (ortalamanin 156,6+20,8) oldugu saptanda. (t
=-6,051; p=0,00)

Viicut algi1 dlgegi; arastirmamiza dahil olan yiiksekokul ve fakiilteler arasinda
degerlendirildiginde BESYO’da okuyan katilimcilarda algmin daha yiiksek oldugu
(t=4,388; p=0,00); diizenli spor yapan ve yapmayanlar arasinda degerlendirildiginde
anlamli olarak spor yapanlarda daha fazla oldugu (t=7,47; p=0,00) goriildii.

Normal VKi’si olan katilimcilarda tahmin edilebilecegi iizere viicut algismin
daha iyi oldugu ancak farkm anlamli olmadig: goriildi (t =1,932; p=0,058).

Caligmamiza katilanlar ortalama viicut yag yiizdesine gére %19,7°den daha az
(1. grup) ve daha ¢ok (2. grup) viicut yagma sahip olmalarina gore smiflandirip viicut
alg1 ortalamalarina bakildiginda birinci grubun algisinin daha yiiksek oldugu
(154,6+21,2) ve bunun da anlamli oldugu goriildii (t =2,409; p=0,016).

Kadinlarda bel cevresi normal oldugu goriilen 144 kisinin viicut algi 6lgegi
ortalamasmin diger bel c¢evresi Olclimlerine sahip kisilere gore daha yiiksek
(ortalama:148,7+8,9) ve farkin anlamli olmadig: saptandi (t=1,916; p=0,057). Erkekler
arasinda bel ¢evresi normal olarak degerlendirilen 309 kisinin de ortalama viicut algisi
157,2420,9 olup diger bel ¢evresi Olglimlerine sahip olanlara gore algilarinin daha

yiiksek ancak farkin anlamli olmadigi saptandi (t=1,285; p=0,202).
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Sigara ve alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda total viicut algis1 farki
saptandi; hem alkol hem de sigara kullananlarin viicut algilarinin daha yiiksek oldugu
ve bu farkin anlamli 0lmadig: goriildii (sirastyla t=0,529; p=0,597 ve t=1,201; p=0,230
).

Zayiflama iirlinli kullananlarda total viicut algisinin daha diisiik oldugu saptandi,
ancak anlamli degildi (t=-1,642; p=0,101).

Diizenli spor yaptigini belirtenlerin psikolojik iyilik haline SCL-90R ile
bakildiginda 6fke diismanlik alt 6l¢egi disindaki tiim alt 6lgeklerde ve genel semptom
ortalamasinda daha diisiik puanlar aldiklar1 ve bu diisiikliigiin anlamli oldugu t testi ile

bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Spor yapma durumlarma gore SCL-90R puanlari

Spor Spor t p

yapanlarda yapmayanlarda

puan +/- SD puan +/- SD
Somatizasyon 0,63+0,49 0,84+0,55 - 4,839 0,000
Obsesif-kompiilsif 1,32+0,67 1,56+0,67 - 4,532 0,000
Kigilerarasi 0,91+0,70 1,15+0,73 -4,113 0,000
duyarhhk
Depresyon 0,87+0,67 1,17+0,74 - 5.257 0,000
Anksiyete 0,72+0,56 0,87+0,60 - 3,350 0,001
Ofke-diigmanhk 1,08+0,89 1,03+0,79 -0,719 0,472
Fobik anksiyete 0,43+0,51 0,52+0,56 - 2,189 0,029
Paranoid 1,03+0,76 1,15+0,74 - 2,153 0,032
diisiinceler
Psikotik 0,62+0,60 0,75+0,59 - 2,560 0,011
Genel semptom 0,88+0,56 1,06+0,56 - 3,981 0,000
ortalamasi

SCL -90 R ye gore genel semptom ortalamasi (GSI) puani 1 puanin altinda olanlar
ve 1 puan ve lizerinde olanlarda total viicut algis1 karsilastirildiginda, GSI 1 puanin
altinda olanlar yani psikiyatrik semptom géstermeyen 344 &grencinin viicut algilari
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (t=7,025; p=0,00). Alt 6lgekler de ayni sekilde
degerlendirildiginde asemptomatik (puan ortalamasi <1) olanlarda viicut algi dlgegi
ortalamasmin daha yiiksek ve bu farkin anlamli oldugu saptandi. Sonuglar1 asagida

tablo 4.8’de sunuldugu sekildedir;
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Tablo 4.8: SCL-90 R’ye gore katilimcilarin viicut alg1 6lgegi ortalamalari

Asemptomatik
BCS ortalamasi

Somatizasyon
Obsesif-komplilsif
Kisilerarasi duyarlilik
Depresyon
Anksiyete
Ofke-diigmanlik
Fobik anksiyete
Paranoid dusiinceler
Psikotik

* (0=0,00)

+ SD

155,1+20,1
160,8+20,8
158,5+19,7
158,4+19,8
155,7420,5
155,1+20,4
153,9+20,5
156,1+20,7
154,6+20,5

Semptomatik
BCS ortalamasi

+SD

144,0+20,3
149,2+20,0
145,0+19,9
145,1+20,2
145,6+20,2
149,0+21,1
144,6+21,9
148,3+20,4
146,2+20,9

t*

5,646
6,370
8,367
8,052
5,660
3,549
3,682
4,661
4,260

Viicut Algis1 ile VKI, viicut yag orani ve bel gevresinin iliski derecesini ve

giiciinii anlamak amaciyla Pearson korelasyon testi uygulandiginda viicut yagi yiizdesi

(r=-1,78; p=0,00) ile ters yonde zayif ve anlamli bir iliski saptanirken VKI (r=0,44;

p=,278) ve bel ¢evresi (r=-0,12; p=0,763) ile iliski saptanamadi.

Viicut algisi ile cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, hastalik varligi, diizenli spor

yapma ve haftalik spor siiresi arasinda da Pearson korelasyonu yapildiginda kadin

cinsiyet (r=-0,235; p=0,00) ve hastalik varlig1 (r=-0,144; p=0,00) ile ters yonde, diizenli

spor yapma (r=0,288; p=0,00) ve haftalik spor siiresi (r=0,212; p=0,00) ile ayn1 yonde

zayif fakat anlaml iliski saptanirken sigara (r=0,048; p=0,230) ve alkol (r=0,021;

p=0,602) kullanimu ile iliski saptanamamustir.

Viicut algis1 ile SCL-90R Alt Olgekleri arasindaki iliski Pearson ile incelendiginde

tim alt 6lgekler ve genel semptom ortalamasi ile ters yonde zayif ve anlamli bir iligki

oldugu goriildii (Tablo4.9).

Tablo 4.9: SCL-90R alt 6lgeklerinin Pearson korelasyon degerleri

SCL-90R alt dlgekleri Korelasyon degerleri
Somatizasyon r=-0,261 p=0,00
Okb r =-0,252 p=0,00
Kisilerarasi duyarhhk r =-0,294 p=0,00
Depresyon r =-0,313 p=0,00
Anksiyete r =-0,237 p=0,00
Ofke diismanhk r=-0,106  p=0,00
Fobik anksiyete r =-0,158 p=0,00
Paranoid diisiinceler r=-0,191 p=0,00
Psikotik r =-0,207 p=0,00
Genel semptom ortalamasi r =-0,282 p=0,00
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Viicut Algisini ¢aligmamizda saptanan ortalama degerine (152,5) gore iki gruba
ayrrarak Pearson korelasyon testine gore anlamli iligki saptanan parametrelerle (%
olarak viicut yagi, cinsiyet, hastalik varligi, diizenli spor yapma, haftalik spor siiresi ve
SCL-90 R alt dlgekleri ve genel semptom ortalamasi) lojistik regresyon yapildiginda
hastalik varligi (p=-1,215; p=0,016), somatizasyon (f=-1,396; p=0,041), kisilerarasi
duyarlilik (f=-0,410; p=0,003) ve haftalik spor siiresinin (=0,549; p=0,007) bagimsiz
degiskenler oldugu saptanmustir. Cinsiyetlere gore ayni parametreler lojistik regresyonla
degerlendirildiginde kadinlar arasinda anlamli bir degisken bulunamazken; erkekler
arasinda kisilerarast duyarliigin (p=-1,904; p=0,001) ve haftalik spor siiresinin
(B=0,515; p=0,048) bagimsiz degisken oldugu goriildii.
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5.0 TARTISMA

Bu ¢alismada, Kocaeli Universitesi beden egitimi yiiksekokulu, miithendislik ve
mimarlik fakiilteleri 6grencilerinde beden algi 6lgegi ve SCL- 90 R araciligiyla beden
algis1 ve psikolojik iyilik hali sorgulanip hayatimizdaki spor varliginmn bu faktorlere
etkileri degerlendirildi.

Calismamiza katilan 6grencilerin %41,4’t diizenli spor yaptigini belirtti. Batil1
toplumlarda erigkinlerde Seefeldt ve arkadaslarmin (50) ¢aligmasina gore diizenli spor
aktivitelerine katilim oran1 %40’dan az bulunmustur. Tuyckom ve arkadaslar1 (49) 25
Avrupa iilkesini i¢ine alan calismalarinda genel olarak benzer sonuglar elde etmis olsa
da Danimarka (%59,3), Isve¢ (%71,9) ve Finlandiya (%74,2) gibi Iskandinav
iilkelerinde daha yiiksek oranlara rastlanmis ve kuzeyden giineye, batidan doguya dogru
gidildik¢e diizenli spor aktivitelerine katilimin dustiigi fark edilmistir. Calismamizda
diizenli spor yaptigimi belirten ¢ogunlugun da erkek cinsiyette oldugu gorildi. Irwin
(51); Haase (48) ve Tiirkiye’den As¢1 ve arkadaslarinin (47) ¢alismasinda da ayni
sekilde fiziksel aktivite de erkek cinsiyet egemenliginin oldugu gorilmistir. Tuyckom
ve arkadaslarinmn (49) calismasinda Iskandinav iilkeleri ve Hollanda’da kadm
istiinliigiine rastlanirken diger iilkelerde erkek iistiinliigline rastlanmis ve ayni ¢alisma
da tlkeler arasinda yas araliklarma gore cinsiyet hakimiyetinde farkliliklar oldugu
saptanmustir. As¢1 ve arkadaslar1 (47) bu farki spor faaliyetine katilim ile feminen
ideolojinin Ortiismemesinin kadinlarin fiziksel aktivitelere daha az katilim nedeni
olabilecegi seklinde agiklarken erkek hakimiyetinin olmasini bu cinsiyette spor
yetenegine daha yiiksek deger verilmesi, erkeklerin okul sosyal hayatinda oyunlara ve
aktivitelere daha fazla agirlik vermesinin katkisinin olabilecegi seklinde agiklamiglardir.

Calismamizda cinsiyetlere gore degerlendirildiginde bel ¢evresi ortalamalarinin
normal sinirlarda oldugu ve cogunlugun bu sekilde oldugu goriildi. Ergiin ve
arkadaslarinin (36) tip fakiiltesi 2. sinif 6grencilerinde yaptigi ¢alismada, bel cevresi
ortalamasi erkeklerde 79,9+8,2 cm ve kadmlarda 67,0+6,4 cm olarak bildirilmistir. Ayni
normal bel c¢evresi degerleri kullanilmasina ragmen calismamizdaki bel ¢evresi
ortalamalarinin daha yliksek ve normal degerlerin daha az katilimcida saptanmasini,
giderek abdominal obezitenin gelisen toplumumuzda 6zellikle kadinlarda biiyiik bir risk
olmasina ve aldigimiz dnlemlerin yeterli olmamasima baglamak mimkiindiir. Uzunlulu

ve arkadaslarinin (52) 2009 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada Tiirk erigkinlerinde insiilin
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direnci ile iligkili kardiyometabolik riski ongérmede en uygun bel g¢evresi smir
degerlerinin erkeklerde 9 3cm, kadinlarda 83 cm oldugunu gostermistir. Bu ¢aligma her
iki cins i¢in ama Ozellikle kadinlar i¢in, abdominal obezitenin gelecekte biiylik bir sorun
olacagini gostermektedir.

Calismamizda total viicut algisi ortalamast Sanlier ve ark.’in aymi dlgegi
kullanarak (53) yaptiklar1 ¢alismadaki degerden daha yiiksek saptanmustir.

Calismamiza gore, katilimcilarin viicutlari ve viicut fonksiyonlar1 ile ilgili en cok
begendiklerinin yas, goz sekli ve ¢ene iken; en az begenilenlerin uyku diizeni, viicuttaki
kil dagilimi ve kilo oldugu goriilmiistiir. Beden algisin1 degerlendirmede ayni dlgegin
kullanilmadigi Goksan’in (54) ergenlerde yaptigi calismasinda kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore klinik agidan anlamli olarak baldir, bacak, popo, kalca, cilt, burun ve
ellerinden hosnut olmadiklar1 bildirmistir. Bat1 toplumunda yiiz, cilt ve sag en sik kaygi
uyandiran bolgelerken Tiirk toplumunda kalga ve bel-karin bolgeleriyle ilgili endiselerin
daha fazla oldugunu belirten Goksan (54), bu farkliliklarin kiiltiirel 6zelliklerin bireyler
iizerine olan etkisiyle aciklanabilecegini belirtmistir.

Calismamizda beden algismin erkek cinsiyette kadinlara gore daha yiiksek
oldugu, korelasyonun anlamli ve erkek cinsiyet yoniinde zayif bir iliski oldugu ancak
bagimsiz degisken olarak regresyonu yapildiginda farkin anlamli olmadigi bulunmustur.
Oksiiz “iin (55) ¢alismasinda da beden algisinin kadnlarda daha kétii oldugu saptanmis
ve regresyon analiziyle de bu iliski gOsterilmistir. Sanlier ve arkadaslarmin (53)
calismasinda ise kadinlarin algilar1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiliksek
saptanmistir. Ozmen ve arkadaslar1 (56) lojistik regresyonda sadece cinsiyetin beden
algist memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkisinin oldugunu ve kadinlarin
memnuniyetinin daha fazla oldugunu bulmustur. Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada
kadinlarm memnuniyetsizliginin 6n planda oldugu belirtilirken son zamanlarda erkek
miiskiilaritesinin giderek gorsel ve yazili basinda 6n plana ¢ikartilmasiyla erkeklerde de
beden memnuniyetsizliginin gelismeye basladigi ve gelecekte sorun olarak Oniimiize
¢ikacagi belirtilmektedir.( 57)

Beden Algismin diizenli spor yaptigini belirtenlerde ve BESYO’da okuyanlarda
digerlerine gore daha yiiksek ve anlamli oldugu goriildii. Korelasyonunda da pozitif
olarak zayif da olsa iliski oldugu saptandi. Haftalik yapilan spor siiresinin beden algisi
ile pozitif olarak korelasyonunun ve regresyonunun anlamli oldugu saptandi

Hausenblas ve arkadaglarmm (58,59) yaptigi metaanalizde atlet olanlarin beden
49



algisinin olmayanlara gére daha olumlu oldugu saptanmis ve bunun fiziksel aktiviteyle
ugrasan kadinlarin giincel estetik idealine uygun olarak daha zayif ve fit ve erkeklerde
de arzulanan kash fizige daha yakin olmalarindan kaynaklanabilecegi gibi yapilan
fiziksel aktivitenin psikolojik olarak olumlu etkisi sonucunda da daha olumlu beden
algis1 olabilecegi seklinde agiklanmustir. Fiziksel aktivitenin psikolojik iyilik haliyle
pozitif iliskisi oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (43,65). Daha fazla ve az
egzersiz yapan gebeler iizerinde Boscaglia ve ark‘in (60) yaptigi calismada, daha fazla
egzersiz yapan gebelerde beden algisinin diger gruba gore ve gebelik oncesine gore
daha iyi oldugu saptanmistir. Vocks ve arkadaslar1 (61) da tek bir egzersiz seansmin
bile beden algisimi olumlu etkiledigini gostermislerdir. Elde edilen verilerden yola
cikarak, beden algisinin egzersizden olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir.

Diizenli olarak doktor kontroliine gittigini veya ila¢ kullandigin1 belirten
katilimeilarin beden algis1 digerlerine gore daha diisiik ve anlaml olarak saptandi ve
beden algisinin hastalik varligindan olumsuz olarak zayif da olsa etkilendigi korelasyon
ve regresyonda da gdosterildi. Literatiirde de kronik hastali§i olanlarin beden algisinin
daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur (63,64,69). Schwab ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (62) norolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 olanlarin
psikiyatrik, endokrin ve kas-iskelet hastaliklar1 olanlara gore daha iyi beden algisi
bildiriminde bulunduklar1 belirtilmistir. Insanlarin en hassas ddénemlerinden birinin
hasta olduklar1 zamanlar oldugu bilindigine gore, bu sonu¢ Ongoriilebilir bir gercek
olarak kabul edilebilir. Hastaliklarin beden algisini olumsuz ydnde etkilemesinin
yanisira farkli hastaligi olanlar arasinda da beden algilarini degerlendirmede farkliliklar
olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda beden algist ile psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde psikiyatrik semptom gostermeyen 6grencilerin viicut algilariin t
test ile anlamli olarak daha yiiksek oldugu, alt 6lgeklerde de asemptomatik olanlarda
total viicut alg1 6l¢egi ortalamasinin daha yiiksek ve anlamli oldugu saptandi. Viicut
Algist ile somatizasyon, depresyon, anksiyete, obsesif-kompiilsif bozukluk, kisilerarasi
duyarhilik, 6fke-diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotik alt dlgekler
arasindaki iligki Pearson korelasyonu ile incelendiginde tiim alt olgekler ve genel
semptom ortalamasi ile ters yonde zayif ve anlamli bir iliski goriiliirken lojistik
regresyonla bagimsiz degiskenleri arastirdigimizda somatizasyon (=-1,396; p=,041) ve

kisileraras1 duyarlilik (f=-1,244; p=,005) ile beden algis1 arasinda ters yonde ve anlamli
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bir iliski bulundu. Literatiirde Ozmen (56) ve arkadaslarmin ¢alismasidaki gibi beden
algis1 ve depresyon arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu belirten yayinlar oldugu
gibi SUN (67) prospektive kohort ¢alismasinda oldugu gibi iliski olmadigini belirten
yaymlar da mevcuttur. Sertoz (66) ve arkadaslarinin c¢aligmasinda somatizasyon
hastalarinin beden algilarinin total mastektomize hastalarinki kadar bozuk oldugu
gorlilmiistiir. Bibly’nin (70) yaptigi c¢alismada da diisiik beden algisinin azalmig
Ozgiivenle ve artmis obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon ve somatizasyon egilimi ile
orantili oldugu belirtilmistir. Baylan (68) ve arkadaslar1 da beden algis1 bozuklugu ile
iliskili oldugu bilinen yeme bozukluklarindan blumia ile obsesif-kompulsif davraniglar

arasinda, anoreksiya ile depresyon arasinda iliski oldugunu gostermistir.
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6.0 SONUC VE ONERILER

Calismamizda spor katilimi agisindan Avrupa iilkelerindeki ortalama spor
katiimma benzer sonuglar elde etmis olsak da toplumumuzda spor aktivitelerine
katilimin teknoloji esiri olan bizlerde yeterli olup olmadigina karar vermek zor gibi
goriinmektedir. Hayatimiza sporu ne kadar kattigimizi diisiinecek ve egzersiz ve
hayatimiza getirdikleri ile ilgili yapilan bunca arastirmaya bakacak olursak pek yeterli
degilmis gibi goriiniiyor. BESYO gibi gelecekte bunun egitimini verecek kisilerin
yetistirildigi okullarda okuyanlarda bile yeterli olup olmadigi, kime ve neye gore
baktiginiza gore degisebilir.

Cinsiyetlere gore spor katilimma bakildiginda erkeklerin kadinlara gore daha
fazla spor yaptig1 goriilmektedir. Cevremize baktigimiz zaman spor salonlarinda
genelde kadin hakimiyeti varken bu yas grubunda spor yapma konusunda erkek
hakimiyetinin olmasi1 insani sasirtabiliyor. Halbuki ¢alismamizda da saptadigimiz gibi
abdominal obezite kadmlar i¢in daha biiyiikk bir risk faktorii gibi dururken kadinlarin
daha fazla spor yapmasi ve bunu yasam tarzi bi¢cimine getirmesi gerektigi
goriilmektedir. Son zamanlarda halka acgik yerlerde de spor yapilmasina yonelik
girisimler olsa da bireysel olarak sahislarin da bunun i¢in zaman ayirmasi, istek
duymasi gerekmektedir.

Beden algis1 kadinlarda erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Beden algis1
bozukluklarinin ve yeme bozukluklarinin kadinlarda daha fazla goriildiigii bilinen bir
gercektir. Diger yandan yazili ve gorsel basinda giderek artan erkek miiskiilaritesinin de
gelecekte erkekler acisindan sorunlar yaratabilecegi goz oniline alinarak daha dikkatli
olunmasi1 gerekmektedir.

Beden algismi beden kitle indeksinin etkilemedigi ve viicut yag oraninin algiy1
anlamli olarak etkiledigi goriilmektedir; ancak bagimsiz degisken olmadigi saptanmistir.

Beden algisi ile psikolojik iyilik hali arasinda anlamli bir iliski olsa da bagimsiz
degisken olarak kisilerarasi iligkiler ve somatizasyonun etkili oldugu goriilmiistiir. Bu
da bu yas grubunda kisileraras1 iliskilerin ne kadar Onemli oldugunu bir daha
vurgulamaktadir.

Caliymamizdan elde ettigimiz sonuclara gore beden algis1 ve psikolojik iyilik
halinin yapilan spor aktivitelerinden olumlu olarak etkilendigini sdyleyebiliriz. Fiziksel

aktivitemizin giin gegtikce azaldig1 bir toplumda egzersiz yapma konusunda daha hassas
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olmali ve metabolik ve psikolojik faydalarini bildigimiz sporu, hayatimiza olumlu
etkileri agisindan sokmanim yollarini bulmali, yeterli zamani1 ayirmali ve aile hekimi
olarak hastalarimiza 6nermeliyiz.

Beden algis1 kavrami tipki aile hekimligi disiplinindeki saglik hizmetlerinin
devamlilig1 gibi bir dmiir boyunca siirekli olarak degisim ve gelisim i¢indedir.Kisi
yasami boyunca algisinin degisimine yolacacak pek ¢ok durumla karsilagacaktir.Bir aile
hekimi olarak bize diisen gorev beraberce bu durumlara uyum saglamasini ve daha

kolay atlatabilmesi konusunda ona yardimc1 olmaktir
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7.00ZET

Amac: Bu calismada okuduklar1 boliimiinde geregi olarak daha aktif ve diizenli
spor yapmakta oldugunu diisiindiigiimiiz tiniversite 6grencileri ile daha sedanter bir
hayat siirdiigiinii diisiindiigiimiiz {iniversite O6grencilerinde beden algist ile bunu
etkileyebilecek psikolojik faktorler, bel ¢evresi, beden kitle indeksi ve viicut yag orani
arasindaki iligki incelendi.

Materyal-metot: 2009-2010 dgretim déneminde Kocaeli Universitesi (KOU)
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu (spor yapan grup) ve Mimarlik—Miihendislik
Fakiiltelerinde (sedanter grup) birinci d6gretimde kayith olan 619 6grenci ¢alismamiza
katildi. Katilimcilara sosyodemografik verileri sorgulayan bir anket, Secard ve Jourard
(1953) tarafindan gelistirilen ve Selim Hovardaoglu (1993) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan beden algis1 6lgegi, Derogatis ve arkadaslar1 (1977) tarafindan gelistirilen
Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen envanterden yararlanilarak
gelistirilen ve Thsan Dag (1991) tarafindan iiniversite dgrencilerinde Tiirkge gegerlilik
giivenilirligi aliman SCL-90-R (ruhsal belirti tarama listesi) uygulandi. Katilimcilar
anketleri doldurduktan sonra arastirmaci tarafindan boy ve bel g¢evresi Olglimii,
biyoimpedans yontemi ile dl¢iimleri yapilmistir

Bulgular: Calismamiza katilan 6grencilerin %41,4’i diizenli spor yaptigini
belirtti. Beden algismin erkek cinsiyette kadinlara gore daha yiiksek oldugu; diizenli
spor yaptigini belirtenlerde ve BESYO’da okuyanlarda digerlerine gore daha yiiksek ve
anlamli oldugu goriildi. Viicut Algist ve % viicut yagi (r=-1,78;p=,00) ile ters yonde
zayif ve anlamli bir iliski saptanirken; VKI (r=0,44;p=278) ve bel cevresi (r=-
0,12;p=,763) ile benzer anlamli bir iligki saptanamadi. Viicut Algisi ile SCL-90R Alt
Olgekleri arasindaki iliski incelendiginde tiim alt dlgekler ve genel semptom ortalamasi
ile ters yonde zayif ve anlaml bir iliskisi oldugu goriildi. Viicut algisi ile ylizde olarak
viicut yagi, cinsiyet, hastalik varligi, diizenli spor yapma, haftalik spor siiresi ve SCL-90
R alt dlgekleri ve genel semptom ortalamasi arasinda lojistik regresyon yapildiginda
hastalik varligi (p=-1,215;p=,016), somatizasyon (p=-1,396;p=,041), Kkisilerarasi
duyarhilik (B=-,410;p=,003) ve haftalik spor siiresinin (B=,549;p=,007) bagimsiz
degiskenler oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Caligmamizin da gosterdigi gibi beden algisina ve psikolojik iyilik haline

yapilacak egzersizin etkisi paha bigilemez Onemdedir. Fiziksel aktivitemizin giin
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gectikce azaldigi bir toplumda egzersiz yapma konusunda daha hassas olmali ve
metabolik ve psikolojik faydalarimi bildigimiz sporu, hayatimiza olumlu etkileri
acisindan sokmanin yollarint bulmali, yeterli zamani ayirmali ve aile hekimi olarak

hastalarimiza 6nermeliyiz.
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8.0 ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine independent factors of body image
among universty students and to make a comparison of body image perception between
active and sedantary student sub-groups.

Methods: With a confidence interval of 95% and alfa <5%’a total of 627
students from the Physical Education and Sports College (aasumed to have regular
exercise) and Faculties of Architecture and Engineering (assumed to be more sedantary)
of Kocaeli University participated in this study (2009-2010 education year). The
parcipitants responded to three questionnaires; body cathexis scale, SCL-90 R and a
semistructured sosciodemographic survey prepared by the researcher. After getting the
answers, the researcher measured the height, weight and applied bioelectrical
impedance analysis. Body image scores were found higher and significant in men and
participants who assumed to exercise regularly. There was a weak negative correlation
between body image and body fat ratio (r=-1,78; p=0,00). On the other hand body mass
index (r=0,44; p=,278) and waist circumference (r= 0,12; p=,763) did not show a
similar correlation. Body image and the subscles of SCL-90 R displayed a weak and
negative correlation (r =-0,282; p=0,00). The result of binary logistic regression analyze
showed that; having a chronic illness (B=-1,215; p=,016), somatization (p=-1,396;
p=,041), interpersonal sensitivity (f=-,410; p=,003) and duration of regular exercise per
week (B=,549; p=,007) were independent variables of body image.

Conclusion: Exercise not only improve body image perception but also helps

pschological well being. Thus we strongly recommend life-long regular exercise.
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10.0 EKLER
EK-1 SOSYODEMOGRAFIK ANKET
Saymn Katilmer;

Bu cahisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD tarafindan
ogrencilerin viicutlarn hakkindaki diisiincelerini ve fiziksel durumlarini
degerlendirmek iizere diizenlenmistir.

Yas: coooiiennnn. Cinsiyet: [Erkek TKadmn

Medeni hali: [1Bekar JEvh [1Bosanmis

1-Diizenli yaptiginiz bir spor faaliyeti var m1? [JHayir (Yanitiniz hayirsa 3.soruya
geciniz)

Evet(yapilan spor tiirlinlin advadlari:.............coooiiii i, )
2-Haftada toplam kag saat spor yap1yorsunuz?............ccceeerveneenne. saat/hafta

3- Daha onceden yapmis oldugunuz bir spor faaliyeti var mi1? [ |Hayir [1Evet
4-Sigara kullaniyor musunuz? [Hayir [Evet........... adet/giin

5-Alkol kullaniyor musunuz? [ /Hayir [1Evet

6-Devamli ilag kullanmanizi ve/veya doktor kontroliine gitmenizi gerektiren bir
hastaligmiz var mi?
[Hayr EVet. e (adin1 belirtiniz liitfen)

7-Hekim tarafindan 6nerilen veya kendi kendinize kullandiginiz herhangi bir ilag grubu
veya vitamin /mineral var mi? " JHayr [JEvet

8-Gegen yila ait y1l sonu basar1 notunuz (yaklasik bir sayida

9-Zayiflamak amaciyla herhangi bir iiriin kullandiniz mi1? [[Haywr “Evet

Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Boy: cm

Kilo: kg

Bel ¢evresi: cm
BMI: kg/m2

. . %

Viicut yagi: kg
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EK-2 VOCUT ALGISI OLCEGI

Bu anket insanlarin kendi viicutlar1 hakkinda nasil duygulara sahip oldugunu

belirlemek amacryla gelistirilmistir. Asagida viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme

ifadeleri bulunmaktadir.Yapmaniz gereken belirtilen viicut 6zelliginiz hakkindaki

duygularinizi bu ifadelere gore degerlendirmektir.Ornegin; bir viicut 6zelliginizi cok

begeniyorsaniz bu 6zellik i¢in ‘¢ok begeniyorum’ ifadesinin karsiligi olan ‘5’rakamini

karsisindaki alana yazmiz.Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip

begenmemenize gore duygularinizi degerlendirip 1 ile 5 arasinda asagida belirtildigi

sekilde derecelendirmeniz rica olunur

1-Hic Begenmiyorum
2-Pek Begenmiyorum
3-Kararsizim

4-Oldukca Begeniyorum
5-Cok begeniyorum

1. Saclarim

21. Omuzlarimin genisligi

2. Yiiziimiin rengi

22. Kollarim

3. listahim 23. Gogiislerim
4. Ellerim 24, Gozlerimin sekli
5. Viicudumdaki kil dagilim 25. Sindirim sistemim
6. Burnum 26. Kal¢alarim

7. Fiziksel giiciim

27. Bacaklarim

8. ldrar-diski diizenim

28. Dislerimin seki

9. Kas kuvvetim

29. Cinsel giiciim

10. Belim 30. Ayaklarim
11. Enerji diizeyim 31. Uyku diizenim
12. Sirtim 32. Sesim
13. Kulaklarim 33. Saghgim
14. Yasim 34. Cinsel faaliyetlerim
15. Cenem 35. Dizlerim
16. Viicut yapim 36. Viicudumun durus sekli
17. Profilim 37. Yiiziimiin seKli

18. Boyum

38. Kilom

19. Duyularimin keskinligi

39. Cinsel organim

20. Agriya dayamklihigim

40. Hastalhiga direncim
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EK-3 SCL90-R PSIiKOLOJIK BELIRTI TARAMA LISTESI

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak {izere
son iic ay icerisinde sizi ne élciide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde

numaralandirarak bosluk birakilan yere yaziniz.
(Hic: 0 Cokaz:1 Ortaderecede: 2  Oldukca fazla: 3 Tleri derecede: 4 )

. ___ Basagrisi
. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
. Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diislinceler

. Baygnlik ya da bas donmesi

1

2

3

4

5. __ Cinsel arzu ve ilginin kayb1
6.  Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

8.  Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢cin bagkalarinin su¢clanmasi gerektigi duygusu
9.  Olaylar1 amimsamada gii¢liik

10.  Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diistinceler

11.  Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12.  Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

13.  Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14.  Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15.  Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16.  Bagka kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma

17.  Titreme

18.  Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

19.  Istah azalmasi

20.  Kolayca aglama

21.  Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
22.  Tuzaga disiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23.  Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24.  Kontrol edilemeyen 6tke patlamalar

25.  Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
65



26.  Olanlar i¢in kendisini suglama

27.  Belin alt kisminda agrilar

28. _ Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
29.  Yalmzlik hissi

30.  Karamsarlik hissi

31.  Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma
32.  Her seye karst ilgisizlik hali

33. __ Korku hissi

34.  Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

35.  Diger insanlarin sizin 6zel diislincelerinizi bilmesi

36.  Baskalarmin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

37.  Baskalarmin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi
hissi

38.  Islerin dogru yapildigindan emin olmak i¢in ¢ok yavas yapmak
39.  Kalbin ¢ok hizli garpmasi

40.  Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

41.  Kendini baskalarmmdan asag1 gorme

42.  Adale (kas) agrilar1

43.  Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44.  Uykuya dalmada giicliik

45.  Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46.  Karar vermede gii¢liik

47.  Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48.  Nefes almada giicliik

49.  Soguk veya sicak basmasi

50. _ Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51.  Hig bir sey diistinmeme hali

52. _ Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
53.  Bogaziniza bir yumru takinmig hissi

54.  Gelecek konusunda timitsizlik

55.  Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik

56.  Bedeninizin ¢esitli kistmlarinda zayiflik hissi

57.  Gerginlik veya cosku hissi
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58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi. Asir1 yemek yeme
59.  Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60.  Asir1 yemek yeme

61.  Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62.  Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63.  Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmas1

64.  Sabahm erken saatlerinde uyanma

65.  Yikanma, sayma, dokunma, gibi baz1 hareketleri yineleme hali

66. _ Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.  Bazi seyleri kirip dokme hissi

68.  Baskalarmin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmast
69.  Baskalarmin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.  Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.  Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72.  Dehset ve panik nobetleri

73.  Toplum i¢inde yer, icerken huzursuzluk hissi

74.  Sik sik tartismaya girme

75.  Yalmz birakildiginizda sinirlilik hali

76.  Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
77. _ Baskalartyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78.  Yerinizde duramayacak 6l¢giide rahatsizlik hissetme

79.  Degersizlik duygusu

80.  Size kotii bir sey olacakmus hissi

81.  Bagirma ya da esyalar firlatma

82.  Topluluk i¢inde bayilacagmniz korkusu

83.  Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84.  Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmast
85.  Giinahlarmizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
86.  Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. __ Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi
88.  Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama
89.  Sugluluk duygusu

90.  Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
67



