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Evaluation of the Relationship Between Body Dissatisfaction, Eating 
Disorder Tendency and Adherence to Mediterranean Diet in Women

Kadınların Beden Memnuniyetsizliği, Yeme Bozukluğu 
Eğilimi ve Akdeniz Diyetine Uyumu Arasındaki İlişkinin 
Değerlendirilmesi

ARAŞTIRMA / Research Articles
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ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between 
body dissatisfaction, eating disorders and adherence to the Mediter-
ranean diet in women.
Method:  In this descriptive and cross-sectional study, 203 women 
participated. Descriptive information form, Stunkard Body Rating 
Scale, Mediterranean Diet Adherence Scale and REZZY Eating Di-
sorders Scale were used in the research questionnaire.
Results: The mean age of the women was 27±8 years and the rate of 
body dissatisfaction was 20.2%. The mean REZZY Eating Disorders 
Scale score and body mass index of women with body dissatisfaction 
were higher than those with body satisfaction (p<0.05). The level of 
adherence to the Mediterranean diet did not differ according to body 
satisfaction status (p>0.05). In addition, body dissatisfaction signifi-
cantly increased the risk of eating disorders by 2.62 (CI: 1.30-5.28) 
times, but the effect of body dissatisfaction decreased when body 
mass index was considered as a factor (Odds ratio: 1.89, p>0.05).
Conclusion: Body dissatisfaction status of women is associated with 
increased risk of eating disorders and body weight. However, ad-
herence to the Mediterranean diet did not differ according to body 
satisfaction status. Further research is needed to explain possible 
mechanisms.

Keywords: Mediterranean diet, body mass index, body dissatisfac-
tion, eating disorder, woman

ÖZ
Amaç: Bu araştırmada kadınların beden memnuniyetsizliği, yeme 
bozukluğu eğilimi ve Akdeniz diyetine uyumu arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem:  Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki bu araştırmaya 203 kadın 
katılmıştır. Araştırma anketinde tanıtıcı bilgi formu, Stunkard Vücut 
Derecelendirme Ölçeği, Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği ve REZZY 
Yeme Bozuklukları Ölçeği kullanılmıştır. 
Bulgular: Kadınların ortalama yaşı 27±8 yıl ve beden memnuni-
yetsizlik oranı %20,2’dir. Beden memnuniyetsizliği olan kadınların 
ortalama REZZY Yeme Bozuklukları Ölçek skoru ve beden kütle in-
deksi, beden memnuniyeti olanlardan daha yüksektir (p<0,05). Ak-
deniz diyetine bağlılık düzeyi ise beden memnuniyet durumuna göre 
farklılık göstermemektedir (p>0,05). Ayrıca, beden memnuniyetsiz-
liğinin yeme bozukluğu riskini anlamlı olarak 2,62 (GA: 1,30-5,28) 
kat artırdığı görülmüştür. Ancak beden kütle indeksi, yeme bozuklu-
ğunu etkileyen bağımsız bir faktör olarak değerlendirildiğinde be-
den memnuniyetsizliğinin yeme bozukluğu riski üzerindeki etkisinin 
azaldığı (Odds ratio: 1,89, p>0,05) saptanmıştır.
Sonuç: Kadınların beden memnuniyetsizlik durumu, artmış yeme 
bozukluğu riski ve vücut ağırlığıyla ilişkilidir. Ancak beden mem-
nuniyet durumuna göre Akdeniz diyetine uyumları farklılık göster-
memektedir. Olası mekanizmaların açıklanabilmesi için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, beden kütle indeksi, beden mem-
nuniyetsizliği, yeme bozukluğu, kadın
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Giriş

Beden imajı; bireyin kendi bedenine ilişkin 
algısı ile olumlu veya olumsuz duygu ve 
düşüncelerinin tamamını ifade etmektedir. 
Beden memnuniyetsizliği ise olumsuz beden 
imajı olarak tanımlanmaktadır (1). Sosyal medya 

etkileşimleri, yaş, kadın cinsiyet, beden kütle 
indeksi (BKİ) düzeyinin artması gibi faktörler, 
beden memnuniyet düzeyini etkilemektedir (2, 
3). Ek olarak, fiziksel görünüme verilen önem 
düzeyi ve sosyal medya kullanım yaygınlığı 
gibi faktörler göz önünde bulundurulduğunda 
özellikle kadınlar, erkeklere göre daha düşük 
beden memnuniyeti riski ile karşı karşıyadır (4).

Beden memnuniyetsizliği, bireylerin besin 
seçimlerini ve beslenme alışkanlıklarını olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir (5). Ancak konu ile 
ilgili yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar elde 
edilmiş olup beden memnuniyeti ve diyet kalitesi 
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arasındaki ilişki net olarak ortaya konulmamıştır 
(6, 7). Meadows ve ark. yüksek miktarda doymuş 
yağ ve basit şeker içeren besinlerin tüketimi 
ile beden memnuniyetsizliği arasında pozitif 
ilişki olduğunu rapor etmiştir (8). Carrard ve 
ark. bedeninden memnun olmayan kadınların 
kahvaltı öğününü atlama oranının daha yüksek, 
meyve ve tam tahıllı ürün tüketiminin ise daha 
düşük olduğunu saptamış ancak bu durumun 
diyet kalitesini olumsuz yönde etkilemediğini 
bildirmiştir (6). İsviçre’de yapılan bir araştırmada 
ise beden memnuniyetsizliği, daha düşük 
karbonhidrat ve posa alımı ile ilişkilendirilmiş ve 
diyet kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir faktör 
olarak değerlendirilmiştir (7).

Son yıllarda artan sayıda bilimsel kanıta göre 
beden memnuniyet düzeyinin; tıkınırcasına yeme, 
kısıtlayıcı yeme davranışı, sağlıklı beslenme 
takıntısı gibi yeme davranışı bozukluklarının 
temel risk faktörlerinden biri olabileceği 
varsayılmaktadır (2, 9). Bununla birlikte tüm bu 
ilişkilerin çift yönlü olabileceği; sağlıksız beslenme 
davranışları, düşük diyet kalitesi ve yeme davranışı 
bozukluklarının da beden memnuniyetsizliğine 
neden olabileceği vurgulanmaktadır (10). Ancak 
bu konuda planlanmış ve yürütülmüş çalışma 
sayısı oldukça kısıtlıdır. Literatürdeki belirlenen 
boşluk doğrultusunda bu araştırmada; kadınların 
beden memnuniyetsizliği, yeme bozukluğu 
eğilimi ve Akdeniz diyetine uyumu arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı-kesitsel tasarımdaki bu araştırma, 
Haziran-Ekim 2024 tarihleri arasında 19 yaş 
ve üzerindeki kadınlar ile yürütülmüştür. 
Araştırmada basit rastgele örneklem seçim metodu 
kullanılmıştır. Örneklem sayısı G*Power 3.1.9.7 
aracılığıyla %90 güç ve α=0,05 anlamlılık düzeyi 
ile en az 199 olarak belirlenmiş ve araştırma 
203 kadın katılımcı ile tamamlanmıştır (11-13). 
Verilerin toplanması amacıyla oluşturulan anket 
formu, sosyal medya araçları (Telegram, Twitter, 
İnstagram vb.) ile kadınlara ulaştırılmış ve 
veriler çevrimiçi olarak toplanmıştır. Araştırmaya 
çevrimiçi erişime sahip olan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden kadınlar dahil edilmiş; 19 

yaşın altında olan, hekim tarafından herhangi 
bir yeme bozukluğu tanısı alan kadınlar ise 
çalışmadan dışlanmıştır. Bireylerin birden fazla 
kez yanıt vermesini engellemek amacıyla Google 
üzerinden oturum açma seçeneği aktif edilmiştir.

Araştırma için T.C. Bandırma Onyedi Eylül 
Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık Bilimleri 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 
05/06/2024-798 tarihli ve sayılı etik kurul onayı 
alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
bireylerden Helsinki Deklarasyonuna uygun 
olarak online anket formunun başlangıcında 
çalışmaya katılmaya gönüllü olduklarına dair 
onam alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmaya katılan kadınlara uygulanan online 
anket formu; tanıtıcı bilgi formu, antropometrik 
ölçümler ve genel beslenme alışkanlıkları, 
Stunkard   Vücut   Derecelendirme   Ölçeği, 
Akdeniz Diyetine Bağlılık Ölçeği (MEDAS) ve 
REZZY Yeme Bozuklukları Ölçeği olmak üzere 
beş bölümden oluşmaktadır. Bu bölümlere ek 
olarak anket formunun ilk bölümünde kadınlara 
araştırmanın amacı ve kapsamı hakkında ayrıntılı 
bilgi verilmiştir.

Tanıtıcı Bilgi Formu

Veri toplama formunun bu bölümünde kadınların 
yaş, öğrenim durumu, meslek, aylık geliri ve 
çalışma durumuna dair sorular yer almaktadır.

Antropometrik Ölçümler ve Genel Beslenme 
Alışkanlıkları

Kadınların vücut ağırlığı (kg) ve boy uzunluğu 
(cm) beyana dayalı olarak alınmıştır.  Vücut 
ağırlığının (kg) boy uzunluğunun metre cinsinden 
karesine (m2) bölünmesi ile BKİ hesaplanmıştır. 
Elde edilen verilere göre bireyler, Dünya Sağlık 
Örgütü’nün BKİ referans değerlerine göre (<18,5 
kg/m2 “zayıf”; 18,5-24,9 kg/m2 “normal”, 25,0-
29,9 kg/m2 “fazla kilolu/hafif şişman” ve ≥30,0 
kg/m2 “obez”) sınıflandırılmıştır (14). Ek olarak 
anket formunun bu bölümünde kadınların bazı 
beslenme alışkanlıkları (ara ve ana öğün tüketme 
durumları vb.) sorgulanmıştır.
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Stunkard Vücut Derecelendirme Ölçeği 

Kadınların beden memnuniyetsizliği, 
Stunkard Vücut Derecelendirme Ölçeği ile 
değerlendirilmiştir. Ölçekte, bireylerin şu anki 
ve ideal olarak algılanan vücut figürleri arasında 
seçim yapabilecekleri, aşırı zayıflıktan obez 
olmaya kadar her iki cinsiyet için ayrı ayrı dokuz 
figür yer almaktadır. Bu araştırmada yalnızca 
kadınlara yönelik olan figür kullanılmıştır. 
Beden memnuniyetsizliği puanı, ideal vücut 
figürü puanı ile vücut figürü puanı arasındaki 
fark ile belirlenmektedir. Elde edilen 0 ve 1 
puan beden memnuniyeti, >1 puan ise beden 
memnuniyetsizliği olarak tanımlanmaktadır (15).

Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği

Kadınların Akdeniz diyetine bağlılık düzeyi, 
Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği (MEDAS; 
Mediterranean Diet Adherence Screener) ile 
değerlendirilmiştir. Martínez-González ve 
ark. tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçeye 
uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Pehlivanoğlu ve ark. tarafından yapılmıştır (16, 
17). Ölçek 14 sorudan oluşmakta; bireylerin 
yemeklerinde kullandıkları temel yağ çeşidi, 
günlük tükettikleri zeytinyağı, meyve ve sebze, 
margarin-tereyağı, kırmızı et, şekerli içecek 
miktarlarını sorgulayan ve haftalık olarak tüketilen 
şarap, kuru baklagiller, balık-deniz ürünleri, sert 
kabuklu yemişler, şeker ve basit karbonhidrat ve 
beyaz etin kırmızı ete ne oranla tercih edildiğini 
sorgulan soruları içermektedir. Ölçek puanı; 
tüketim miktarına göre sorulan her soru için 
1 veya 0 puan şeklinde değerlendirilmektedir, 
hesaplanan toplam puan ≥7 ise kabul edilebilir 
derecede Akdeniz diyetine uyum, toplam puan 
≥9 ise yüksek derecede Akdeniz diyetine uyumlu 
şeklinde değerlendirme yapılmaktadır (16). 

REZZY Yeme Bozuklukları Ölçeği

Morgan ve ark. tarafından geliştirilen REZZY 
Yeme Bozuklukları Ölçeği, yeme bozuklukları 
riskinin taramasında kullanılan beş soruluk 
bir ölçektir (18). Ölçeğin Türk toplumu için 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Aydemir ve 
ark. tarafından yapılmıştır (19). Ölçekte yeme 
kontrolü, yediklerini çıkarma durumu ve beden 

memnuniyetsizliği sorgulanmaktadır. Evet cevabı 
verilen her madde 1 puan olacak şekilde, ölçekten 
0 ile 5 puan alınabilmektedir ve 2 ve fazla puan 
yeme bozukluğu riski ile ilişkilendirilmektedir 
(19).

Verilerin Değerlendirilmesi*

Çalışma verilerin değerlendirilmesinde SPSS 
25.0 paket programı kullanılmıştır. Veriler, sayı  
(n) yüzde  (%), ortalama (X̅)  ve  standart  sapma 
(SD) şeklinde gösterilmiştir. Bağımsız  iki  grubun 
karşılaştırılmasında  Independent  Samples  T  testi 
ve kategorik değişkenler arasında anlamlı farklılık 
Ki-Kare testi ile belirlenmiştir. Sürekli nicel 
verilerin korelasyonu Pearson Korelasyon testi 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Kadınlarda beden 
memnuniyetsizliğinin yeme bozukluğu gelişim 
riski üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi 
amacıyla İkili Lojistik Regresyon Analizi 
uygulanmıştır. Tüm istatistiksel testlerde güven 
aralığı %95,0 ve istatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular

Araştırmaya katılan kadınların sosyodemografik 
özellikleri ve genel beslenme alışkanlıklarına 
ilişkin bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. Araştırmaya 
katılan kadınların beden memnuniyetsizlik 
oranı %20,2, yaş ortalaması 27±8 yıldır. Beden 
memnuniyeti olan ve olmayan kadınlar arasında 
yaş grubu açısından anlamlı farklılık vardır. Bu 
farklılık, daha genç yaşta olan kadınların beden 
memnuniyeti oranının daha yüksek olması 
yönündedir (p<0,05). Ek olarak kadınların 
çoğunluğunun lise ve altı öğrenim düzeyinde 
olduğu, %66,5’inin çalışmadığı ve %52,2’sinin 
gelirinin giderine eşit olduğu belirlenmiştir. Genel 
beslenme alışkanlıklarına göre ise kadınların 
%66,0’sı iki ana öğün, %49,2’si bir ara öğün 
tüketmektedir. En sık atlanan ana öğün öğle öğünü 
(%55,2) iken en sık atlanan ara öğün kuşluk ara 
öğünüdür (%40,4). Beden memnuniyeti olan 
gruptaki kadınların üç ana öğün tüketme oranı, 
diğer gruptan anlamlı derecede daha yüksektir 
(p<0,05).
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Tablo 1. Çevrimiçi anket, 2024; Kadınların sosyodemografik özellikleri ve genel beslenme alışkanlıkları, 
Balıkesir 2024 

Sosyodemografik 
özellikler

Beden memnuniyeti 
(+) (n:162, %79,8)

Beden memnuniyeti 
(-) (n:41, %20,2)

Toplam
(n:203) p

n % n % n %
Yaş grubu (yıl)
19-25 104 64,2 17 41,5 121 59,6 0,008*
26-45 58 35,8 24 58,5 82 40,4
Eğitim düzeyi
Lise ve altı 79 48,8 19 46,3 98 48,3

0,962Lisans 68 42,0 18 43,9 86 42,4
Lisansüstü 15 9,2 4 9,8 19 9,4
Çalışma durumu 
Çalışmıyor 111 68,5 24 58,5 135 66,5 0,226Çalışıyor 51 31,5 17 41,5 68 33,5
Gelir durumu 
Geliri giderinden az 48 29,6 11 26,8 59 29,1

0,825Geliri giderine eşit 85 52,5 21 51,2 106 52,2
Geliri giderinden fazla 29 17,9 9 22,0 38 18,7
Tüketilen ana öğün sayısı
1 2 1,2 4 9,8 6 3,0

0,009*2 106 65,4 28 68,2 134 66,0
3 54 33,4 9 22,0 63 31,0
Ana öğün atlama durumu
Atlamam 24 14,8 3 7,3 27 13,3

0,509Kahvaltı 39 24,1 13 31,7 52 25,6
Öğle 90 55,6 22 53,7 112 55,2
Akşam 6 5,6 3 7,3 12 5,9
Tüketilen ara öğün sayısı
1 80 49,4 21 51,2 101 49,8

0,2062 71 43,8 14 34,1 85 41,9
3 11 6,8 6 14,6 17 8,4
Ara öğün atlama durumu
Atlamam 14 8,6 4 9,8 18 8,9

0,260Kuşluk 71 43,8 11 26,8 82 40,4
İkindi 30 18,5 110 24,4 40 19,7
Gece 47 29,0 16 39,0 63 31,0

*p<0,05.
Kadınların beden memnuniyetine göre yeme 
bozukluğu riski, Akdeniz diyetine bağlılık 
düzeyi ve BKİ değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 
Bedeninden memnun olmayan kadınların 
%56,1’inde, bedeninden memnun olan kadınların 
ise %32,7’sinde yeme bozukluğu riski vardır 
(p<0,05). Beden memnuniyetsizliği olan kadınların 
REZZY skoru (1,85±1,23) ve BKİ’si (26,11±4,79 
kg/m2), bedeninden memnun olanların REZZY 
skoru (1,04±1,08) ve BKİ’sinden (21,86±2,92 

kg/m2)  istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksektir (p<0,001). Ek olarak beden 
memnuniyeti varlığına göre Akdeniz diyetine 
bağlılık düzeyi ve toplam MEDAS skoru arasında 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 2. Çevrimiçi anket, 2024; Kadınların beden memnuniyetine göre yeme bozukluğu, Akdeniz 
diyetine bağlılık düzeyi ve BKİ kategorizasyonu, Balıkesir 2024

REZZY ve MEDAS 
Skorları

Beden memnuniyeti 
(+) 

Beden memnuniyeti 
(-) Toplam p

n % n % n %
Yeme bozukluğu riski
Yok 109 67,3 18 43,9 127 62,6 0,006α
Var 53 32,7 23 56,1 76 37,4
REZZY skoru (X̅±SD) 1,04±1,08 1,85±1,23 1,20±1,15 <0,001β

Akdeniz diyetine bağlılık düzeyi
Düşük 78 48,1 19 46,3 97 47,8

0,903αOrta 46 28,4 11 26,8 57 28,1
Yüksek 38 23,5 11 26,8 49 24,1
MEDAS skoru (X̅±SD) 6,78±2,02 6,98±2,19 6,82±2,05 0,584β

BKİ kategorizasyonu
Zayıf 21 13,0 2 4,9 23 11,3

<0,001α Normal 115 71,0 20 48,8 135 66,5
Fazla kilolu 24 14,8 8 19,5 32 15,8
Obez 2 1,2 11 26,8 13 6,4
BKİ (X̅±SD) (kg/m2) 21,86±2,92 26,11±4,79 22,72±3,78 <0,001β 

α Ki-Kare testi, β Independent Samples T test 

Şekil 1. Beden memnuniyetsizliği, REZZY skoru, MEDAS skoru ve BKİ arasındaki ilişki, Balıkesir 
2024

Beden memnuniyetsizliği ile REZZY skoru, 
MEDAS skoru ve BKİ arasındaki ilişki Şekil 
1’de gösterilmiştir. Beden memnuniyetsizliği 
ile REZZY skoru (r=0,266) ve BKİ (r=0,483) 
arasında anlamlı derecede negatif ilişki (p<0,001) 
saptanırken MEDAS skoru arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır (p>0,05).

Beden memnuniyetinin yeme bozukluğu 
riski üzerindeki etkisi Tablo 3’te verilmiştir. 
Elde edilen bulgular doğrultusunda; beden 
memnuniyetsizliği olan kadınların yeme 

bozukluğu riskinin 2.62 (1,30-5,28) kat daha 
yüksek olduğu sonucuna varılmıştır (p<0,05). 
Beden memnuniyetsizliğinin yeme bozukluğu 
riski üzerindeki etkisi, sosyodemografik özellikler 
göz önünde bulundurulduğunda da devam 
etmiştir (Model 1) (p<0,05). Ancak beden kütle 
indeksi, yeme bozukluğunu etkileyen bağımsız 
bir faktör olarak analize dahil edildiğinde, beden 
memnuniyetsizliğinin yeme bozukluğu riski 
üzerindeki etkisi anlamlı bulunmamıştır (Model 
2) (p>0,05).
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Tablo 3. Çevrimiçi anket, 2024; Beden memnuniyetinin yeme bozukluğu riski üzerindeki etkisi, Balıkesir 
2024

Lojistik Regresyon 
Modelleri B SH Wald OR %95 Güven Aralığı p

Crude 0,96 0,35 7,34 2,62 1,30 5,28 0,007*

Model 1 1,03 0,37 7,71 2,82 1,35 5,88 0,005*

Model 2 0,64 0,40 2,47 1,89 0,85 4,22 0,11

Crude: Beden memnuniyeti; Model 1: Crude + sosyodemografik özellikler (yaş grubu, eğitim düzeyi, 
çalışma durumu, gelir durumu); Model 2: Model 1 + BKİ.

Tartışma

Bu araştırma, kadınların beden memnuniyetsizliği, 
yeme bozukluğu riski ve Akdeniz diyetine uyumu 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla 
planlanmış ve yürütülmüştür. Elde edilen bulgular 
doğrultusunda yeme bozukluğu riski açısından 
BKİ’nin, beden memnuniyetsizliğinden daha 
önemli bir faktör olduğu sonucuna varılmıştır. 
Beden memnuniyet durumu ile Akdeniz 
diyetine bağlılık arasında ise anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır.

Kadınlarda beden memnuniyetsizliğini etkileyen 
önemli faktörlerden biri yaştır. Özellikle genç 
yetişkinlik döneminde beden memnuniyetsizliği 
oranının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (20). 
Yapılan bir araştırmada kadınlardaki beden 
memnuniyetsizliğinin yirmili yaşlarda daha 
şiddetli olabileceği bildirilmiştir (2). Başka bir 
çalışmada ise 18-25 yaş grubundaki kadınların 
yaklaşık %80,0’inin bedeninden memnun olmadığı 
ve ideal vücut ağırlıklarının daha altında bir vücut 
ağırlığında olmayı istedikleri rapor edilmiştir (3). 
Genç yetişkin yaş grubunun güzellik idealleri, 
sosyal medya baskısı ve beğenilme arzusunun, 
bu ilişkiyi açıklayabileceği düşünülmektedir (21, 
22). Düşük beden memnuniyetinin kadınlarda 
düşük öz saygı, depresyon, anksiyete gibi 
olumsuz sağlık çıktılarının olduğu bilinmektedir 
(23). Bu araştırmada ise bedeninden memnun 
olma oranının, 19-25 yaş grubundaki kadınlarda 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu farklılık, 
çalışma popülasyonunda 19-25 yaş grubundaki 
bireylerin daha fazla olmasından kaynaklanmış 

olabilir. Ek olarak yaşla birlikte vücut ağırlığı 
kaybının zorlaşması ve yağ dokusunun artması 
gibi değişiklikler de yüksek yaş grubunun 
beden memnuniyetsizliği oranının daha yüksek 
olmasına neden olmuş olabilir. Genel olarak beden 
memnuniyetsizliğinin nedenlerinin ele alınması 
ve yaşla birlikte meydana gelebilecek fiziksel 
değişimler konusunda yüksek yaş grubundaki 
kadınların bilgilendirilmesi, kadın sağlığının 
iyileştirilmesi açısından faydalı olabilir. 

Diyet yapma, sağlıksız besin seçimleri, öğün 
atlama gibi beslenme ile ilişkili faktörler, beden 
memnuniyet durumuna göre değişebilmektedir (5, 
21). Ek olarak beden memnuniyetsizliği, doymuş 
yağ ve basit şeker içeriği yüksek, posa içeriği 
düşük besinlerin tüketimi ile ilişkilendirilmiştir 
(6-8, 24). Ancak beden memnuniyetsizliği ve 
diyet kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı 
sayıda araştırma vardır ve mevcut araştırmaların 
sonuçları ise çelişkilidir (6, 7, 25). Chatelan ve 
ark. beden memnuniyet düzeyinin diyet kalitesini 
etkileyen bir faktör olduğunu belirtirken(7); 
Jackson ve ark. ile Carrard ve ark. diyet 
kalitesini etkilemediği sonucuna varmıştır (6, 
25).  Bu araştırmada da benzer şekilde beden 
memnuniyet durumu ile diyet kalitesi arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Literatürde yer 
alan benzer çalışmalarda farklı sonuçların elde 
edilmesinin; beden memnuniyeti ve diyet kalitesi 
arasındaki ilişkinin çift yönlü olmasından ve 
her iki durumun değerlendirilmesi içinde farklı 
araçların kullanılmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir. Bu konu ile ilgili olası 
mekanizmaları aydınlatacak şekilde daha 
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fazla araştırmanın planlanması ve yürütülmesi 
gerekmektedir. 

Beden memnuniyeti düzeyinin azalmasına neden 
olan en önemli faktörlerden birisi de artmış 
vücut ağırlığıdır (21). Alcolea ve ark. 16-50 
yaş grubundaki kadınların artmış vücut ağırlığı 
göstergelerinden biri olan BKİ’nin artmasıyla 
beden memnuniyeti skorlarının azaldığını 
bildirmiştir (2).  Benzer şekilde, Asil ve Canbolat 
(2022) ise üniversite öğrencilerinde yüksek 
BKİ’nin beden memnuniyetsizliğini artırdığını 
rapor etmiştir (26). Literatürle paralel olarak bu 
araştırmada da bedeninden memnun olmayan 
kadınların BKİ’si beden memnuniyeti olan 
kadınlara göre  daha yüksek tespit edilmiştir. Bu 
durum, artmış vücut ağırlığı ve/veya obezitenin 
neden olduğu psikolojik stres ile ilişkili olabilir 
(27). Geçmişten günümüze kadar süregelen, 
özellikle son dönemlerde medyanında etkisiyle 
ideal erkek ve kadın bedeni tanımlamalarının 
yapılmasının önemli etkileri bulunmaktadır. 
Bu idealler genellikle güçlü irade ile 
ilişkilendirilmekte ve ideal dışında kalanlar sosyal 
damgalanmayla karşı karşıya kalabilmektedir 
(28). Ayrıca, kadınların zayıf, erkeklerin ise daha 
iri ve kaslı vücut yapısına sahip olma isteğinin yanı 
sıra beden memnuniyetlerinin vücut ağırlıkları ile 
ilişkisinin de yukarıda bahsedilen nedenlerden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Beden memnuniyetsizliği, yeme bozukluklarının 
hem bir risk faktörü (2, 9) hem de bir belirtisidir 
(4, 29). Andrés ve Saldaña, zayıf olma dürtüsü 
ile kısıtlayıcı yemenin beden memnuniyetsizliği 
ile sonuçlanabileceğini bildirmiştir (21).  Ladwig 
ve ark. yeme bozukluğu olan kadınların beden 
memnuniyet düzeyinin daha düşük olduğunu 
bildirmiştir (4). Temple ve ark. ise yeme bozukluğu 
açısından yüksek risk grubunda olan kadınların 
beden memnuniyetlerinin ve bedenlerini takdir 
etme düzeylerinin daha düşük olduğu sonucuna 
varmıştır (29). Bu durum, beden memnuniyet 
durumu ile yeme bozukluğu gelişim riski arasında 
çift yönlü bir ilişki olabileceğini desteklemektedir. 
Kadınlardaki beden memnuniyetsizliği ve yeme 
bozukluğu arasındaki çift yönlü bu ilişkiye, 
adölesan, gebelik, gebelik sonrası dönemlerde 
meydana gelen fiziksel ve psikososyal değişimler 

ile cinsiyet hormonları aracılık etmektedir 
(29, 30). Ancak yapılan bir araştırmada beden 
memnuniyetsizliğinin yeme bozukluklarının 
klinik riskini öngörmediği ve bedeni ile aşırı 
derecede meşgul olmanın klinik anlamda daha 
önemli olabileceği üzerinde durulmuştur (22). Bu 
araştırmada da, beden memnuniyetsizliği yeme 
bozukluğu gelişim riskini istatistiksel olarak 
yaklaşık üç kat artırmıştır. Ancak, yeme bozukluğu 
riskinin değerlendirilmesinde sosyo demografik 
ve beden memnuniyetsizliği değişkenlerine ek 
olarak  BKİ’nin de bir faktör olarak göz önünde 
bulundurulmasıyla anlamlılık ortadan kalkmıştır. 
Diğer bir ifadeyle, kadınların yeme bozukluğu 
riskinin daha doğru belirlenmesinde sadece beden 
memnuniyet durumunun değil BKİ’lerininde 
dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Çalışma verilerinin 
online, beyana dayalı ve kesitsel tasarımda elde 
edilmiş olması sonuçların genellenebilirliğini 
sınırlayabilir.

Sonuç ve Öneriler

Kadınların beden memnuniyet durumlarına 
göre yeme bozukluğu riski ve BKİ ortalamaları 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterirken 
Akdeniz diyetine bağlılık düzeylerinin benzer 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ek olarak beden 
memniyetsizlik düzeyi ile yeme bozukluğu riski ve 
BKİ değerleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 
tespit edilmiştir. Beden memnuniyetsizliğinin 
yeme bozukluğu riskini önemli düzeyde 
arttırdığı fakat BKİ’nin de dikkate alındığında bu 
durumun anlamlılık düzeyinin ortadan kalktığı 
belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 
kadınların beden memnuniyet durumlarının 
belirtilen diğer faktörlerle neden-sonuç ilişkisini 
aydınlatacak uzun süreli ve deneysel çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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