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OZET

Amag: Bu calisma 18-45 yas arasi yetigkin bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin
sezgisel yeme ve yeme farkindaligi iizerine etkisinin incelenmesi amaci ile planlanip

yuritilmistir.

Yontem: Calisma Antalya il merkezinde yasayan, 18-45 yas araliginda, goniilli,
rastgele se¢ilmis 423 yetigskin birey lizerinde yapilmistir. Bireylere kisisel bilgi
formu, Uluslararas: fiziksel aktivite anketi-kisa form, yeme farkindaligi olcegi,
sezgisel yeme Olgcegi ve yeme tutum envanteri yiiz ylize goOriisme yontemi ile

uygulanmigtir.

Bulgular: Kadmlar ve erkekler igin fiziksel aktivite diizeyine gore sezgisel yeme
toplam puani ve yeme farkindaligi toplam puani bakimindan gruplar arasi bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sezgisel yeme alt boyutlarindan olan “beden besin
secim uygunlugu” ic¢in fiziksel aktivite diizeyine gore erkek katilimcilar ve tiim
katilimeilar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Inaktif erkeklerin beden
besin se¢im uygunlugu puani (3,53+0,90) minimal aktiflere (3,86+0,86) ve aktiflere
(4,01£0,80) gore diisiiktiir. Tiim katilimeilar i¢in; inaktif bireylerin beden besin
se¢im uygunlugu puanmi (3,55+0,89) aktif bireylere (3,99+0,84) gore diisiiktiir
(p<0,05). Erkeklerde yeme farkindalig1 alt boyutlarindan olan “yeme kontrolii” igin;
minimal aktif erkeklerin yeme kontrolii alt boyut puani (3,22+0,62) aktiflerden
(2,98+0,57) daha yiiksektir.

Sonug¢: Calisma sonucunda inaktif, minimal aktif ve aktif bireyler arasinda sezgisel
yeme ve yeme farkindaligt toplam puanlar1 bakimindan anlamhi bir fark
bulunmamistir. Ancak literatiirde fiziksel aktivitenin bireylerin yeme davraniglarin
diizenlemede otokontrol saglayabildigi, fiziksel aktivite ve yeme davranisi arasindaki
iliskide motivasyonel ve kognitif mekanizmalarin varligindan bahsedilmektedir.
Dolayisiyla kisiler tarafindan beyan edilen, bireylerin raporlandirmalarina gore
belirlenmis sonuglar disinda, fizyolojik ve psikolojik daha ayrintili parametrelerin

yer aldig1, daha kapsamli miidahale ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezgisel Yeme, Yeme farkindaligi, Fiziksel aktivite



ABSTRACT

Objective: In this study, effects of the physical activity on intuitive eating and the
mindful eating was planned and carried out regarding adult individuals aged between
18 to 45.

Method: Randomly selected 423 volunteers aged 18-45 from Antalya city were
participated in this study. Personal information form, international physical activity
questionnaire form, intuitive eating scale, mindful eating scale, eating attitude test

was applied face to face by the researcher.

Findings: There was no difference between groups for intuitive eating total scores
and mindful eating total score regarding the physical activity level (p>0,05). There
was a meaningful difference for the intuitive eating subscale “body—food choice
congruence” between male and all participants (p<0,05). Body-food choice
congruence score of inactive males were (3,53+0,90) which were lowest compared
amongst males, for minimal actives this was (3,86+0,86) and for active males
(4,01+0,80). Regarding all the participants; inactive individuals body—food choice
congruence score (3,55+0,89) were lower than active individuals (3,99+0,84)
(p<0,05). Minimal active males were (3,224+0,62) higher than that of active ones
(2,98+0,57) for mindful eating subscale “eating control”.

Conclusion: As a result of the study, no meaningful difference has been found
between the inactive, minimal active and active individuals regarding the intuitive
eating and eating awareness total scores. However, it is mentioned in the literature
that physical activity can provide auto control in regulating individuals' eating
behavior and there is motivational and cognitive mechanisms in the relationship
between physical activity and eating behavior. In conclusion, it is thought that more
detailed intervention studies are needed, including physiological and psychological
more detailed parameters other than the results determined by the reporting of

individuals.

Keywords: Intuitive Eating, Mindful Eating, Physical Activity
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1. GIRIS

Canlilarin varolusundan itibaren baslayan beslenme siireci canliligin bir belirtisi
olmakla birlikte beslenme kavrami yeri doldurulamaz bir kavramdir. Beslenme,
canlihgin siirdiiriilebilmesi icin dongiisel bir siirectir (Ozkan ve Bilici, 2018).
Beslenme davranisini etkileyen faktorler kalitimsal, ¢evresel ve kiiltiirel bagliklar
altinda degerlendirilmektedir. Beslenme davranigi bolgelere, sosyo-ekonomik
diizeylere ve kirsal-kentsel yerlesim yerlerine gore de ciddi oranda farkliliklar
gosterebilmektedir (Beyaz ve Kog, 2009). Bireyin gegmisteki hikayesi, dini inanisi,
kitle iletisim araglari gibi faktorler i¢inde bulunulan duygusal degisikliklerini ve
beden algisini, sismanlik gibi durumlari, istah ve bunun gibi bir¢ok faktoriin de yeme
davranig1 tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Ergin, 2016). Bireyde zaman zaman
gerceklesen duygu degisimlerinin de beslenme davranisi ve tiiketilen besin tercihi
arasinda O6nemli bir bag oldugu da bilinmektedir (Van Strien T ve ark., 1992).
Bireylerde yasanan duygu degisimleri esnasinda tercih edilen besinlerin daha ¢ok
yaglt ve yiiksek Kkalorili besinler oldugu tespit edilmistir (Oliver ve ark., 2000).
Besinlerin tiiketilmesi, her bireyin hayatta kalmak i¢in yapmasi gereken temel bir
davranistir. Sagduyu, insanlarin a¢ hissettiklerinde yediklerini ve doyduktan sonra
yeme davramigini kestiklerini 6ne siirse de, bircok insan ara sira veya daha genel
olarak tiikettikleri gidalarin miktarin1 ve / veya Kkalitesini kontrol etmekte zorluk
cekmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991). insanlarm gida miktar1 ve / veya
kalitesini kontrol etmekte zorluk c¢ekmeleri duygusal yeme davranigi olarak

adlandirilan yeme davranisina isaret etmektedir (Van Strien T ve ark., 1992).

Duygusal yeme davranis1 aglik hissedilmesi veya 6giin zamaninin gelmesi sebebiyle
degil yasanan olumsuz duygulara bir yanit olarak gelisen yeme davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Olumsuz duygularla iliskilendirilen duygusal yeme davraniginin;
endise, depresyon, intihar diisiincesi ve davranisi, yakin iligkiler ve cinsellik
sorunlariyla iligkili oldugu bilinmektedir (Ouwens ve ark., 2009). Heatherton ve
Baumeister'in (1991) kagis teorisine gore, bazi bireyler depresyon gibi olumsuz
hislerden uzaklagmak i¢in dikkatlerini mevcut ve acil uyaran ortamina
(atistirmaliklar gibi erisilebilir gida maddeleri) yoneltebilmektedirler. Bu kagis

durumu beraberinde yeme davranisinda bozulmalari getirebilmektedir. Yeme



davranisinda meydana gelen bozulmalar bireylerde cesitli rahatsizliklara sebep

olabilmektedir (Cannetti ve ark., 2002).

Bireylerin duygu durumlarinda meydana gelen degisimlerden besin tercihlerinin
etkilendigi bilinen bir gercekliktir (Serin ve ark., 2018). Yeme farkindaligi, bu
noktada birey ile gida arasinda daha saglikli bir iligskiye katkida bulunmustur (Roman
ve Urban, 2019). Bireylerin duygu durumunun sebep oldugu yeme davranisindan
uzak durmalann yeme farkindaligi araciligi ile olmaktadir. Yeme farkindaliginin
gelismesi bireylerin duygusal yeme davranisinda bulunmalarini engelleyen bir
faktordiir (Caldwell ve ark., 2012). Yeme farkindaligina sahip olan bireylerin
yemeklerle kurmus oldugu duygusal baglarin kirilldigi ve daha saglikli besinlere
yoneldikleri tespit edilmistir. Giiniimiizde paketli gidalarin artmasi ve hizlanan
yasam sonucunda bireylerin saglikli besin se¢imi yapabilmeleri kismen zor
goriinmektedir. Buna ragmen yeme farkindaligima sahip bireyler saglikli besin
tercihinde bulunmaktadirlar. Yeme farkindaligi bireyde viicuduna alacagi besinler
noktasinda bir tikketim bilinci olugturmaktadir. Buradan hareketle yeme farkindaligi,
bireylerin saglikli beslenmesinde ve mevcut sagliklarin1 korumalari noktasinda
onemli bir yaklasimdir. Yeme farkindaligi ve sezgisel yeme yaklagimlart aclik ve
tokluk ipuclarina karsi artan farkindalik, viicudun ihtiya¢ halinde verdigi uyaranlara
kulak verme ve “viicut bilgeligi” bilesenlerini paylagmaktadirlar (Dyke ve
Drinkwater, 2014; Tapper ve ark., 2009).

Sezgisel yeme davranisi, insan viicudunun uygun agirlikta ve saglikli kalmasi igin
ithtiyact olan yiyecegi miktar ve cesit olarak bilmesidir (Gast ve Hawks, 1998).
Sezgisel yemenin temel prensibi viicut bilgeligi kazanmaktir. Sezgisel yeme herhangi
bir besin kisitlamasi olmaksizin bireyin aclik ve tokluk sinyallerine kulak vermesi ve

ihtiya¢ duydugu miktarda besin tiiketmesidir (Tylka, 2006).

Bu caligma 18-45 yas aras1 yetigkin bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin sezgisel
yeme ve yeme farkindaligi {izerine etkisinin incelenmesi amaci ile planlanip

yiirtitilmistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Davranisi

Yeme davranigi ana rahminden 6liim anina kadar devam eden canli, yasayan bir
siirectir. Beslenme, hayatta kalmak icin gereklidir. Ancak yetersiz beslenme veya
gereginden fazla beslenme yeme bozukluklarina ve sonrasinda da c¢esitli
rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Yeme tutum ve davranislarinin bireyin yasadigi
sosyal ve Kkiiltiirel cevreden genetik faktorlerden biiyliik Olclide etkilendigi
bilinmektedir (Gahagan, 2012). Buradan hareketle bireyin aciktigi andaki besin
tercihi sadece kendi karari degildir. Buna ek olarak bireyin duygu durumundaki
degisiklikler de yeme davranisi iizerinde etkilidir. Yalnizlik, depresyon, anksiyete
gibi duygu degisimlerine bagli olarak bireylerde daha fazla yeme istegi gelisebilir.
Duygu degisimlerine bagl olarak gelisen bu normalden daha fazla yeme istegine
sebep olan yeme davranisina ise duygusal yeme denmektedir (De Lauzon-Guillain ve
ark., 2006). Duygusal yeme, olumsuz duygularla iliskili olarak gelisen asiri yeme
arzusuna isaret etmektedir (Inalka¢ ve ark., 2018). Duygusal yeme davranisi, aclik
hissedildigi veya 6giin zamaninin gelmesi sebebiyle degil sadece duygu durumuna

cevap olarak gerceklestirilen yeme davranisidir (Serin ve ark., 2018).

Bir goriise gore aglik ve istah kavramlar1 birbirinden sadece bir miktar olarak farkli
olup; istah1 agligin erken sathalarindan biri olarak goériilmektedir. Bir bagka goriis ise
iki kavramin temelden farkli olduklar1 yoniindedir. Ag¢lik organizmalarin besinler
icin gosterdigi ilk giiclii taleptir ve tatmin edilmedigi siire boyunca artarak rahatsiz
edici bir hissiyata doniismektedir. A¢lik hissinin yani sira istah da yemek yeme istegi
uyandirmaktadir. Anna ve ark. (2016) yeme isteginin sebeplerini mide, burun, agiz,

g6z ve zihin aghig1 basliklari altinda incelemislerdir.

Yeme davranisi ile ilgili ¢calismalar 1990°1larin sonunda Kristeller ve Hallett’in ilk
pilot calismay1 gergeklestirmeleriyle baslamistir (Kristeller ve Hallett, 1999).
Kristeller ve Hallett (1999) obez kadinlarda tikinarak yeme davranisini onleme
miidahalesi olarak sezgisel yeme davranisinin benimsetilmesi yontemini test
etmiglerdir. Simdiye kadar yapilmis ¢alismalar yeme farkindaligini, diizensiz
beslenme durumlarini ve diizensiz yeme davraniglar1 arasindaki iliskiyi azaltan bir

olgu olarak degerlendirmistir. Bunun yani1 sira yeme farkindaliginin stresi



hafifletmekte, agirlik kaybinda, obeziteyi onlemede ve viicut agirligi ile ilgili yeme

bozukluklarinda da etkili oldugu saptanmistir (Masuda ve ark., 2012).

2.2. Achik ve Achk Tiirleri

Aclik organizmalarin besinler i¢in gosterdigi ilk gii¢lii taleptir ve tatmin edilmedigi
siire boyunca artarak rahatsiz edici bir hissiyata doniismektedir. A¢lik hissinin yani
sira istah da yemek yeme istegi uyandirmaktadir. A¢lik ve istah birbirleri ile i¢ ige,
ayrilamaz kavramlardir ve herhangi birinin tartisilmasi digeri olmadan pek olasi
degildir. Bir goriise gore iki kavram birbirlerinde sadece miktar olarak farklilasmakta
olup istah1 agligin erken safhalarindan biri olarak gérmektedir. Bir bagka goriis ise iki
kavramin temelden farkli olduklar1 yoniindedir Yeme aktivitesinin sezgisel olmasi
lizerinde durmadan Once yeme diirtiisiine nelerin sebep olabileceginin farkinda
olunmasi faydali olacaktir. Cogu insana neden yedikleri soruldugunda a¢ olmalari
sebebiyle yediklerini, ama acliklarini tarif etmeleri istendiginde bu noktada bir
saskinlik sergiledikleri gézlemlenmistir (Anna ve ark., 2016). Herhangi bir yiyecegin
yeme istegi olusturup olusturmayacagi ge¢misten gelen tecriibeler veya yiyecegin
anlik kokusu veya tadi tarafindan da belirlenebilir. A¢lik eylemi tat, koku, gérme,
duyma tarafindan tetiklenebilir ama bu demek degildir ki yeme istegi icin aglik
gereklidir. Canlilarda a¢ olmadiklar1 durumlarda dahi yemek yeme istegi

olusmaktadir (Framson ve ark., 2009).

2.2.1. Hiicresel Achk

Viicutta organ ve dokularin aktivitelerini gerceklestirmeleri ve metabolik
gereksinimlerin karsilanabilmesi icin enerjiye ihtiya¢ vardir. Viicut icin gerekli olan
enerji  tiikettigimiz  besinlerden  karsilanir.  Hipotalamus besin  alimimin
diizenlenmesinde rol oynayan temel 6n beyin bolgesidir. Hiicresel acglik periferal
organlar ile hipotalamustan gelen sinyallerle besin aliminin uyarilmasi sonucunda
besin dgelerinin alinip kan dolasiminda ve organlarda yeterli diizeye ulagmasi olarak

tanimlanir (Saper ve ark., 2002).

2.2.2. Duyusal Achk

Duyusal aclik zevk ve odiille iliskili beyin sistemleri iizerinden gelen sinyaller ile
besin alimini uyaran achk tiirtidiir (Yu, 2007). Duyusal aglikta, bireyler tokken
sevdigi bir yemegi gordiigiinde yeme arzusu artar. Ornegin yemegini yeni bitirmis

bir bireye sevdigi tatliyr yemek isteyip istemedigi soruldugunda fizyolojik olarak tok

4



olmasina ragmen yemek istemesi bu duruma bir 6rnektir (Delwiche, 2012). Gorsel
uyarilar sonucunda duyusal aglhigin, hiicresel agliga gore daha etkili bir aglik tiirii

oldugu bildirilmistir (Ohla ve ark., 2012).

2.2.3. Duygusal Achk

Duygusal aclik, duyusal ve homeostatik acliktan farkli olarak fizyolojik doygunluk
saglanmig olsa bile, duygusal tetikleyici etkenlere cevap olarak aglik duygusunun
olusmasidir (Cowan ve Devine, 2008). Duygusal aglik durumunda bireyler aglik ya
da tokluk hissini birbirinden ayirmakta zorlanir. Stres, anksiyete, depresyon,
kizginlik ve 6fke gibi duygular ile karsilasildiginda, bireyler durumu diizeltecek
yiyecek arayisina girer ve duygusal yeme durumu ortaya ¢ikar. Bu durum birkag kez
tekrarlandiginda aligkanlik halini alir (Mantzios ve Wilson., 2005). Duygusal aglikta
asir1 yeme egilimi, ¢ogunlukla dis ortamlar yerine evde, gizlice yapilmaktadir.
Olumsuz duygular1 baskilamak ya da onlardan kaginmak yerine duygularin farkinda
olmak, olumsuz duygularla basa ¢ikmada yiyeceklerin tiiketilmesini engeller.
Yapilan arastirmalar sonucunda duygusal yeme ile viicut agirligi yonetimi arasinda
negatif iliski ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (Sharkey ve ark., 2011). Duygusal yemenin
patofizyolojisi; karbonhidrat igerigi yiiksek besinler tiiketildikten sonra beyinde
serotonin miktarinin artmasiyla kiside pozitif ruh hali goriilmesi, ayn1 sekilde protein
icerigi yiiksek bir besin tiiketildikten sonra kan beyin bariyerindeki triptofan
seviyesindeki artisin serotonini yiikseltmesi ile duygu durumunun pozitif sekilde
degismesi olarak aciklanmaktadir (Mantzios ve Wilson., 2005). Inalkag ve
arkadaslar1 (2018), yaptiklar1 ¢calismada obez ve normal kilolu bireylerde duygusal
yeme davranis1 sonucunda viicut agirliginda artis goriildiigiinii ve obez bireylerde
duygusal yeme davranisinin daha yaygin goriildiiglini bildirmislerdir. Lazarevich ve
arkadaglariin (2016), yaptig1 caligmada da benzer sekilde depresyon, duygusal yeme
ve yiiksek BKInin iligkili oldugu bildirilmistir (Lazarevich ve ark., 2016).

2.3. Yeme Davramisinda Farkindahk Faktorii

Farkindalik giindelik hayatta sik¢a kullandigimiz bir terimdir ve aslinda giindelik
dildeki anlamindan ¢ok daha derin bir anlam icermektedir (Nelson, 2017).
Farkindalik 6zellikle gectigimiz son otuz yilda 6nem kazanmustir (Black, 2018).

Farkindalik o6zelliginin psikolojik anlamda tanimlanmasi gerekirse istikrarli bir



sekilde algilar1 tamamen yapilacak ise yonlendirmek ve o ani tecriibe etmek seklinde

tanimlayabiliriz (Compare ve., 2012).

Farkindaligin kokeninin Budizm uygulamalar1 ve felsefeden geldigi bilinmektedir.
Psikologlar Budizmin meditasyon uygulamalarindan esinlenerek, gittik¢e her bireyin
dogal bir sekilde farkindaliga sahip olmasi gerektigini savunmaktadirlar (Compare ve
ark., 2012). Farkindalik terimi bilinirlik kazandiktan sonra cesitli modern saglik
sorunlarinin {istesinden gelmeyi amaclayan klinik miidahalelerde bir patlama
yaratmistir ve obezite ve bununla ilgili davranislar konusunda farkindalik biiyiik bir

oneme sahip unsurlardan biri haline gelmistir (Black, 2018).

Farkindalik pratikleri binlerce insanin kronik agrilar, hastaliklar, depresyon uyku
problemleri ve anksiyete konusunda daha bilin¢li yasamasini saglamistir. Ayrica
farkindalik bireylerin yemege olan yaklasimimi da degistirmistir ve farkindalik
olmadan diyet de anlamsizlasmistir (Nelson, 2017). Yeme farkindaligi kisinin yedigi
yemegin tad1 ve yapist hakkinda biitlinliyle farkinda olup genellikle yeme hizinin
diismesiyle sonuglanir. Yeme farkindaliginin arka planindaki esas onciil kisinin
kendini dinlemesi ve viicudunun temel gereksinimi olan gidalarin miktarini
ayarlayarak hem sagligi hem de viicut agirhigini korumasidir (Dyke ve Drinkwater,
2014). Yeme farkindaligi yemek yeme davranigimin tiiketilen besine odaklanarak
gerceklestirilmesidir. Yeme farkindalig: kisinin yedigi seyin tam anlamiyla farkinda
olmast durumudur. Ayn1 zamanda yemek yiyen kisinin, yemegin tad1 ve kokusunu da
dahil olmak iizere tam anlamiyla algilamasi ve bilingli olarak yeme hizim
yavaslatmasidir (Dyke ve Drinkwater, 2014). Kabat-Zinn bilimsel anlamda
farkindalik kavrammin ilk gelistiricisidir. 1979 ile 1990 yillar1 arasinda
Massachusetts Tip Fakiiltesi’nde yapmis oldugu “Farkindaliga Bagli Olarak Stresin
Etkilerinde Azalma Programi“ c¢alismasiyla farkindaligin pek c¢ok olumlu etkisi
olduguna dikkat ¢ekmistir (Nelson, 2017). 1990 yilinda gézlemlerinden yola ¢ikarak
“Full Catastrophe Living* adli bir kitap yazmustir (Kabat-Zinn, 1990).

Geleneksel enerji kisitlt beslenme yontemleri kilo verme konusunda kalict bir ¢6ziim
olusturmak yerine kisa stireli ¢oziim olusturmaktadir. Bireyler diyet yaparken ideal
kiloya ulagmakta ancak diyeti biraktiktan sonra yine eski haline dénmektedir. Bu
sebeple bireylerin yeme farkindaligina sahip olmasi ¢ok 6nemlidir (Cadena-Schlam

ve Lopez-Guimera, 2015). Dalen ve arkadaslarimin (2010) yaptigi bir pilot ¢aligma
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obez ve fazla kilolu kisilerde odaklanmis dikkat temelli yeme girisimlerinin beden
agirhiginda ve yeme davranisinda Onemli degisikliklere neden olabilecegini
gostermistir. Farkindalik, yemegin tipine degil yeme siirecine odaklanmistir. Yeme
farkindalig1 yaklasimi geleneksel enerji kisith diyet yaklasimindan oldukga farklidir.
Ayrica yeme farkindaligi bir zamanlar ¢ekici goriinen ve tikinircasina yemeye tesvik
eden yiyeceklerin bile aslinda yemeye deger olmadigini fark etmemizi saglamaktadir
(Matheiu, 2009).

Albers (2008), yeme farkindalig1 icin 6nemli 3 temel basamak tanimlamustir. Ik
basamak biitiin duyulari, tatlar1, yiyecek dokusunu fark etmeyi igerir. Ikinci basamak
birkag is yaparken yemek yeme veya ne yedigini bilmeden yemek gibi tekrarlayan
davraniglar1 fark etmektir. Ugiincii basamak ise yemek yemenin baslama ve bitirme
tetikleyicilerinin (aglik ve tokluk sinyalleri) farkina varmaktir. Yapilan arastirmalara
gore yeme farkindaligi asir1 yemeyi azaltmak igin etkin bir yaklasim olabilir. Yeme
farkindaligi sayesinde deneklerde tikinircasina yeme ve duygusal yeme
davraniglarinda azalma oldugu goézlemlenmistir (Matheiu, 2009). Buna ek olarak
farkindalig1 temel alan yeme farkindaligi egitimi, meditasyon ve yeme farkindalig
yetenegi dahil olmak {iizere, obez kisilerde zorlayic1 yemek yeme aligkanliklarini ve
depresyonu azalttigi ayn1 zamanda da 6z saygiy1 artirdigi saptanmistir (Kristeller,
2003). Ornegin, yoga yapmis veya yapmakta olan bireylerde beden farkindaligmin
fazla oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak kardiyo tabanli egzersiz yapmis veya
yapmakta olan bireylerde beden farkindali§ini1 daha az oldugu gozlemlenmistir. Yoga
aktivitesinin sonugtan ziyade yapilan etkinlige odakli olmasi sebebiyle farkindalik ve
viicut farkindaligini1 daha direkt bir tecriibe ile yasattigi ve destekledigi goriilmiistiir

(Daubenmier, 2005).

2.4. Sezgisel Yeme

Tanim olarak sezgisel yeme, viicudun uygun agirlikta ve saglikli kalmasi icin ihtiyaci
olan yiyecegi miktar ve ¢esit olarak bilmesidir. Bu sebeple bu kavram bazen “viicut
bilgeligi” olarak da kullanilmaktadir (Gast ve Hawks, 1998). Sezgisel yemenin temel
prensibi giiniimiiz diinyasinda kaybettigimiz “viicut bilgeligini” geri kazanmak yani
actkinca yemek yiyip doydugunda yemek yemeyi birakmaktir. Sezgisel yeme
anlayisina gore, kiside herhangi bir saglik sorunu (diyabet, besin alerjisi vb.)

olmadig1 siirece herhangi bir yiyecek kisitlamasina gidilmemektedir. Ciinkii bu



anlayisa gore viicut icgiidiisel olarak yiyecek cesitliligini ve besinsel dengeyi

kendiliginden saglar (Tylka, 2006).

Gast ve Hawks (1998) yeme farkindaligini sezgisel yemenin bir pargasi oldugunu ve
sezgisel yemenin dort faktoriinden ikisinin birlesimi (esas yeme ve anti-dieting)
oldugunu iddia etmislerdir. Gast ve Hawks (1998)’a goére sezgisel yeme sonugta
saglikli bir viicutla sonuglanacaktir. Framson ve ark (2009) buna tezat olarak yeme
farkindaliginin, sezgisel yemenin tim bilesenleri icerdigini ve buna ek olarak
“Yemek yerken veya yemek iliskili ¢cevrelerde elestirel olmayan fiziksel ve duygusal
farkindalik” ekledigini sOyler. Matheiu’ya (2009) gore ise yeme farkindaligi ile
sezgisel yeme benzer prensipleri paylagsmaktadir.

Sezgisel yemenin gegmigine baktigimizda sezgisel yeme 1995 yilinda literatiirde ilk
kez kullanilmis bir terimdir (Tribole ve Resch, 1995) ve 1998 yilinda Gast ve Hawks
tarafindan ilk defa bilimsel bir dergide yaymlanmistir. Akademik literatiirdeki ilk
sezgisel yeme Olgegi Hawks tarafindan 2004 de gelistirilip test edilmistir (Hawks ve
ark., 2004). Bu 27 maddelik skalanin (Hawks IES) temelinde literatiir taramasi ve 6
uzman ve 56 {liniversite 6grencisinden olugsan grubun goriislerini esas alan sistematik
anket vardir. Universite 6grencileri arasinda i¢ tutarlilik oram 0.42 ile 0.93 arasinda
cikmigtir. Dort hafta sonra tekrar yapilan testte giivenilirlik orami toplamda 0.85
cikmistir. Skala tutarliligi Hawks IES skoru ile obezite, yeme bozuklugu, siki diyet
arasindaki ters iligki ile desteklenmektedir (Hawks ve ark., 2004).

Tylkanin (2006) orijinal Sezgisel Yeme Olgegi, Tribole ve Resch (1995) yaptig
arastirmadaki 10 prensibi temel almistir ve Tylka 3 baslikta toplamistir; (i) Kosulsuz
yeme izni (UPE); (ii) Duygusal degil fiziksel sebeplerden yeme (EPR); (iii) Ag¢lik ve
tokluk sinyallerine giivenmeye bagli yeme (RHSC). Kesif faktorii analizi ve
dogrulayic1 faktdr analizi 3 bashigi onaylamistir. Universiteli kadinlar arasinda ic
tutarlilik orani toplamda 0.85 ile 0.88 arasindadir. Skala 3 haftalik siire icerisinde
yiiksek oranda tutarl ¢ikmistir (r=0.90). Skala tutarliligin1 destekler nitelikle; yeme
bozuklugu, viicut tatminsizligi, zayif interoseptif farkindalik, zayiflik baskisi,
i¢sellestirilmis incelik ve viicut-kitle indeksi ile negatif, Iyilik hali ile pozitif iliskili
ama skorlar izlenim yonetimi ile alakasiz bulunmustur. Yapilan arastirmalarda
kadinlardaki Skala tutarlilig1 diizensiz yeme semptomatalojisi ve viicut kiitle indeksi

(22-24) ile negatif; psikolojik iyilik halinin gesitli Olgiitleri ile (Tylka ve Wilcox,



2006) pozitif iliskilidir. Sezgisel yeme Olcegi-2 (Tylka ve Diest, 2013) 23 maddeden
olusan ve orijinal sezgisel yeme skalasindan (Tylka, 2006) gelistirilmistir. Orijinal
sezgisel yeme Olcegine gdre Sezgisel yeme Olgegi-2’ye (Tylka ve Diest, 2013)
beden- besin se¢im uygunlugu eklenmis ve yeni skala erkek ve kadinlarda test
edilmistir. Hawks (2004) tarafindan gelistirilen skalada ise dort temel 6zellik
tizerinde durulmustur;

(i) esas yeme — aclik, tokluk ve tatminin fiziksel isaretlerini anlama yetenegi;

(i) ikincil yeme — genis yiyecek gesitleri arasinda istedigini yeme;

(ii1) antidietining — yemegi takdir etmek ve sagladigi fiziksel etkilere dikkat etmek;
(iv) Ozbakim — Sagliga ve zindelige goriiniisten daha fazla nem vermek.

Tylka ve Diest (2013) ise sezgisel yeme skalasini (Tylka IES-2) revize ederken
sezgisel yemenin 4 temel 6zelligi iizerinde durmuslardir:

(1) Aciktiginda kosulsuz bir sekilde istenilen yiyecegin yenmesi;

(ii) Duygusal sebeplerden daha cok fiziksel sinyallerle yemek yeme;

(iii) Ne zaman ne kadar yiyecegine aglik ve tokluk durumuna gore karar verme;

(iv) Kisinin sagligina sayg1 gostermesi veya “nazik beslenme”.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin uygulanmasi bazi zorluklar da igermektedir.
Bu zorluklardan biri de reklamlardir. Ornegin giiniimiizde fast-food yemekler ve bu
yemeklerin reklamlar1 yapilmaktadir. Bagka bir zorluk ise bireylerin dnceki yeme
bozukluklar1 veya genetik yatkinliklar1 sebebiyle aclik ve tokluk sinyallerini almada
giclik ¢ekebilecekleri gergegidir (Mathieu, 2009). 30 lise Ogrencisiyle
gerceklestirilen sezgisel yeme egitimi programinda (Healy ve ark., 2014)
ogrencilerin yeme tutumlarinda olumlu gelismeler kaydedilmistir. Buradan hareketle
saglik miifredatinda sezgisel yeme konusunun eklenebilecegi (Healy ve ark., 2014)
boylelikle sezgisel yeme davranisinin erken yasta beninsenmesi ve akabinde
bireylerde gelecekte gergeklesebilecek kontrolsiiz kilo artisinin oniine gegilebilmesi

saglanabilecektir.

Yemek yemenin bilincimizin kontrolii altinda olduguna inanilir. A¢ oldugumuzda,
yorgun hissettigimizde veya daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyuldugunda yemek yenir.
Farkli nedenlerle yemek yemek normaldir, ancak sezgisel beslenme saglikli bir viicut

agirhigin1 korumak i¢in onemlidir ve kesildiginde yeme problemi ortaya cikar.



2.5. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gore obezite, viicuda alman besinlerin enerji
miktarinin viicudun ihtiyacindan fazla olmasi durumunda ortaya ¢ikan yani enerji
dengesizliginden kaynaklanan bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre obezite
saglik agisindan risk olusturan normalden fazla yag birikimi olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2020).Altunkaynak ve Ozbek (2006) obeziteyi viicuda besinler yoluyla
alinan enerjinin, yakilan enerjiden daha ¢ok olmasi durumundan kaynaklanan kronik
bir rahatsizlik olarak tanimlamigtir. Obezitenin sayisal 6l¢timii, beden kiitle indeksi
(BK1I) ile yapilmaktadir. BK1, bir kisinin kilosu (kilogram olarak) boyunun karesine
(metre olarak) béliinmesiyle bulunmaktadir. BKi smiflamasinda, BKi’nin 18.5
kg/m*’den diisiik olmasi zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olmasi normal, 25-29.9
kg/m? hafif sisman, 30 kg/m? ve daha yiiksek degerde olmasi ise sisman sinifini
tariflemektedir. Obezite derecelendirmesinde ise evre I (BKI 30-34.9 kg/m?), evre 11
(BKI 35-39.9 kg/m?) ve evre III (BKi >40 kg/m?) olarak alt siniflara ayrilmaktadir
(WHO, 2020).

Oliim oranlar1 ile beden kiitle indeksi artis1 ile 6liim oranlarinm iliskili oldugu
bilinmektedir. 2016 yilinda diinyada 18 yas iistii kadinlarin ve erkeklerin % 39'u
fazla kilolu (BKI > 25 kg / m2) ve erkeklerin% 11'i ve kadinlarin % 15'i obez (BKI
>30 kg / m2) kategorisinde idi. Bu nedenle, diinya ¢apinda yaklasik 2 milyar yetiskin
fazla kiloluydu ve bunlardan yarim milyardan fazlasi obezdi. Hem asir1 kilolu hem
de obezite oran1 son yirmi yilda belirgin bir artis gostermistir (WHO, 2020). Ug yas
altindaki obez cocuklarda, ebeveynlerde obezite olma durumu bulunmuyorsa
yetiskinlik halinde obezite riskinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak yine de
obez cocuklarin obez olmayan diger cocuklara gore daha biiyiik bir risk altinda
bulunmaktadir ve ¢ocukluktaki obezite, yetiskinlikteki obezite durumu igin
ebeveynlerde obezite goriilmiis olsun veya olmasin onemli bir faktordiir. Obez
ebeveynlere sahip 10 yas altinda olan cocuklarda obezite durumuyla karsilagmis
olsun olmasin yetiskinlikte obezite riski diger ¢ocuklara goére yaklasik iki kat fazla

olarak tespit edilmistir (Claude ve ark., 1998).
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Ulkemizde ise 1998 yilinda yapilan TURDEP-I (2000) verileri ile yeni tamamlanan
TURDEP-II (2011) verileri karsilagtirildiginda Tiirkiye’de obezite oraninin %44
arttig1 kaydedilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligii’niin verilerine gore, iilkemizde tiim diinyada oldugu gibi obezitenin
goriilme siklig1 git gide artmakta ve 2010 yilinda yapilan bir calismanin 6n
raporlamasina gore obezite; erkeklerde %20,5 olarak tespit edilirken, kadinlarda %
41,0 olarak tespit edilmistir ve toplamda obezite oran1 %30,3 olarak kaydedilmistir.
Genel olarak veriler degerlendirildiginde kadinlarda obezite goriilme sikliginin daha
fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir (HSGM). Yeme aliskanliklari, genel olarak
yiiksek kalorili besin tiiketimi, teknolojinin gelismesi ve akabinde gelen hareketsiz
yasam, sigara ve alkol tiiketimi, hizl1 beslenme, sosyokiiltiirel kosullar vb. pek ¢ok
degiskene bagli olsa da; yas (6zellikle ergenlik ve premenopozal donem) gebelik,
dogum sayisi, emzirme siiresi, evlilik gibi etkenler kadinlara 6zgii obezite sebepleri

olarak degerlendirilebilir (Ergin, 2016).

Obezitenin olusumunda rol oynayan pek c¢ok etken oldugu bilinmektedir. Obezite,
sadece genetik faktorlerden etkilenmemekte bireylerin yasam tarzindaki
degisikliklere gore de sekillenmektedir (Flegal ve ark., 2005). Obeziteye yakalanma
sebebi kalitsal faktorler haricinde yeme aliskanliklarina bagli olarak (yiiksek enerjili
triinlerin asir1  tiiketimi), karbonhidrat ve ya§ depolanmasiyla ilgili genetik
bozukluklar ve psikolojik etmenler ile de 6nemli dlgiide baglantilidir (Altunkaynak
ve Ozbek, 2006). Tiirkiye’de halkin beslenme durumu bélgelere, sosyo-ekonomik
diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir.
Ancak, iilke genelinde degerlendirildiginde 6zellikle kirsal kesimde ve diisiik sosyo

ekonomik gruplarda obezite yayginlig: artmaktadir. (Beyaz, Kog, 2009).

2.6. Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 tiim toplumlarda sik karsilasilan ve gogunlukla erken ergenlik
doneminde baglayan, uzunca tedavi gerektiren, 6lim oranlari yiiksek psikiyatrik
rahatsizliklardir (Hoek ve ark, 2003). Yeme bozukluklarmin gelisiminde genetik,

noropsikiyatrik, psikogelisimsel ve sosyokiiltiirel, pek ¢ok neden yer alabilmektedir.
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Noroendokrin ve metabolik faktorler de yeme davranigini etkilemekte ve yeme

bozukluklarinin patogenezinde 6nemli yer tutmaktadir (Erbay ve Segkin, 2016).

Yeme bozukluklar1 kisa donemde semptomlara, uzun donemde ise tibbi bazi
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Yeme bozuklugu adolesanlarda; kisa donem
semptomlar1 olarak; soguk havaya kars1 dayaniksizlik, cilt kurulugu, sa¢ dokiilmesi,
bas donmesi ve tliylenme; tibbi komlikasyonlar olarak ise biiylimede ve kemik
gelisiminde yavaslama, pubertal gecikme veya durma, beyinde yapisal anomaliler,
hipokalsemi, 12 periferik 6dem, ortostatik hipotansiyon, gastrointestinal problemler

ve bazi hormonal bozukluklar goriilebilmektedir (Haines ve ark, 2006).

2.6.1. DSM V’te Tanimlanmis Yeme Bozukluklari
Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu
(TYB) ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1 (BTA-YB) seklinde

smiflandirilmaktadir.

Anoreksiya Nevroza

Anoreksia nevroza, DSM 5 (2013) tan1 kriterine gore yiiksek morbidite oraniyla
karakterize yetersiz beslenme(BKi<18.5 kg/m2), kilo almaya kars1 asir1 korku ve
bozulmus benlik algis1 olarak tanimlanan bir hastalik tiirtidiir (Call ve ark., 2013). Bu
hastalik genellikle genc eriskin ve ergen kadinlari etkilemektedir. Kisi aynaya
baktiginda kendini her zaman i¢in sisman biri olarak gérmektedir ve siklikla ergenlik
doneminde baslangig gostermektedir (Bulut ve ark., 2017). Toplumda anoreksiya
nevroza prevelansinin kadinlarda %1.4 ve erkeklerde %0.2 oldugu bilinmekte ve bu
oranlar bir¢ok iilkede yavas yavas artmaktadir(Galmiche ve ark., 2019). Anoreksia
nevroza, diger psikiyatrik hastaliklar arasinda en yliksek Oliim oranma sahip
hastaliktir(Arcelus ve ark., 2011). Anoreksia nevrozanin 2 alt tipi bulunmaktadir:
kisitlayicr tip(gida alimimi azaltarak) ve tikinircasina yiyen tip (zorla kendini

kusturan veya musil alarak gida emilimini engelleyen)(Call ve ark., 2013).

Bulimia Nervosa

Bulimiya nervoza veya kisaca bulimiya bir yeme bozuklugudur. Bulimik atak
sirasinda normal insanlardan fazla yerler. Bu yeme islemini genellikle yalniz
kaldiklarinda ¢ok hizli bir sekilde gergeklestirmeye ¢alisirlar. Sagduyu, insanlarin ag

hissettiklerinde yediklerini ve dolduktan sonra yediklerini 6ne siirse de, birgok insan
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ara sira veya daha genel olarak tiikettikleri gidalarin miktarin1 ve / veya kalitesini
kontrol etmekte zorluk ceker (Baumeister, Heatherton, & Tice, 1994). Ornegin,
Bulimia Nervosa, kisinin istah1 ve bunu birka¢ hafta, ay ve hatta yillar boyunca
kontrol edemedigi kendi kendini diizenleyen bir sorundan kaynaklanir. Yemek
yemekten sonra kilo alimini dnlemek i¢in uygulanan telafi edici davraniglar (6rn.
Kendinden kaynakli kusma), 6nemli elektrolitlerin bozulmasina yol agarak kardiyak

aritmilere neden olabilmektedir (Pelletier ve ark., 2004).

Heatherton ve Baumeister'in (1991) kagis teorisine gore, bazi bireyler depresyon gibi
olumsuz hislerden uzaklasmak i¢in dikkatlerini mevcut ve acil uyaran ortamina
(atistirmaliklar gibi erisilebilir gida maddeleri) yoOneltebilmektedirler. Bu kagis
durumu ve beraberinde gelen yeme davranisindaki bozulmalar bireylerde gesitli
rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Canetti ve ark., 2002). Kronik asir1 yeme
davranisi, Ozellikle yliksek yagli ve yiiksek kalorili gidalarda, kalp problemleri,
hipertansiyon ve gastrik bozukluklar gibi 6nemli sayida tibbi komplikasyonla iligkili
obeziteye de katkida bulunabilir (Vanlttalic ve Lew, 1992). Duygusal yemenin
biiyiilk bir kismi daha da fazla yemeye yol agacak sucgluluk duygusundan
kaynaklanmaktadir. Resch’e gore bu duygu yok edildiginde, tikinarak yemeye sebep
olan bir engel ortadan kaldirilmis olur (Mathieu, 2009). Sezgisel yeme herkeste ise
yarayan bir yontem olsa da 6zellikle yeme bozuklugu tanis1 konulan hastalarda etkili

olabilecegi ongoriilmektedir (Mathieu, 2009).

Sonug olarak yeme Bozukluklar1 temelde psikiyatrik rahatsizliklarin disa yansimasi
olarak goriilmektedir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, yeme bozukluklarmin
yaygmlhiginin giderek arttig1 yoniinde sonuglar vermektedir (Herzog ve Eddy, 2007).
Ozellikle giiniimiiz sosyal medyasi giizellik algisini sekillendirmekte ve bu durum
bireylerde bilingsiz bir diyet olgusu yaratmaktadir. Beden, tiiketim ekonomisinin
hedefleri dogrultusunda sekillenmektedir. Bireyler bedenini giysilere uygun olacak
bigimde ince olmak, geng ve saglikli goriinmek konusunda disipline etmeye yonelik

bir ¢aba igerisindedirler (Kalan, 2014).

Tikimircasina Yeme Bozuklugu
Tikinircasina yeme davranisi ilk kez Stunkard (1954) tarafindan tanimlanmis ve
1994 yilinda DSM 4’te yer almis bir yeme bozuklugudur (Compare ve ark., 2012;).

Duygusal farkindalik ve diizenleme, hem tikinarak yeme davranisiyla hem de gida
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bagimliliginda anahtar iki faktordiir (Gearhardt ve ark., 2011). DSM 4 (1994) de
Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) gegici bir yeme bozuklugu olarak dahil
edilmistir. Ancak daha sonrasinda yapilan arastirmalar tikinircasina yeme
bozuklugunu klinik 6nemini ortaya ¢ikarmistir (Striegel-Moore ve ark., 2008;
Wilfley ve ark., 2007). Tikinircasina yeme bozuklugu, sik ve israrci ataklar halinde
kontrol kayb1 ve diizenleyici telafi edici davraniglarin yoklugu ile karakterizedir. Bu
bozukluk spesifik yeme bozukluklar1 (viicut sekli, agirlik endisesi) (Wilfley ve ark.,
2007), psikiyatrik komorbidite ve 6nemli miktarda saglik ve psikososyal bozukluklar
ile (Hudson ve ark., 2007) alakalidir. Tikinircasina yeme bozuklugu ile asir1 kilolu ve

obez bireyler arasinda pozitif bir iligkili oldugu tespit edilmistir. (Yanovski, 2003).

Pika

Gecgmiste demir ve ¢inko eksikligi gibi nutrisyonel eksiklerin pikay: tetikleyebilecegi
Ongoriilmiistiir. Ancak giinimiizde buz, kopiik, kaucuk ve pecete gibi besinsel
0zelligi olmayan maddelerin de pika hastaliginda goriilmesiyle birlikte psikososyal
problemler, ailesel stres, obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal hastaliklarinda pika

hastaligina neden olabilecegi tespit edilmistir (Rose ve ark., 2000).

Yeme bozukluklarindan biri olan pika en az 1 ay boyunca besleyici niteligi olmayan
maddelerin yenmesidir. ICD-10 da pikanin tani kriterleri arasinda en az 2 yasindan

biiyiik olmak vardir yani yetiskinlerde de pika goriilmektedir (WHO, 1992).

DSM 4 de pika genellikle bebeklik, cocukluk ve ergenlikte tani alir denmesine
ragmen litaratiirdeki vaka raporlarinda siklikla ilk defa yetiskinlikte tan1 almistir
(Goldstein,1998). DSM 5 de pika, besleyici olmayan ve yemek olmayan maddelerin
yenmesidir. Ornek olarak toprak, tebesir, kagit (Arlington,2013). DSM 5 e “yemek
olmayan” kavrami agirlik yonetimi i¢in tiiketilen asir1 diisiik kalori ve az miktarda
besleyici olan gidalar i¢in getirilmistir. DSM 5 kriterleri karsilamak icin sikayetleri
en az | ay siiresince olacak ve gelisimsel olarak uygunsuz, kiiltiirel olarak yapilan bir
davranis olmamas1 gerekiyor. Pika eger hamilelik veya otism gibi diger psikiyatrik
hastalikla beraber seyrediyorsa ciddi klinik bakim gerekebilir (Dumaguing ve ark.,
2003).

Pikanin asil komorbid etkisi mental retardasyon ve yaygin gelisim bozuklugudur ve

sizofreniye eslik ettigi durumlar da vardir (Bryant-Waugh ve ark., 2008).
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DSM 5 de genel toplumda pika prevelans: belli degildir (Arlington, 2013). Cilinkii
arastirmalar arasinda tutarsizliklar vardir. Ornek olarak bazi arastirmalarda misir
nisastas1 ve pismemis piring gibi besleyici 6zelligi olan gidalar sayiliyor (Parry-
Jones, 1992; Ali Z, 2001). Ve bazilarinda buz yemek yiyecek olarak sayiliyor yine
bazi arastirmalarda kat1 bir sekilde “besleyici olmayan gida” tanimi kullaniyor. Bazi
aragtirmalarda ise pikanin tekrar edip etmedigi veya ne kadar siire devam ettigi
konusunda bilgi yoktur. Bunlara ek olarak yapilan kesitsel arastirmalar se¢ilmis
demografik katmanlarda yiiksek oranda pika oldugu bulunmustur. Bu gruplar hamile
kadinlar (%77) (Rainville, 1998), zihinsel engelliler (%15) (Ali Z,2001) , sahra alti
Afrikadaki ¢ocuklar (%74) (Nchito ve ark., 2004), demir eksikligi anemisi olanlar
(%61 buz pikasi, %24 diger pika) (ve ark., 1968). Veri toplarken pika prevelansi
yapilan hareketten utanmak (Tack,2011) veya normal gérmek (Fairburn ve ark.,
1984) yiiztinden zor olmaktadir. Dahasi pika semptomlarin yoklugunda klinisyenler
tarafindan sorgulanmiyor. Elde edilen raporlarda pika ciddi saglik sorunlarina yol
acmadan ortaya ¢ikmiyor. Pikanin potansiyel komplikasyonlari; agir metal
zehirlenmeleri (Ali Z, 2001; Hartmann ve ark., 2012), bagirsak tikanikliklar1 (Ali Z,
2001; Hartmann ve ark., 2012), parazitler (Rose ve ark., 2000), clirlime, erozyon,
asinma, kirilma gibi dis problemleridir (Hartmann ve ark., 2012 ; Johnson ve ark.,

2005).

Gevis Getirme Bozuklugu

Gevis getirme bozuklugu, yemegin tekrarlayan regiirjitasyon ile tekrar ¢ignenip
yutulmasi veya tikiiriilmesidir. Bu davramis reflii, mide bulantisi, 6glirme gibi
medikal bir durumdan kaynaklanmaz. Bazi zihinsel hastaliklarla beraber olabilir ve
tedavi icin ileri derecede olmasi gerekmektedir. DSM 5 de eger AN, BN, BED veya
Onleyici kisitlayict yemek alim bozuklugu (AFRID) varsa gevis getirme bozuklugu
tanis1 konamaz. Ancak DSM 5 spesifik veya spesifik olmayan beslenme ve yeme
bozukluklarinin ikisini igerenler agisindan spesifik bir kilavuz saglamiyor (Arlington,
2013). Pikaya benzer sekilde toplumda DSM 5 gevis getirme prevelansi
“sonugsuz”’dur (Arlington, 2013). Ancak az miktar epidomiyolojik veri prevelans
konusunda bilgi kithginda fayda saglamaktadir ve ayrica ortaya c¢ikmayan
semptomlar hakkinda katki saglamaktadir (Parry, 1994). Bir vaka sunumunda BN
icin 13 yil sonra tedavi arayigindaki kisi gevis getirme i¢in “hayatimin en biiyiik

sirr1” seklinde bahsetmistir (Tamburrino ve ark., 1994). Ayrica Gevis getirme
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bozuklugu reflii, gastroparazi ve BN ile benzeyebilir veya {ist {iste binebilir ayrica
tekrarlayan kusmasi veya regiirjitasyonu olan insanlarda rutin olarak gevis getirme
bozuklugu distiniilmez (Tack ve ark., 2011; Chial ve ark., 2003). Toplumdaki
prevelansi bilinmemesine ragmen bebek ve coguklarda (%5), gelisimsel engelli
olanlar (%5-10) hakkinda veri vardir. Ayrica psikiyatrik sikinti durumlarinda gevis
getirme malniitrisyon (Hartmann ve ark. ,2012), asir1 kilo kayb1 (Chial ve ark.,
2003), elektrolit bozuklugu (Chial ve ark.,. 2003; Larocca ve ark., 1986), cliriik,
erezyon, agiz kokusu gibi dis problemlerine yol acabilir (Hartmann ve ark.,2012;

Chial ve ark.,2003).
2.6.2. DSM V’te Tammmlanmamis Diger Yeme Bozukluklar:

Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza (ON), saglikli beslenmenin takinti haline geldigi yeme
bozuklugu olup bireyin yasamina miidahil olan dogal besin tiiketim takintisidir.
(Houtkooper, 2000; Deering, 2001). Ortoreksiya Nervoza (ON), bireylerin saglikli
beslenme konusunda asir1 derecede zihin yormasi ve davraniglarinin normal yasantiy1
aksatacak sekilde takintili olma durumudur (Arusoglu, 2006). ON’de kisiler yalnizca
¢ig sebze-meyve ve belirli renklerde yiyecek tiiketme ¢abasindadir. Bundan dolay:
ON, bireyin saglikli beslenme konusunda obsesif olmasinin yaninda yalnizca belirli

40 yiyecegi tiiketme ve belirli pisirme metodlarmin kullanilmasi anlamina

gelmektedir (Gezer, 2013).

Diyabulimiya

Diyabulimia, insiilin dozunun kasitli olarak sinirlandirilmast ve/veya atlanmasi ile
karakterize diyabet hastalarina 6zgili bir yeme bozuklugudur (Kimik ve ark. 2017).
Kisa siireli ve uzun siireli komplikasyonlara neden olabilen bu yeme bozuklugu
diyabetli gen¢ insanlar arasinda yaygin olmakla birlikte herhangi bir yasta ve diyabet
teshisi sonrasi1 herhangi bir noktada gelistirebilmektedir (Candler ve ark., 2018)
Tedavi protokoliinde, hem diyabet hem de yeme bozuklugu yonleri ele alinmasi
gerekmektedir. Multidisipliner bir yaklasim ile bu hastalarin tedavi edilebilecegi
belirtilmekte ve birbiriyle sik ve acik iletisime sahip bu ekipte; bir endokrinolog, bir
egitim hemsiresi, yeme bozuklugu ve /veya diyabet egitimi veren bir diyetisyen ve

psikolog veya sosyal calismaci yer almasi onerilmektedir (Larranaga ve ark., 2011).
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Bigoreksiya (Kas Dismorfizmi)

Beden dismorfik bozuklugunun 6zel bir formu olan kas dismorfizmi; erkeklerde
goriilen kas gelistirmeyle ilgili takintili olma durumudur. Kasli olma konusunda
takintili olan bu bireyler hayatlarinin biiyiik bir kismimni spor salonlarinda asir1 giic
egzersizleri yaparak, besin ve ila¢ takviyelerini yanlis kullanarak, etkisiz spor
takviyeleri i¢in asir1 para harcayarak ve anormal yeme davranislari sergileyerek
gecirmektedirler (Mosley, 2009). Ozellikle sporcular; spor performansinmn, kas
yogunlugunun ve viicut yag oraninin diisiik olmasi gerektigini tesvik eden toplumsal
egilimlerin baskilar1 nedeniyle viicut imaj bozukluklarinin gelismesine yatkindir.
Yapilan bir ¢alismada bigoreksiyali bireylerin diyetlerinde yeterli ve dengeli enerji,
karbonhidrat ve yag almalarina ragmen protein alimlarinin kuvvet sporlarindaki kas
kitle gelisimi igin bilimsel kanitlara gore Onerilen simirlart astigi saptanmistir

(Martinez ve Cortes, 2015).

Drankoreksiya

Drankoreksiya; besinlerden alinan enerji miktarin1 sininrlandirarak yerine asiri
miktarda alkol kullanimi ile gerekli enerjiyi karsilama ile karakterize durumdur.
Bireyler tiiketilen asir1 miktardaki alkoliin enerjisini harcamak icin asir1 egzersiz
yapma veya kendini kusturma davraniglar sergilemektedirler. Bu durum genellikle
tiniversite 0grencilerinde goriilmektedir (Barry ve Piezza, 2012). Bu yeme davranisi;
kadinlar i¢in bir seferde 4 veya daha fazla alkollii igecek, erkekler i¢in 5 veya daha
fazla alkollii igecek alimi olarak ifade edilmektedir. Ogrencilerin bu 26 yeme
davranigin1 sergileme nedenlerinin viicut agirligi kontroliinii saglamaya yonelik

oldugu belirtilmektedir (Giles ve ark., 2011).

2.7. Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranisi

Fiziksel aktif bireylerin daha saglikli yasam tarz1 aliskanliklarina sahip oldugu
(Berrigan ve ark., 2003; Pronk ve ark., 2004) ve fiziksel aktivitenin bireylerin yeme
davraniglarini1 diizenlemede otokontrol saglayabildigi belirtilmektedir (Blakely ve
ark., 2004; Tucker ve Reicks, 2002). Son yillarda fiziksel aktivite ve yeme davranisi
arasindaki iliskide motivasyonel ve kognitif mekanizmalardan bahsedilmekte (Fleig
ve ark., 2015; Mata ve ark., 2009), 6rnegin egzersiz ile iligkili otonom

motivasyondaki artis (Mata ve ark., 2009) ve 6z yeterliligin (Annesi ve Marti, 2011)
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yeme davraniglarinda pozitif degisiklikler ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Diizenli
egzersiz homeostatik istah kontroliinii gelistirmekte ve fiziksel olarak aktif insanlar
gelismis aglik tokluk mekanizmasi ile daha iyi bir istah kontrolii saglayabilmektedir

(Martins ve ark., 2008).

Fiziksel aktivitenin bir aligkanlik haline getirilmesinin sadece akut bir etkisi
olmamakla birlikte viicut agirliginda stirekli bir azalmayi tesvik edebilmektedir.
Artan fiziksel aktiviteye bagli olarak harcanan enerji de artmaktadir. Harcanan
enerjinin artmasi, viicut agirh@ini yonetmede 6nemli bir role sahip olmakla birlikte
psikolojik olarak yeme davranisina neden olan belirtegleri (aglik ve tokluk sinyalleri)
diizenlemektedir. Bu durum fiziksel aktivitenin kilo yonetiminde onemli bir yeri
oldugunu gostermektedir (Pronk ve Wing, 1994). Tiim yapilandirilmis (6rn: kogmak,
bisiklete binmek, fitness) ve yasam tarzi haline gelen fiziksel aktiviteler (6rn:
yiiriimek) ile agirlik kontrolii noktasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir (Donelly ve
ark., 2009). Andrade ve arkadaslarina (2010) gore yapilandirilmis ve yasam tarzi
haline gelen olarak smiflandirilan bu iki tiir egzersiz ve yasam tarzi aktivitesi; yeme
davraniginin diizenlenmesi acisindan O6nemli bilesenlerdir. Epidemiyolojik ve
deneysel calismalar, fiziksel olarak aktif insanlarin daha az aktif insanlardan daha
saglikli diyetler benimseme egiliminde oldugunu gostermektedir (Pronk ve ark.,
2004; Jakicic ve ark., 2002), bu tiir davranigsal kovaryansin kapsami, sonuclar1 ve

altinda yatan mekanizmalar biiyiik 6lciide bilinmemektedir.

Egzersiz, olumsuz duygulara tepki olarak diirtiilerin ve diirtiiniin kontrol altina
alinmasina da yardimci olabilir (Pendleton ve., 2002) bu durum yeme davranisinda
psikolojik faktorlerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Pendleton ve
arkadaslarinin (2002) 114 kadin ile yapmis oldugu calismada diizenli egzersizin
tikinarak yeme davranigini azalttigr tespit edilmistir. Fiziksel aktif bireylerin daha
saglikli yasam bigimleri oldugu gozlenmistir (Eliana ve ark., 2018). Andrade ve
arkadaslarinin (2010) 25 ve 50 yas arasi, 239 kadin katilimer ile yapmis oldugu
calismada egzersiz ve fiziksel aktivitenin 6z denetimli beslenme ile birlikte kilo
kontrolii agisindan olumlu etkisi olabilecegi tespit edilmistir. Ayrica esnek diyet
kontrolii, oniine ge¢ilmis duygusal yeme davranisi ve aktif bir yasam tarzinin yasam
boyu kilo denetimine katkida bulunabilecek mekanizmalar oldugunu

vurgulamislardir. Egzersizin olumsuz duygulara tepki olarak asir1 yeme davranisi ve
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asir1 yeme diirtiilerinin engellenmesinde yardimci rol alabilecegi belitilmistir
(Pendleton ve ark., 2002). Biddle ve Mutrie’ye gore (2008), diizenli egzersiz ruh
halini ve duygu durumunu siirekli olarak iyilestirmektedir. Sonu¢ olarak diizenli
egzersiz ruh halini ve duygu durumunu siirekli olarak gelistirmektedir (Biddle ve
Mutrie, 2008).

MET Kavrami

Bireylerde fiziksel aktivite diizeyi MET(Metabolik Esdeger) degerine gore
hesaplanmaktadir. (Ainsworth ve ark., 1993). Fiziksel aktivite diizeyi sezgisel yeme
ve yeme farkindaligi ile iliskilendirilen kavramlardir. Sezgisel yeme ve farkindalik
faktorlinlin lizerinde egzersizin roliiniin de oldugu bilinmektedir. Egzersizin siddeti
MET(Metabolik Esdeger) ile ol¢iiliir. Bir MET viicudun dakikada kilogram (kg)
basina yaklagik 3,5 ml oksijen harcamasina tekamiil etmektedir (Coban,2014).
Fiziksel aktivite diizeyini hesaplarken; aktivitenin MET(Metabolik Esdeger) degeri,
egzersiz stiresi ve kisinin agirligi (kg) ile ¢arpilarak sonug kilokalori (kcal) cinsinden
bulunur 70 kg'lik bir kisinin 30 dakika jog temposunda kogmas;

70 kg x 4 METs x (30 dak./60 dak.)= 140 kcal’dir (Ainsworth ve ark., 1993).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu calisma fiziksel aktivite diizeyinin sezgisel yeme ve yeme farkindaligi iizerine

etkisinin incelenmesi amaci ile Antalya il merkezinde yasayan, 18-45 yas araliginda

(vas ilerledik¢e kronik hastalik varliginda artig, ila¢ kullaniminin artmasi, hem

fiziksel aktivite hem de sezgisel yemedeki azalmadan dolayr bu yas araligi tercih

edilmistir) (Gast ve ark., 2012), goniilli, rastgele segilmis 423 yetiskin birey tizerinde

planlanip yiiriitilmistiir. Bireylere ¢alismaya goniillii katildiklarina dair yazili onam

formu imzalatilmistir (Ek-6). Calisma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 70904504/498 sayili ve 02/10/2019 tarihli ‘Etik Kurul
Onayr” alinmistir (EK-7).

3.1.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Goniillii olmak,

Okur yazar olmak,

Saglikli olmak (istah1 ve yemek yeme durumunu etkileyebilecek, psikiyatrik
hastaliklar, solunum yollar1 hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi kronik
hastaliklar vs. herhangi bir saglik problemi olmamak, bu saglik problemleri ile
ilgili ilag kullanmamak, fiziksel aktivite diizeyini etkileyecek bir rahatsizligi
bulunmamak, ortopedik problemi olmamak)

Gorme ve isitme engeli olmamak

18-45 yas arasinda olmak

3.1.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmak istememek
Anket sorularina eksik cevap vermek
Elit sporcu olmak

Postmenopozal, hamile, emzikli olmak (kadinlar i¢in)

3.2. Arastirma Genel Plam

Bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan, bireylerin yas, cinsiyet, sosyoekonomik

diizey, saglik, egitim durumu gibi bilgilerin yer aldig1 kisisel bilgi formu (ek-1),

fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin, Uluslararasi fiziksel aktivite anketi-kisa
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form (IPAQ-short form) (ek-2), yeme farkindalig1 6lgegi (ek-3), sezgisel yeme Ol¢egi
(ek-4) ve yeme tutum envanteri (ek-5) yiliz yilize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
Veriler Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Bireylerin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, saglik bilgileri gibi verilerinin yer
aldigr bilgiler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ile

sorgulanmustir (ek-1).

3.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SHORT FORM)
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi 15-65 yas araligindaki
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirilmis (Craig ve
ark., 2003), Tiirkge giivenirlik ve gegerliligi Oztiirk tarafindan 2005 yilinda
yapilmustir (Oztiirk, 2005). Anket 4 ayr1 bolimden olusmakta; son 7 giinde en az 10
dakikalik yapilan fiziksel aktivite ile ilgili 7 soru icermektedir. Son bir haftada kag
giin ve her bir giin icin ne kadar siire ile a) siddetli fiziksel aktivite, b) orta siddetli
fiziksel aktivite ve c) yiiriiylls yapildigi belirlenmekte, son soruda giinlilk olarak
hareket etmeden (oturarak, yatarak v.s.) harcanan zaman sorgulanmaktadir.
Aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur (Siddetli Fiziksel
Aktivite=8.0 MET, Orta siddetli Fiziksel Aktivite=4.0 MET, Yiirime=3.3 MET,
Oturma=1.5 MET). Aktivite yapilan giin, dakika ve MET degeri carpilir ve MET-
dk/hafta olarak bir skor hesaplanir. Siddetli, orta siddetli aktivitenin MET degeri ve
yiirime MET degeri toplanarak haftalilk MET degeri elde edilir ve buna gore bir
siiflandirma yapilir.

o Fiziksel aktivite diizeyleri;

o Fiziksel olarak aktif olmayan (inaktif) : <600 MET-dk/hafta

o Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (minimal aktif) : 600-3000 MET-dk/hafta

o Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (aktif): >3000 MET-dk/hafta seklinde

smiflandirilir.
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3.3.3. Yeme Farkindahg Olcegi

Framson ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis olan 6lgegin (Framson
ve ark., 2009), Tirkce gecerlilik ve giivenirliligi Kose ve ark. (2016) tarafindan
yapilmustir. Tiirk¢eye uyarlanmasinda bazi maddeler degistirilip yenileri eklenmis,
yedi alt boyuttan olusan “Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)” olusturulmustur. Bu
alt boyutlar:

1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii.

2. Duygusal yeme: duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme.

3. Yeme kontrolii: yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma.

4. Odaklanma: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken bagka aktivite ve
diistincelere ara verme.

5. Yeme disiplini: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat.

6. Farkindalik: fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi,
saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindalig.

7. Enterferans: koku, goriintii, ses gibi duyusal faktorlere, davet, besin gesitliligi ya
da reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilme seklindedir.

Sorular 5°li likert dlgegine gore; “hi¢” 1, “nadiren” 2, “bazen” 3, “sik sik” 4 ve “her
zaman” 5 puan olarak degerlendirilmekte; 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 20,
21, 22, 23, 26, 28, 29 ve 30 sorular1 i¢in puanlandirma tersine donmekte ve “hi¢” 5,
“nadiren” 4, “bazen” 3, “sik sik” 2 ve “her zaman” 1 olarak puanlandirilmaktadir.
Toplam o6lcek puani veya alt boyutlarinin puanlart ne kadar yiiksek ise yeme

farkindalig1 o kadar yiiksektir.

3.3.4. Sezgisel Yeme Ol¢egi

Sezgisel yeme Olgegi-2 versiyonunun Tiirkce uyarlamasi Bas ve arkadaglar
tarafindan 2017 yilinda yapilnustir (Bas ve ark., 2017). Olgek 23 soru icermekte ve 4
alt boyutta sezgisel yemeyi incelemektedir. Alt boyutlar:

1. Kosulsuz yeme izni (ne zaman aciktig1 ve hangi besini arzuladigi (6 soru))

2. Duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagli yemek (8 soru)

3. Aglik ve tokluk sinyallerine bagl yemek (ne zaman ve ne kadar yemek yemesi
gerektigini belirlemek (6soru))

4. Beden- besin se¢im uygunlugu (3 soru)
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Sorular 5’li likert Olgegine gore; “kesinlikle katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2,
“kararsizzim” 3, “katiliyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak
degerlendirilirken; 1, 2, 3, 7, 8, 9 ve 10 sorulari i¢in puanlandirma tersine donmekte
ve “kesinlikle katilmiyorum” 5, “katilmiyorum” 4, “kararsizzim” 3, “katiliyorum” 2
ve “kesinlikle katiliyorum” 1 olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin toplam puani
veya alt boyut puanlari ne kadar yiiksek ise sezgisel yeme puanlarida o kadar

yiiksektir.

3.3.5. Yeme Tutum Envanteri

Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan, 26 sorudan
olusan yeme tutum envanteri, yeme davranisit bozuklugu riskini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Testin ilk 25 sorusunun “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman”
yanitlar1 0 puan, “siklikla” 1 puan, “genellikle” 2 puan ve “her zaman” se¢enegi 3
puan olarak degerlendirilirken, son soru tam tersi sekilde puanlanmaktadir. Sorulara
verilen cevaplarin toplam puani1 0 - 78 puan araliginda degismekte ve elde edilen
puan >20 oldugu zaman yeme davranisi bozuklugu riskini gostermektedir. Yirmi ve
daha tizeri puan alan bireyler “yeme bozuklugu riski var” olan bireyler olarak ifade

3

edilirken 20°nin altinda puan alanlar ise “yeme bozuklugu riski yok™ olarak

degerlendirilmektedir (Y1ilmaz ve ark.,2013).

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Ayrica normal olarak
dagilmamis veri kiimeleri i¢in carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmis ve + 2
dahilinde olanlar normal olarak dagitildiklar1 kabul edilmistir. Sayisal degiskenlerin
tanimlayict istatistikleri i¢in ortalama ve standart sapma (Ort.£SS), kategorik
degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%) kullamlmustir. 1ki grup karsilastirmalarinda;
normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz iki orneklem t- testi, normal dagilim
gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi uygulanmistir. Ikiden fazla grubun
oldugu durumda; normal dagilim gosteren verilerde tek yonlii varyans analizi,
normal dagilim gostermeyen verilerde ise Kruskal Wallis varyans analizi
uygulanmistir. Varyans analizinde ikili karsilastirmalarin Post-hoc analizi LSD testi

ile degerlendirilmis ve farklilik gosteren gruplar harf ile gosterilmistir. Kruskal
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Wallis test sonucunda anlamli fark bulundugunda tiim gruplarin olasi ikilileri Mann-
Whitney U testi ile kiyaslanmasi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Tiim verilerin hesaplanmasi

ve yorumlanmasinda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Bulgular
Katilimcilarin yas, boy, agirlik degerleri ve beden kiitle indeksleri Tablo 4.1.’de

verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin yas, boy, agirlik degerleri ve beden kiitle indeksi

Genel ozellikler Kadn (n=205) Erkek (n=218) Toplam (n=423)
Min.-Mak. Ort. £SS Min.-Mak. Ort. +SS Min.-Mak. Ort. £SS
Yas (yil) 18,0-43,9 26,00+7,33 18,2-44,7 25,95+6,32 18,0-44,7 25,97+6,82
Boy (cm) 150,0-191,0 165,5346,29 152,0-193,0 177,92+6,94 150,0-193,0 171,9249,08
Agirlik (kg) 42,0-97,0 60,21 10,08 50,0-120,0 77.95+13,07 42,0-120,0 69,35:14,69
BKI (kg/m?) 16,1-34,8 21,96+3,40 18,3-35,1 24,56+3,41 16,1-35,1 23,30+3,65

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 25,97+6,82, boy ortalamalar1 ise
171,9249,08 cm, agirhik ortalalmalart  69,35+14,69 kg, BKI ortalamalar
23,30+3,65 dir.

Katilimcilarin = sosyodemografik — 6zelliklerine gore dagilimi  Tablo 4.2.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Kadin (n=205) Erkek (n=218) Toplam (n=423)
n % n % n %
Egitim durumu
Okuryazar 0 0 1 0,5 1 0,2
ilk ve orta 6gretim 1 0,5 7 3,2 8 1,9
Lise ve dengi 16 78 12 55 28 6,6
Universite 157 76,6 174 79,8 331 78,3
Lisansiistii 31 15,1 24 11,0 55 13,0
Meslek
Oprenci 129 62,9 110 50,5 239 56,5
Calisan kamu 34 16,6 57 26,1 91 215
Calisan ozel sektor 31 15,1 39 17,9 70 16,5
Serbest meslek 4 2,0 10 4,6 14 3.3
Calismiyor 6 29 1 0,5 7 1,7
Emekli 1 05 1 0,5 2 05
Medeni durum
Bekar 154 75,1 173 79,4 327 77,3
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Evli 44 215 43 19,7 87 20,6
Bosanmis/Dul 7 3,4 2 0,9 9 2,1
Ekonomik durum

Cok iyi 7 34 6 2,8 13 3,1
Iyi 37 18,0 60 27,5 97 22,9
Orta 136 66,3 118 54,1 254 60,0
Kotii 20 9,8 25 115 45 10,6
Cok koti 2,4 9 4,1 14 3,3

Calismaya katilan bireylerin % 6,6’s1 lise ve dengi, % 78,3’l lniversite, %13’

lisansiistii egitim durumuna sahiptir. Kadinlarin % 62,9’u, erkeklerin % 50,5’

ogrencidir. Tim katilmecilarin % 21,51 kamu c¢alisani, % 16,5’1 6zel sektor

calisamidir. Kadinlarin % 75,1’1, erkeklerin % 79,4’1 bekardir. Calismaya katilan

bireylerin % 60’1 ekonomik durumunun orta, %22,9’u iyi, % 10,6’s1 kotii oldugunu

bildirmistir.

Katilimcilarin sigara igme ve alkol tiiketme durumlarina gére dagilimi ve sigara icme

ve alkol tiiketme miktarlar1 Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Katilimeilarin sigara igme ve alkol tiketme durumlarina gére dagilimi ve sigara igme ve

alkol tiiketme miktarlar

Kadin (n=205)

Erkek (n=218)

Toplam (n=423)

n % N % n %
Sigara icme
Evet 46 22,4 75 344 121 28,6
Hayir 154 75,1 135 61,9 289 68,3
Biraktim 5 2,4 8 3,7 13 3,1
Alkol tiiketimi
Hayir 113 55,1 100 45,9 213 50,4
Ayda bir veya daha az 71 34,6 74 33,9 145 34,3
Haftada bir veya daha az 13 6,3 27 124 40 9,5
Haftada iki-dort kez 6 2,9 13 6,0 19 45
Haftada 5 kez veya daha fazla 2 1,0 4 1,8 6 1,4
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Sigara tiiketim miktari
12,04+7,46 15,81+8,64 14,36+8,38
(adet/giin)
Sigara kullanim siiresi (y1l) 7,11+6,88 5,894+3,91 6,36+5,27
Alkol tiiketim miktart
2,04+0,91 2,67+1,03 2,40+1,03

(birim*/giin)

*1 birim: 1 su bardagi bira; 1 kadeh sarap; 1 kadeh raki
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Calismaya katilan bireylerin sigara icme ve alkol tiiketme durumlar1 incelendiginde
bireylerin  123’tiniin  (%28,6) sigara kullandigi, 289’unun (% 68,3) sigara
kullanmadigi, 13’1iniin (%3,7) sigara kullanimin1 biraktig1 belirlenmistir. 213 kisinin
(%45,9) alkol tiiketmedigi, 145’inin (%33,9) ayda bir kez veya daha az alkol
tikettigi, 40’1mn1n (%9,5) haftada bir veya daha az alkol tiikettigi, 19’unun (%4,5)
haftada iki-dort kez alkol tiikettigi, 6’siin (%]1,4) haftada 5 kez veya daha fazla kez
alkol tiikettigi belirlenmistir. 423 bireyin sigara tiiketim miktar1 (adet/giin)
14,36+8,38, sigara kullanim siiresi (y1l) 6,36+5,27, alkol tiiketim miktari
(birim*/gtin) 2,4041,03 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimi Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimi

Kadin (n=205) Erkek (n=218) Toplam (n=423)
Fiziksel Aktivite diizeyi f % f % f %
Inaktif 66 32,2 66 30,3 132 31,2
Minimal Aktif 100 48,8 90 413 190 44,9
Aktif 39 19,0 62 284 101 239

Arastirmaya katilan kadinlarin % 32,2’si inaktif, % 48,8’1 minimal aktif, % 19,0’1
aktiftir. Erkeklerin % 30,31 inaktif, % 41,3 i minimal aktif, %28,4’1 aktiftir.
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4.2. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Sezgisel Yeme Toplam Puani ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmas: ile ilgili Bulgular

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore sezgisel yeme toplam puani ve alt
boyutlar1 puanlar1 ortalama (ORT), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.5.°de

verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyine gore sezgisel yeme toplam puani, alt boyut

puanlari ve cinsiyet degiskenine bagl farklilik
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Cinsiyet inaktif

Minimal aktif Aktif
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Kadin F=1,622
3,50+0,61 3,44+0,63 3,66+0,63 p=0,200
Erkek -
3.49+0,45 3.67+0,52 3.64+0,56 P23
Sezgisel yeme toplam p=o
puant t=0,084 t=-2,603 t=0,141
p=0,933 p=0,01* p=0,888
Toplam _
3,50+0,54 3,55+0,59 3,65+0,58 F—_1,985
p=0,139
Alt Boyutlar
Kadin -
F=0,219
3,43+0,80 3,34+0,86 3,36+0,62 p=0,803
Erkek
F=0,568
3,33+0,78 3,46+0,79 3,36+0,80 p=0,567
Kosulsuz yeme izni
t=0,753 t=-0,906 t=0,002
p=0,453 p=0,366 p=0,998
Toplam -
3,38+0,79 3,40+0,83 3,38+0,73 F—_0,07O
p=0,932
Kadin -
F=0,360
3,49+0,99 3,44+1,05 3,61+1,12 p=0,698
Erkek F=0,698
Duygusal ~ sebeplerden 3,58+0,74 3,72+0,82 3,71+0,84 _0’ 499
ziyade fiziksel olarak P=0,
yeme t=-0,571 t=-2,014 t= -0,504
p=0,569 p=0,05 p=0,616
Toplam -
3,53+0,87 3,57+0,96 3,67+0,95 F__0’667
p=0,514
Kadin
% %=5,957
3,56+1,00 3,46+0,96 3,87+0,96
sd=2
p=0,051
Erkek
x%=2,282
Aglik ve tokluk 3,54+0,87 3,71+0,94 3,65+0,81
sinyallerine giiven sd=2
p=0,320
Z=-0,558 Z=-1,978 Z=-1,542
p=0,577 p=0,05 p=0,123
Toplam F=1,271
3,55+0,94 3,58+0,95 3,61+0,93 p=0,282
Kadin
% %=3,898
3,57+0,89 3,64+0,94 3,96+0,90 sd=2
p=0,142
Erkek
x%=11,217
3,53+0,90? 3,86+0,86° 4,01+0,80°¢ sd=2
= Hk
Beden- besin se¢im p=0,004
uygunlugu [a-b,c]
t=0,292 Z= -1,752 t=-0,312
p=0,770 p=0,08 p=0,756
Toplam
x%=13,567
3,55+0,89% 3,74+0,91° 3,99+0,84°¢ sd=2
p=0,001**
[a-c]
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Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
¥ Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F*ANOVA” test istatistik degeri. p < 0,05 anlamh deger olarak
almmustir. * p<0,05 ; ** p<0,01

[a-b,c] : aile b, a ile ¢ arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak

anlamlilik degeri a = 0.017 olarak kabul edilmistir)

[a-c]: a ile ¢ arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik

degeri a = 0.017 olarak kabul edilmistir)

t Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri

Sezgisel yeme toplam puani inaktif kadinlarda 3,50+0,61, minimal aktif kadinlarda
3,44+0,63 aktif kadinlarda 3,66+0,63 olarak bulunmustur. Kadinlarda fiziksel
aktivite diizeyine gore sezgisel yeme toplam puani ve alt boyut puanlari bakimindan

gruplar arasi bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Sezgisel yeme toplam puani inaktif, minimal aktif ve aktif erkeklerde sirasiyla
3,49+0,45 ; 3,67+0,52 ve 3,64+0,56 *dir. Erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore
sezgisel yeme toplam puami ve alt boyutlardan kosulsuz yeme izni, duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme, aglik ve tokluk sinyallerine giiven alt
boyutlari i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sezgisel yeme
alt boyutlarindan olan “beden besin se¢im uygunlugu” icin gruplar arasinda anlaml
fark vardir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigini1 bulmak i¢in yapilan
alt analizlere gore; inaktif ve minimal aktif erkekler arasinda ve inaktif ve aktif
erkekler arasinda fark vardir (p<0,05). Inaktif erkeklerin beden besin segim
uygunlugu puani (3,53+0,90) minimal aktiflere (3,86+0,86) ve aktiflere (4,01+0,80)
gore diisiiktiir. Minimal aktif ve aktif erkekler arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tim katilimcilar i¢in sezgisel yeme toplam puani inaktif bireylerde 3,50+0,54
minimal aktif bireylerde 3,55+0,59 aktif bireylerde 3,65+0,58’dir. Tiim katilimcilar
icin; fiziksel aktivite diizeyine gore sezgisel yeme toplam puani ve alt boyutlardan
kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme, aclik ve
tokluk sinyallerine giiven alt boyutlar1 icin gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Sezgisel yeme alt boyutlarindan olan “beden besin se¢im
uygunlugu” i¢in gruplar arasinda anlamli fark wvardir (p<0,05). Farkin hangi
Olglimlerden kaynaklandigini bulmak igin yapilan alt analizlere gore; inaktif
bireylerle aktif bireyler arasinda fark vardir (p<0,05). Inaktif bireylerin beden besin
se¢im uygunlugu puanmi (3,55+0,89) aktif bireylere (3,99+0,84) gore diisiiktiir
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(p<0,05). Minimal aktif ve aktif bireyler arasinda ve inaktif ve minimal aktif bireyler

arasinda fark yoktur (p>0,05).

Inaktif, minimal aktif ve aktif bireylerde sezgisel yeme toplam puami ve alt boyut
puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda; inaktif kadinlar ve inaktif erkekler
arasinda; aktif kadinlar ve aktif erkekler arasinda sezgisel yeme toplam puani ve alt
boyut puanlar1 bakimindan farklilik bulunmamistir (p>0,05). Minimal aktif kadinlar
ve minimal aktif erkekler arasinda alt boyut puanlar1 bakimindan fark yokken
(p>0,05), sezgisel yeme toplam puani bakimindan fark vardir (p<0,05). Minimal
aktif erkeklerin sezgisel yeme toplam puani (3,67+0,52) minimal aktif kadinlarin
puanindan (3,4440,63) yiiksektir (p<0,05).

4.3. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Yeme Farkindahigi Toplam Puani Ve Alt

Boyut Puanlarmmin Karsilastirilmasi Ile Ilgili Bulgular

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore yeme farkindaligi toplam puani ve alt
boyutlar1 puanlar1 ortalama (ORT), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.6.’da
verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyine gore yeme farkindaligi toplam puani, alt boyut

puanlar1 ve cinsiyet degiskenine bagl farklilik

Cinsiyet inaktif Minimal aktif Aktif
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Kadin F=0,624
3,16+£0,48 3,23+0,42 3,17+0,48 0=0537
) Erkek 3,1840,33 3,1940,41 3,130,38 F=0,405
Yeme Farkindalig p=0,667
toplam puani t=-0,359 t=0,738 t=0,445
p=0,720 p=0,461 p=0,657
Toplam F=0,840
3,17+£0,41 3,21+0,41 3,15+0,42 0=0,432
Alt Boyutlar
Kadm 3,1240,89 3,2440,79 3,18+0,90 F=0,385
p=0,681
Erkek
2=2,688
3,25+0,75 3,17+0,88 2,99+0,85
sd=2
- p=0,261
Diistinmeden yeme Z= 0,857 t=0,570 t=1,056
p=0,392 p=0,569 p=0,294
Toplam
x2=1,297
3,18+0,82 3,20+0,84 3,07+0,87
sd=2
p=0,523
Kadin F=0,857
3,10+1,17 3,33£1,10 3,2241,07 0=0,426
Duygusal yeme Erkek
Uygu y X2=0v105
3,59+0,90 3,60+0,96 3,62+0,90
sd=2
p=0,949
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t=-2,687 Z=-1,669 Z=-2,059
p=0,008** p=0,095 p=0,040*
Toplam
1%=0,827
3,35+1,07 3,46+1,04 3,47+0,98
sd=2
p=0,661
Kadin
%%=2,180
3,47+0,68 3,33+0,66 3,42+0,59
sd=2
p=0,336
Erkek
$2=7,342
3,170,532 3,22+0,62° 2,98+0,57° sd=2
) p=0,025*
Yeme Kontrolii [b-c]
Z=-3,214 Z=-1,059 t=3,712
p=0,001** p=0,290 p=0,000**
Toplam
. x%=5,313
3,32+0,63 3,28+0,65 3,15+0,61
sd=2
p=0,070
Kadin F=1,703
3,24+0,40 3,21+0,44 3,08+0,56
p=0,185
Erkek F=0,618
3,20+0,41 3,12+0,42 3,18+0,45
Farkindalik p=0,540
t=0,649 t=0,544 t=-0,989
p=0,517 p=0,194 p=0,325
Toplam F=1,055
3,224+0,40 3,17+0,43 3,1440,50
p=0,349
Kadin F=0,667
2,96+0,76 3,09+0,83 3,11+0,82
p=0,514
Erkek F=0,050
2,95+0,83 2,96+0,84 2,9240,68
Yeme disiplini p=0,951
t=0,027 t=1,105 t=1,206
p=0,978 p=0,270 p=0,232
Toplam F=0,323
2,96+0,79 3,03+0,84 2,99+0,74
p=0,724
Kadin
%2=1,729
2,94+0,59 3,03+0,57 3,024+0,58 sd=2
p=0,421
Erkek
x%=0,412
Bilingli Beslenme 2,83+0,55 2,82+0,53 2,86+0,60 sd=2
p=0,814
Z=-0,765 Z= -3,016 t=1,281
p=0,444 p=0,003** p=0,203
Toplam F=0,275
2,89+0,57 2,93+0,56 2,9240,59
p=0,760
Kadin
x?=2,191
3,46+1,04 3,60+0,74 3,28+1,13 sd=2
p=0,334
Enterferans (D1s Erkek
Etmenlerden x2=4,471
Etkilenme) 3,3040,95 3,64+0,82 3,55+£0,78 sd=2
p=0,107
Z=-1,140 Z= -0,372 Z=-1,304
p=0,254 p=0,710 p=0,192
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Toplam
% 2=3,182

3,38+0,99 3,62+0,77 3,45+0,93 sd=2

p=0,204

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
v Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F'ANOVA” test istatistik degeri. p < 0,05 anlaml1 deger olarak
almmugtir. * p<0,05 ; **p<0,01

[b-c] : b ile ¢ arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik

degeri a = 0.017 olarak kabul edilmistir)

t Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri

Yeme farkindaligi toplam puani inaktif kadmnlarda 3,16+0,48, minimal aktif
kadinlarda 3,23+0,42 aktif kadinlarda 3,17+0,48 olarak bulunmustur. Kadinlarda
fiziksel aktivite diizeyine gore yeme farkindaligi toplam puani ve alt boyut puanlari

bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Yeme farkindaligi toplam puani inaktif, minimal aktif ve aktif erkeklerde sirasiyla
3,1840,33; 3,19+0,41 ve 3,134+0,38dir. Erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore
yeme farkindaligi toplam puani ve alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal
yeme, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlar1 i¢in
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yeme farkindaligi alt
boyutlarindan olan “yeme kontroli” i¢in gruplar arasinda anlamli fark vardir
(p<0,05). Farkin hangi Ol¢iimlerden kaynaklandigini bulmak igin yapilan alt
analizlere gore; minimal aktif ve aktif erkekler arasinda fark vardir (p<0,05).
Minimal aktif erkeklerin yeme kontrolii alt boyut puani (3,22+0,62) aktiflerden
(2,98+0,57) daha yiiksektir.

Tiim katilimcilar i¢in yeme farkindaligi toplam puani inaktif bireylerde 3,17+0,41
minimal aktif bireylerde 3,21+£0,41 aktif bireylerde 3,15+0,42°dir. Tim
katilimcilarda; yeme farkindaligi toplam puani ve alt boyut puanlari i¢in inaktif,

minimal aktif ve aktif bireyler arasinda fark yoktur (p>0,05).

Inaktif, minimal aktif ve aktif bireylerde yeme farkindalig1 toplam puani ve alt boyut
puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda; inaktif kadinlar ve inaktif erkekler
arasinda; yeme farkindaligi toplam puani ve alt boyutlardan diistinmeden yeme,
farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlar i¢in gruplar

arasinda anlamli fark yokken (p>0,05); yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan
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“duygusal yeme” ve “yeme kontrolii” i¢in gruplar arasinda anlamli fark vardir
(p<0,01). Inaktif erkeklerin duygusal yeme alt boyut puami (3,59+0,90) inaktif
kadinlarin puanindan (3,10+1,17) vyiiksektir (p<0,01). Inaktif kadinlarin yeme
kontrolii alt boyut puami (3,47+0,68) inaktif erkeklerin puanindan (3,17+0,53)
yiiksektir (p<0,01).

Minimal aktif kadinlar ve minimal aktif erkekler arasinda; yeme farkindaligi toplam
puan1 ve alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontroli,
farkindalik, yeme disiplini ve enterferans alt boyutlar1 i¢cin gruplar arasinda anlamli
fark yokken (p>0,05); yeme farkindalig1 alt boyutlarindan olan “bilingli beslenme”
icin gruplar arasinda anlaml fark vardir (p<0,01). Minimal aktif kadinlarin bilingli
beslenme alt boyut puani (3,03+0,57) minimal aktif erkeklerin puanindan
(2,82+0,53) yiiksektir (p<0,01).

Aktif kadmlar ve aktif erkekler arasinda; yeme farkindaligi toplam puani ve alt
boyutlardan diistinmeden yeme, farkindalik, yeme disiplini, bilin¢li beslenme ve
enterferans alt boyutlari i¢in gruplar arasinda anlamli fark yokken (p>0,05); yeme
farkindalig1 alt boyutlarindan olan “duygusal yeme” ve “yeme kontrolii” i¢in gruplar
arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Aktif erkeklerin duygusal yeme alt boyut puan
(3,62+£0,90) aktif kadinlarin puanindan (3,22+1,07) yiksektir (p<0,05). Aktif
kadinlarin yeme kontrolii alt boyut puani (3,42+0,59) aktif erkeklerin puanindan
(2,98+0,57) yiiksektir (p<0,01).

4.4. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Yeme Tutumu Toplam Puaninin
Karsilastirilmas Ile 1lgili Bulgular

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyine gore yeme tutumu toplam puanlari ortalama

(ORT), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Katilmcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore yeme tutumu toplam puani ve cinsiyet

degiskenine baglh farklilik

Cinsiyet inaktif Minimal aktif Akiif
Ort. £5§ Ort. 58 Ort. £5§
Kadin
2—
222,207
Yeme Tutumu toplam 16,5949,67 18.30412,40 19,64-10.85
puant sd=2
p=0,332
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Erkek

%%=0,033
14,95+10,11 15,44+10,39 15,0049,26 =2
sd=
p=0,984
Z=-1,223 Z7=-1,487 Z=-2,458
p=0,221 p=0,137 p=0,014*
Toplam
%2=0,490
15,77+9,89 16,95+11,55 16,79+10,11
sd=2
p=0,783

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma.

v? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F*ANOVA” test istatistik degeri. p < 0,05 anlaml1 deger olarak
almmustir. *p<0,05; Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri

Yeme tutumu toplam puani inaktif kadinlarda 16,59+9,67, minimal aktif kadinlarda,
18,30+12,40, aktif kadinlarda 19,64+10,85 olarak bulunmustur. Kadinlarda fiziksel
aktivite diizeyine gore yeme tutumu toplam puani bakimindan gruplar arasi bir

farklilik bulunmamuastir (p>0,05).

Yeme tutumu toplam puani inaktif erkeklerde 14,95+10,11, minimal aktif erkeklerde
15,44+10,39, aktif erkeklerde 15,00+9,26 olarak bulunmustur. Erkeklerde fiziksel
aktivite diizeyine gore yeme tutumu toplam puani bakimindan gruplar arasi bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Inaktif, minimal aktif ve aktif bireylerde yeme tutumu toplam puani cinsiyete gore
karsilastirildiginda; inaktif kadinlar ve inaktif erkekler arasinda; aktif kadinlar ve
aktif erkekler arasinda yeme tutumu toplam puant bakimindan farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Minimal aktif kadinlar ve minimal aktif erkekler arasinda
ise gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Minimal aktif kadinlarin yeme
tutumu toplam puani (19,64+10,85) minimal aktif erkeklerin puanindan (15,0049,26)
yiiksektir (p<0,05).

4.5. Katimeilarin Bazi Ozelliklerine Gore Sezgisel Yeme Ve Yeme Farkindahg
Toplam Puani, Alt Boyut Puanlar1 Ve Yeme Tutumu Puanlarimn
Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Inaktif katihmeilarin ekonomik duruma, sigara igme ve alkol tiiketim durumlarina,
beden kiitle indekslerine gore sezgisel yeme toplam puani ve alt boyut puanlar

ortalama (ORT), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.8.’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Inaktif katilimcilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili baz1 6zelliklerine gore sezgisel

yeme toplam puami ve alt boyut puanlarinin  karsilagtirilmasi ile ilgili  bulgular
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Sezgisel yeme Aghk  ve Beden-
Kosulsuz Duygusal
topl. tokluk besi i
g yeme izni sebeplerden eSin seeim
sinyallerine lug
ziyade ) 4 tyguniugy
fiziksel olarak guvent
yeme
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=32) 3,38+0,57 F=1,204 3,07+0,73% F=3,286 3,43+0,87 F=0,451 3,55+0,99 x%=1,796 3,53+0,98 F=0,221
Orta (n=85) p=0,303 p=0,041* p=0,638 sd=2 p=0,802
3,53+0,49 3,48+0,76° 3,55+0,84 3,51+0,89 0=0,407 3,58+0,88
[a-b] ’
Kotii (n=15)
3,60+0,69 3,43+0,95°¢ 3,68+1,07 3,77+1,08 3,42+0,81
Sigara i¢me
durumu
Hayir (n=99)
3,52+0,48 t=0,887 3,33+0,74 t=-1,288 3,55+0,82 t=0,258 3,60+0,83 t=0,960 3,70+0,81 t=3,426
Evet (n=33) p=0,377 p=0,200 p=0,797 p=0,343 p=0,001*
3,43+0,67 3,53+0,91 3,50+1,03 3,39+1,20 3,11+0,99
Alkol
tiiketim
durumu
Hayir (n=71)
3,51+0,45 F=0,050 3,32+0,68 F=2,000 3,50+0,80 F=0,293 3,64+0,79 x%=1,952 3,68+0,77 F=1,482
Ayda bir p=0,951 p=0,140 p=0,747 sd=2 p=0,231
3,49+0,59 3,31+0,94 3,63+0,88 3,52+1,08 3,40+1,01
veya daha az p=0,377
(n=38)
Haftada bir
3,48+0,69 3,67+0,80 3,48+1,08 3,33+1,08 3,42+0,99
veya daha
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fazla (n=23)
BKI
Zayif (n=9)
3,79+0,56 F=1,427 3,98+0,98 F=2,370 3,49+0,96 F=0,423 3,96+0,77 F=0,691 3,85+0,96 F=2,384
Normal p=0,238 p=0,074 p=0,737 p=0,559 p=0,072
3,53+0,53 3,38+0,83 3,60+0,85 3,55+0,92 3,56+0,92
(n=74)
Hafif gigsman
3,41+0,51 3,22+0,55 3,41+0,88 3,49+0,89 3,63+0,73
(n=40)
Obez (n=9)
3,39+0,64 3,43+0,93 3,54+1,06 3,42+1,37 2,85+1,03

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.

v Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F*ANOVA” test istatistik degeri. p < 0,05 anlamli deger olarak alimistir. *p<0,05
[a-b] : aile b arasinda fark vardir.

t Independent sample T testi (t-tablo degeri).

Inaktif olan katilimcilarda; ekonomik duruma gére sezgisel yeme toplam puani ve alt boyutlardan duygusal sebeplerden ziyade fiziksel
olarak yeme, aclik ve tokluk sinyallerine giiven ve beden besin se¢im uygunlugu alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamuistir (p>0,05). Sezgisel yeme alt boyutlarindan olan “kosulsuz yeme izni” igin gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).

Farkin hangi Olclimlerden kaynaklandigini bulmak icin yapilan alt analizlere gore; ekonomik
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durumu iyi olan ve orta olan bireyler arasinda fark vardir (p<0,05). Ekonomik
durumu 1iyi olan bireylerin kosulsuz yeme izni puani (3,07+0,73) ekonomik durumu

orta olan bireylere (3,48+0,76) gore diistiktiir (p<0,05).

Inaktif olan katilimcilarda; sigara igme durumuna gore sezgisel yeme toplam puani
ve alt boyutlardan kosulsuz yeme izni, duygusal nedenlerden daha ¢ok fiziksel olarak
yeme, aclik ve tokluk sinyallerine giiven alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamustir (p>0,05). Sezgisel yeme alt boyutlarindan olan “beden besin
secim uygunlugu” icin gruplar arasinda anlaml fark vardir (p<0,05). Sigara igmeyen
bireylerin beden besin se¢cim uygunlugu puam (3,70+0,81) sigara icenlere

(3,11+0,99) gore yiiksektir (p<0,05).

Inaktif olan katilimcilarda; alkol tiiketim durumuna gére; alkol tiikketmeyen, ayda bir
veya daha az tiikketen, haftada bir veya daha fazla tiiketen bireyler arasinda sezgisel
yeme toplam puani ve alt boyutlardan kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme, aglik ve tokluk sinyallerine giiven ve beden besin se¢im

uygunlugu alt boyutlar1 igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Inaktif olan katilimeilarin beden kiitle indekslerine gore sezgisel yeme toplam puani
ve alt boyutlardan kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak
yeme, aglik ve tokluk sinyallerine giiven ve beden besin se¢im uygunlugu alt

boyutlari igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Minimal aktif katilimcilarin ekonomik duruma, sigara igme ve alkol tiiketim
durumlarina, beden kiitle indekslerine gore sezgisel yeme toplam puani ve alt boyut

puanlar1 ortalama (ORT), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. Minimal aktif katilimcilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili bazi1 6zelliklerine gore

sezgisel yeme toplam puani ve alt boyut puanlariin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular
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Sezgisel yeme Aglik ve tokluk Beden-  besin
Kosulsuz yeme Duygusal
topl sinyallerine i
Ry Pt izni sebeplerden Y seetm
. 1
ziyade  fiziksel guven tyetniugy
olarak yeme

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=50) 3,65+0,59 F=1,020 3,30+0,81 F=0,802 3,75+1,05 x%=3,484 3,72+0,97 x?=2,690 3,91+0,85 x?=2,784
Orta (n=117) 3,50+0,61 p=0.363 3,41+0,84 p=0:4%0 3,54+0,84 =2 3,48+0,98 =2 3,65+0,95 =2

' ’ ' ’ ' ’ p=0,175 ' ’ p=0,261 ' ’ p=0,249

Kotii (n=23)

3,58+0,46 3,57+0,77 3,35+0,82 3,77+0,73 3,86+0,76
Sigara i¢cme
durumu
Hayir (n=136)

3,52+0,60 t=-1,247 3,37+0,81 t=-0,874 3,56+0,91 t=-0,379 3,53+0,96 Z=-1,127 3,70+0,95 Z=-0,826
Evet (n=54) p=0,214 p=0,383 p=0,706 p=0,260 p=0,409

3,64+0,57 3,48+0,86 3,62+1,07 3,70+0,95 3,86+0,77
Alkol tiiketim
durumu
H =97

ayir (n=97) 3,56+0,56 F=0,017 3,34+0,81 F=1,520 3,63+0,88 F=0,336 3,56+0,99 1°=1,365 | 3,79£0,97 1 *=2,057

Ayda bir veya p=0,983 p=0,221 p=0,715 sd=2 sd=2

3,54+0,67 3,54+0,85 3,52+1,05 3,52+0,95 3,64+0,85

daha az (n=66)
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Haftada bir veya

3,56+0,53 3,27+0,80 3,50+1,03 3,79+0,80 p=0,505 3,83+0,78 p=0,358
daha fazla
(n=27)
BKI
Zayif (n=18)

3,77+0,41 F=1,340 3,72+0,79 F=1,363 3,77+0,84 F=1,116 3,86+0,54 x?=2,833 3,65+0,79 x%=2,380
Normal (n=126) p=0,263 p=0,255 p=0,344 sd=3 sd=3

3,55+0,65 3,37+0,84 3,57+0,99 3,58+1,05 3,78+0,96

p=0,418 p=0,497

Hafif sigsman

3,54+0,42 3,27+0,81 3,64+0,88 3,52+0,73 3,80+0,68
(n=34)
Obez (n=12)

3,34+0,54 3,54+0,71 3,14+0,98 3,36+0,94 3,39+1,01

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
v? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F*ANOVA” test istatistik degeri. t Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri. p <

0,05 anlamli deger olarak alinmistir.

Minimal aktif katilimcilarda; ekonomik duruma, sigara igme ve alkol tiiketim durumuna ve katilimcilarin beden kiitle indekslerine gore

sezgisel yeme toplam puani ve alt boyutlardan kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme, aglik ve tokluk

sinyallerine giiven ve beden besin se¢im uygunlugu alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Aktif katilimcilarin ekonomik duruma, sigara igme ve alkol tiikketim durumlarina, beden kiitle indekslerine gore sezgisel yeme toplam

puani ve alt boyut puanlar1 ortalama (ORT), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Aktif katilimeilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili baz1 6zelliklerine gore sezgisel yeme toplam puani ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi ile

ilgili bulgular

Sezgisel yeme Aglik ve tokluk Beden-  besin

Kosulsuz yeme Duygusal
topl. sinyallerine i
! izni sebeplerden Y seetm
. lu
ziyade  fiziksel guven tyetmiugy
olarak yeme

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=28) 3,66+0,61 F=0,564 3,27+0,80 F=0,334 3,82+0,94 F=1,087 3,64+1,04 F=0,381 4,02+0,89 F=0,193
Orta (n=52) p=0,571 p=0,717 p=0,341 p=0,684 p=0,825

3,69+0,58 3,41+0,69 3,69+0,98 3,81+0,79 4,01+0,79
Kotii (n=21)

3,53+0,56 3,36+0,73 3,42+0,88 3,67+0,84 3,89+0,90
Sigara icme
durumu
Hayir (n=67)

3,67+0,56 t=-0,422 3,26+0,72 t=-2,114 3,72+0,92 t=0,639 3,81+0,86 t=1,159 4,08+0,79 t=1,520
Evet (n=34) p=0,674 p=0,037* p=0,524 p=0,249 p=0,132

3,62+0,63 3,57+0,70 3,59+1,01 3,59+0,89 3,81+0,90
Alkol tiiketim
durumu
Hayir (n=28)

3,66+0,61 F=0,564 3,27+0,80 F=0,334 3,82+0,94 F=1,087 3,64+1,04 F=0,381 4,02+0,89 F=0,193
Ayda bir veya p=0,571 p=0,717 p=0,341 p=0,684 p=0,825

3,69+0,58 3,41+0,69 3,69+0,98 3,81+0,79 4,01+0,79

daha az (n=52)
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Haftada bir veya

3,5340,56 3,36+0,74 3,42+0,88 3,67+0,84 3,89+0,90
daha fazla
(n=21)
BKI
Zayif (n=7)
4,01+0,50° F=2,718 3,88+0,60 F=1,300 4,16+0,93 F=1,308 4,09+1,08° F=2,885 3,71+0,89 F=2,425
Normal (n=71) p=0,049* p=0,279 p=0,276 p=0,040* p=0,070
3,69+0,54° 3,33+0,70 3,71+0,90 3,84+0,80f 4,10+0,75
. [a-c] [e-]
Hafif sisman
3,40+0,66° 3,30+0,82 3,42+1,08 3,27+0,96° 3,83+1,04
(n=20) [b-c] [f-q]
Obez (n=3) J "
3,32+0,77 3,33+0,93 3,29+1,06 3,50+0,73 3,00+0,00

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.

F“ANOVA” test istatistik degeri. t Independent samples T testi (t-tablo degeri). p < 0,05 anlamli deger olarak alinmigtir. *p<0,05

[a-c]: aile ¢ arasinda fark vardir.
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[b-c]: b ile ¢ arasinda fark vardir.
[e-g]: e ile g arasinda fark vardir.
[f-g]: file g arasinda fark vardr.
Aktif olan katilimcilarda; ekonomik duruma gore sezgisel yeme toplam puani ve alt
boyutlardan kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden daha ¢ok fiziksel olarak
yeme, aglik ve tokluk sinyallerine giiven ve beden besin se¢im uygunlugu alt

boyutlari igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Aktif olan katilimcilarda; sigara igme durumuna goére sezgisel yeme toplam puani ve
alt boyutlardan duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme, aglik ve tokluk
sinyallerine gliven ve beden besin se¢im uygunlugu alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sezgisel yeme alt boyutlarindan olan “kosulsuz
yeme izni” i¢in gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Sigara i¢cmeyen
bireylerin kosulsuz yeme izni puam (3,26+0,72) sigara igenlere (3,57+0,70) gore
disiiktiir (p<0,05).

Aktif katilimcilarda; alkol tiiketim durumuna gore sezgisel yeme toplam puani ve alt
boyutlardan kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme,
aclik ve tokluk sinyallerine giiven ve beden besin se¢im uygunlugu alt boyutlar1 igin

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Aktif olan katilimcilarda beden kiitle indeksine gore sezgisel yeme toplam puani i¢in
gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Zayif bireylerin sezgisel yeme toplam
puani (4,01+0,50) hafif sisman bireylerden (3,40+0,66) yiiksektir (p<0,05). Ayrica
beden kiitle indeksi normal olan aktif bireylerin sezgisel yeme toplam puani
(3,69+0,54) hafif sisman bireylerden (3,40+£0,66) yiiksektir (p<0,05). Aktif
katilimcilarda zayif bireyler hafif sigman bireylere gore, beden kiitle indeksi normal

olan bireyler hafif sisman bireylere gore daha sezgisel yemektedir.

Aktif katilimcilarda beden kiitle indeksine gore sezgisel yeme alt boyutlarindan
kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme ve beden besin
secim uygunlugu alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Sezgisel yeme alt boyutlarindan olan “aclik ve tokluk sinyallerine giiven”
icin gruplar arasinda anlaml fark vardir (p<0,05). Zayif bireylerin aclik ve tokluk
sinyallerine giiven alt boyut puami (4,09+1,08) hafif sisman olan bireylerden
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(3,274£0,96) yiiksektir (p<0,05). Ayrica beden kiitle indeksi normal olan aktif bireylerin aglik ve tokluk sinyallerine giiven alt boyut
puani (3,84+0,80) hafif sisman bireylerden (3,27+0,96) yiiksektir (p<0,05).

Inaktif katilimcilarin ekonomik duruma, sigara igme ve alkol tiiketim durumlarina, beden kiitle indekslerine gore yeme farkindalig

toplam puani ve alt boyut puanlar1 ortalama (ORT), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4.11. Inaktif katilimcilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili baz1 6zelliklerine gore gore yeme farkindaligi toplam puam ve alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular

Yeme

Yeme kontrolii

Farkindalik

Diisinmeden Duygusal yeme
farkindalig
yeme

toplam puan

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=32) 3,08+0,45 F=1,150 3,08+0,36 %2=0,471 3,23+1,09 x%=1,867 3,12+0,68 F=2,190 3,14+0,44 F=1,435

- =2 sd=2 - -
Orta (n=85 p=0,320 sd p=0,116 p=0,242
( ) 3,18+0,39 3,19+0,80 _ 3,34+1,04 _ 3,39+0,62 3,26+0,37
p=0,790 p=0,393
Kotii (n=15
( ) 3,26+0,44 3,39+0,88 3,67£1,17 3,35+0,48 3,15+0,49

Sigara i¢cme
durumu
Hayir (n=99)

3,20+0,38 t=1,378 3,22+0,78 t=0,892 3,38+1,08 Z=-0,805 3,39+0,61 t=2,259 3,21+0,40 t=-0,274
Evet (n=33) p=0,170 p=0,374 p=0,421 p=0,026* p=0,784

3,08+0,48 3,07+0,94 3,24+1,04 3,11+0,63 3,24+0,40
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Alkol tiiketim

durumu
Hayir (n=71)
3,18+0,38 x%=0,049 3,19+0,73 x%=0,140 3,31£1,07 F=0,492 3,35+0,63 F=2,438 3,21+0,38 F=0,091
Ayda bir veya sd=2 sd=2 p=0,613 p=0,091 p=0,13
3,19+0,44 3,24+0,82 3,30+1,00 3,42+0,56 3,21+0,38
daha az (n=38) p=0,976 p=0,,932
Haftada bir veya
3,09+0,48 3,08+1,08 3,55+1,20 3,07+0,68 3,25+0,49
daha fazla
(n=23)
BKI
Zayif (n=9)
2,99+0,40 F=1,244 2,64+0,65 x%=7,771 3,20+0,91 %%=0,919 3,31+0,70? F=3,783 3,24+0,30 F=1,074
Normal (n=74) p=0,297 sd=3 sd=3 p=0,012* p=0,363
3,22+0,44 3,30+0,88 3,41+1,07 3,45+0,59° 3,21+0,40
p=0,051 p=0,821 -]
-C
Hafif sigsman
3,13+0,36 3,13+0,71 3,29+1,06 3,19+0,65°¢ 3,19+0,43
(n=40) [b-d]
Obez (n=9)
3,08+0,39 2,98+0,80 3,24+1,32 2,810,451 3,44+0,36
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Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma.
¥ Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F“ANOVA” test istatistik degeri. t Independent samples T testi

(t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri. p < 0,05 anlamli deger olarak alinmustir.
*p<0,05

[b-c]: b ile ¢ arasinda fark vardir.
[b-d]: b ile d arasinda fark vardir.
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Inaktif olan katilimcilarda; ekonomik duruma gére yeme farkindalig: toplam puani
ve alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik,
yeme disiplini, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Inaktif olan katilimcilarda; sigara igme durumuna gore yeme farkindaligi toplam
puani ve alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, farkindalik, bilingli
beslenme ve enterferans alt boyutlar1 igin gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Yeme farkindalig1 alt boyutlarindan olan “yeme kontrolii”
ve “yeme disiplini” i¢in gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Sigara
igmeyen bireylerin yeme kontrolii alt boyut puami (3,39+0,61) sigara igenlere
(3,11+0,63) gore yiiksektir (p<0,05). Sigara igmeyen bireylerin yeme disiplini alt
boyut puani (3,03+0,75) sigara igenlere (2,73+0,87) gore yiiksektir (p<0,05).

Inaktif olan katilimcilarda; alkol tiiketim durumuna gore; alkol tiikketmeyen, ayda bir
veya daha az tiiketen, haftada bir veya daha fazla tiikketen bireyler arasinda yeme
farkindalig1 toplam puani ve alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal yeme,
yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme ve enterferans alt

boyutlari igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Inaktif olan katilimcilarm beden kiitle indekslerine gore yeme farkindaligi toplam
puani ve alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, farkindalik, yeme
disiplini, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlar: i¢in gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05). Yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan “yeme
kontroli” icin gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Beden kiitle indeksi
normal olan inaktif bireylerin yeme kontrolii alt boyut puam (3,45+0,59), hafif
sisman olan bireylerin puanindan (3,1940,65) yiiksektir (p<0,05). Ayrica beden kiitle
indeksi normal olan inaktif bireylerin yeme kontroli alt boyut puani (3,45+0,59),
obez olan bireylerin puanindan (2,81+0,45) yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Inaktif katilimcilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili baz1 6zelliklerine gére yeme

farkindalig1 toplam puani ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Yeme disiplini o
Bilingli Enterferans
beslenme

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=32) 3,09+0,78 x?=2,114 2,83+0,65 F=0,283 3,16+1,04 x?=1,720
Orta (n=85) 2,9140,77 =2 2,89:+0,52 p=0.754 3,44£0,97 =2

T p=0,348 A T p=0,423

Kotii (n=15)

2,92+0,95 2,96+0,67 3,53+0,99
Sigara icme
durumu
Hayir (n=99)

3,03+0,75 Z=-2,212 2,87+0,57 t=-0,690 3,40+0,96 Z=-0,115
Evet (n=33) p=0,027* p=0,491 p=0,909

2,73+0,87 2,95+0,57 3,33+1,09
Alkol tiiketim
durumu
Hayir (n=71)

3,04+0,72 x2=1,598 2,88+0,55 %2=2,600 3,40+0,93 %%=0,002
Ayda bir veya |, 041097 =2 2,99:0,60 =2 3,38+1,07 =2
daha az (n=38) T p=0,450 T p=0273 T p=0,999
Haftada bir veya

2,73+0,65 2,74+0,56 3,33+1,09
daha fazla
(n=23)
BKI
Zayif (n=9)

2,75+0,82 F=0,344 2,78+0,59 x%=1,102 3,17+1,06 x?=3,247
Normal (n=74) 2,94+0,80 p=0.793 2,91+0,58 = 3,50+0,99 0=

' ’ ' ’ p=0,777 ' ’ p=0,355

Hafif sisman

3,03+0,74 2,89+0,58 3,20+1,02
(n=40)
Obez (n=9)

3,00+1,02 2,80+0,40 3,44+0,73

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

¥ Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F“ANOVA” test istatistik degeri. t Independent samples T testi

(t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri. p < 0,05 anlamli deger olarak alinmugtir.

*p<0,05
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Minimal aktif katilimcilarin ekonomik duruma, sigara igme ve alkol tiiketim
durumlarina, beden kiitle indekslerine gore yeme farkindaligi toplam puani ve alt
boyut puanlar1 ortalama (ORT), standart sapma (SS) degerleri tablo 4.12.°de

verilmistir.
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Tablo 4.12. Minimal aktif katilimcilarin sosyodemografik ve saglik ile ilgili baz1 6zelliklerine gore yeme farkindaligi toplam puani ve alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular

Yeme Yeme kontrolii
Diigiinmeden Duygusal yeme ontrolt Farkindali
farkindahig
yeme Kk
toplam puam
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=50) 3,32+0,40 F=2,682 3,46+0,65° F=3,378 3,54+1,07 x%=0,854 3,36+0,62 x%=2,204 3,18+0,40 F=0,222
Orta (n=117) p=0,071 p=0,036* sd=2 sd=2 p=0,801
3,18+0,42 3,12+0,89° 3,45+1,05 3,23+0,66 3,17+0,45
[a-b] p=0,653 p=0,332
a_
Kotii (n=23)
3,12+0,39 3,04+0,81°¢ 2] 3,34+0,99 3,35+0,63 3,11+0,41
a-C
Sigara icme
durumu
Hayir (n=136)
3,22+0,40 t=0,363 3,27+0,80 t=1,696 3,49+0,99 Z=-0,481 3,24+0,67 Z=-1,378 3,13+0,44 t=-2,169
Evet (n=54) p=0,717 p=0,092 p=0,631 p=0,168 p=0,031*
3,19+0,45 3,04+0,91 3,38+1,16 3,38+0,59 3,27+0,39
Alkol tiiketim
durumu
Hayir (n=97)
3,24+0,41 F=1,116 3,30+0,87 F=2,973 3,64+0,92 % %=5,386 3,21+0,68 F=1,090 3,14+0,46 F=0,543
Ayda bir veya p=0,330 p=0,054 sd=2 p=0,338 p=0,582
3,15+0,41 3,00+0,80 3,25+1,11 3,36+0,62 3,21+0,42

daha az (n=66)
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Haftada bir veya

3,25+0,44 3,33+0,73 3,33£1,21 p=0,068 3,31+0,58 3,15+0,34
daha fazla
(n=27)
BKI
Zayif (n=18) g
3,17+0,43 F=1,487 3,11+0,93 F=0,583 3,43+1,04 1 %=6,033 3,58+0,49 1 ?=14,276 3,01+0,44 F=1,428
Normal (n=126) p=0,220 p=0,627 sd=3 sd=3 p=0,236
3,23+0,42 3,21+0,81 3,48+1,04 3,33+0,63° 3,17+0,41
p=0,110 p=0,003**
Hafif sigsman ]
3,24+0,40 3,31+0,90 3,62+1,01 2,98+0,55 [d-f] 3,27+0,47
(n=34)
Obez (n=12) [e-f]
2,98+0,36 2,97+0,85 2,78+1,03 3,10+0,93¢ 3,12+0,49

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.

v Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F“ANOVA” test istatistik degeri. p < 0,05 anlamli deger olarak almmustir. * p<0,05, **p<0,01

[a-b]: a ile b arasinda fark vardir.

[a-c]: a ile ¢ arasinda fark vardir.
[d-f] : d ile f arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmuis, istatiksel olarak anlamlilik degeri o = 0.0125 olarak kabul

edilmistir)

[e-f] : e ile f arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri o = 0.0125 olarak kabul

edilmistir)

t Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri
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Minimal aktif olan katilimeilarda; ekonomik duruma gore yeme farkindaligi toplam
puani ve alt boyutlardan duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini,
bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan “diisiinmeden
yeme” i¢in gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Ekonomik durumu iyi olan
bireylerin diisiinmeden yeme alt boyut puani (3,46+0,65) ekonomik durumu orta olan
bireylere (3,12+0,89) gore yiiksektir (p<0,05). Ayrica ekonomik durumu iyi olan
bireylerin diistinmeden yeme alt boyut puanm (3,46+0,65) ekonomik durumu kotii

olan bireylere (3,04+0,81) gore yiiksektir (p<0,05).

Minimal aktif katilimcilarda; sigara igme durumuna gore yeme farkindaligi toplam
puani ve alt boyutlardan diistinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme
disiplini, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamaistir (p>0,05). Yeme farkindalig alt boyutlarindan olan “farkindalik”
icin gruplar arasinda anlamlhi fark vardir (p<0,05). Sigara i¢cmeyen bireylerin
farkindalik alt boyut puani (3,13+0,44) sigara igenlere (3,27+0,39) gore diisiiktiir
(p<0,05).

Minimal aktif katilimcilarda; alkol tiiketim durumuna gore; alkol tiikketmeyen, ayda
bir veya daha az tiiketen, haftada bir veya daha fazla tiiketen bireyler arasinda yeme
farkindalig1 toplam puani ve alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal yeme,
yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme ve enterferans alt

boyutlari igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Minimal aktif olan katilimcilarin beden kiitle indekslerine gére yeme farkindaligi
toplam puani ve alt boyutlardan diistinmeden yeme, duygusal yeme, farkindalik,
yeme disiplini, bilin¢li beslenme ve enterferans alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda
anlamhi fark bulunmamistir (p>0,05). Yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan
“yeme kontroli” icin gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Beden kiitle
indeksi normal olan minimal aktif bireylerin yeme kontrolii alt boyut puani
(3,33+0,63), hafif sisman olan bireylerin puanindan (2,98+0,55) yiiksektir (p<0,05).
Ayrica zayif olan minimal aktif bireylerin yeme kontrolii alt boyut puani

(3,58+0,49), hafif sisman olan bireylerin puanindan (2,98+0,55) yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.12. Minimal aktif katilimeilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili baz1 dzelliklerine gore

yeme farkindaligi toplam puani ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Yeme disiplini

Bilingli Enterferans
beslenme
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=50) 3,24+0,94 F=2,869 2,99+0,54 F=0,346 3,69+0,85 1 %=0,648
Orta (n=117) p=0,059 p=0,708 sd=2
2,99+0,73 2,90+0,56 3,61+0,75
p=0,723
Kotii (n=23)
2,77+1,01 2,94+0,62 3,562+0,76
Sigara icme
durumu
Hayir (n=136)
3,06+0,83 t=0,781 2,92+0,56 Z=-0,221 3,64+0,79 Z=-1,244
Evet (n=54) p=0,436 p=0,825 p=0,214
2,95+0,85 2,97+0,56 3,56+0,74
Alkol tiiketim
durumu
Hayir (n=97)
3,07+0,86 F=0,579 2,86+0,57 F=1,921 3,67+0,79 F=0,904
Ayda bir veya =0,562 =0,149 =0,407
V Y&l 2031077 P 2,98+0,56 P 3,5240,70 P
daha az (n=66)
Haftada bir veya
3,08+0,91 3,07+0,46 3,69+0,88
daha fazla
(n=27)
BKI
Zayif (n=18)
2,92+0,79 F=0,588 2,83+0,63 %2=0,786 3,53+0,74 12=7,284
Normal (1=126) | 5 181050 p=0.624 2,96+0,55 = 3,57+0,75 =3
' ’ ' ’ p=0,853 ' ’ p=0,063
Hafif sigsman
2,96+0,69 2,92+0,58 3,90+0,82
(n=34)
Obez (n=12)
2,83+0,67 2,88+0,54 3,42+0,85

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

v Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F“ANOVA” test istatistik degeri. t Independent samples T testi

(t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri. p < 0,05 anlamli deger olarak alinmustir.
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Aktif katilimcilarin ekonomik duruma, sigara icme ve alkol tiiketim durumlarina,
beden kiitle indekslerine gore yeme farkindaligi toplam puani ve alt boyut puanlari

ortalama (ORT), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.6.6’da verilmistir.
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Tablo 4.13. Aktif katilimcilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili bazi 6zelliklerine

karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular

gore yeme farkindaligi toplam puami ve alt boyut puanlarinin

Yeme farkindahgi toplam puam

Yeme kontrolii

Farkindalik

Diistinmeden Duygusal yeme
yeme

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=28) 3,31+0,46° F=3,295 3,21+0,90 F=0,552 3,71+1,00 x%=2,942 3,21+0,50 F=0,238 3,34+0,45¢ F=4,155
Orta (n=52) p=0,041* p=0,577 sd=2 p=0,789 p=0,019%

3,10+0,41° 3,03+0,94 3,37+£0,95 0.230 3,14+0,66 3,11+0,49°

p=0,
— [a-c] [d-f]

Kotii (n=21)

3,04+0,33¢ [a-b] 2,98+0,64 3,39+1,01 3,08+0,65 2,94+0,49°

a.

Sigara icme
durumu
Hayir (n=67)

3,20+0,41 t=1,668 3,14+0,87 t=1,152 3,43+1,02 t=-0,509 3,23+0,64 t=1,937 3,15+0,45 Z=-0,577
Evet (n=34) p=0,098 p=0,252 p=0,612 p=0,056 p=0,564

3,05+0,41 2,93+0,86 3,54+0,89 2,99+0,52 3,12+0,58
Alkol tiiketim
durumu
Hayir (n=45) )

3,21+0,43 x%=4,917 3,20+0,90 %2=9,399 3,58+1,060 F=1,704 3,24+0,60° F=3,385 3,10+0,53 F=0,233
Ayda bir veya sd=2 sd=2 p=0,187 p=0,038* p=0,793

3,05+0,42 _ 2,80+0,80“ _ o 3,25+0,94 3,18+0,62" 3,18+0,48
daha az (n=41) p=0,086 p=0,009 -

-1

Haftada bir veya ' ]

3,24+0,35 3,390,79 3,69£0,77 2,78+0,52" 3,15+0,46

daha fazla

[h-1]
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(n=15) Li-11
BKI
Zayif (n=7)
3,29+0,27 F=0,628 3,77+0,68 F=1,711 3,63+0,75 F=0,354 3,57+0,45 F=1,453 3,20+0,38 F=0,110
Normal (n=71) p=0,598 p=0,170 p=0,787 p=0,232 p=0,954
3,15+0,43 3,01+0,88 3,47+0,97 3,14+0,62 3,14+0,52
Hafif sigman
3,13+0,44 3,02+0,84 3,48+1,03 3,05+0,64 3,14+0,48
(n=20)
Obez (n=3)
2,90+0,39 3,20+0,87 2,93+1,70 2,92+0,38 3,00+0,20

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.

v? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F“ANOVA” test istatistik degeri. p < 0,05 anlamli deger olarak almmuistir. * p<0,05, **p<0,01
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[a-c]: a ile ¢ arasinda fark vardir.

[a-b]: a ile b arasinda fark vardir.
[d-f] : d ile f arasinda fark vardir

[g-1]: g ile 1 arasinda fark vardir.
[h-1] : h ile 1 arasinda fark vardir

[j-k]: j ile k arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak
anlamlilik degeri o = 0.017 olarak kabul edilmistir)
[j-1]: j ile 1 arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak

anlamlilik degeri o = 0.017 olarak kabul edilmistir)

t Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik

degeri

Aktif olan katilimcilarda; ekonomik duruma gore yeme farkindaligi alt boyutlardan
diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, bilingli beslenme
ve enterferans alt boyutlart igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Yeme farkindalig1 toplam puani ve alt boyutlarindan olan “farkindalik”
icin gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Ekonomik durumu iyi olan
bireylerin yeme farkindaligi toplam puani (3,31+0,46) ekonomik durumu orta olan
bireylere (3,10+0,41) gore yiiksektir (p<0,05). Ayrica ekonomik durumu iyi olan
bireylerin yeme farkindaligi toplam puani (3,31+0,46) ekonomik durumu kotii olan
bireylere (3,04+0,33) gore yiiksektir (p<0,05). Farkindalik alt boyutu igin; ekonomik
durumu iyi olan aktif bireylerin puam (3,34+0,45), kotli olanlara (2,94+0,49) gore
yiiksektir (p<0,05).

Aktif katilimcilarda; sigara igme durumuna goére yeme farkindaligi toplam puani ve
alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik,
bilin¢li beslenme ve enterferans alt boyutlart ig¢in gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Yeme disiplini alt boyutu i¢in; sigara igmeyen aktif
bireylerin puan1 (3,12+0,70), sigara igen aktif bireylere (2,75+0,76) gore yiiksektir
(p<0,05).

Aktif katilimcilarda; alkol tiiketim durumuna gore; yeme farkindaligi toplam puani
ve alt boyutlardan duygusal yeme, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme alt

boyutlart i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Diisiinmeden
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yeme, yeme kontrolii ve enterferans alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli fark
vardir (p<0,05). Diisiinmeden yeme alt boyutu i¢in; alkol tiiketmeyen aktif bireylerin
puani (3,20+0,90), ayda bir veya daha az tiiketen aktif bireylere (2,80+0,80) gore
daha yiiksektir (p<0,05). Fakat alkol tiiketmeyen aktif bireylerin puam (3,20+0,90),
haftada bir veya daha fazla tiikketen aktif bireylere (3,39+0,79) gore daha diisiiktiir
(p<0,05).
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Yeme kontrolii alt boyutu i¢in; alkol tilketmeyen aktif bireylerin puani (3,24+0,60),
haftada bir veya daha fazla tiiketen aktif bireylere (2,78+0,52) gore daha yiiksektir
(p<0,05). Ayrica ayda bir veya daha az tiiketen aktif bireylerin puam (3,18+0,62),
haftada bir veya daha fazla tiiketen aktif bireylere (2,78+0,52) gore daha yiiksektir
(p<0,05).

Enterferans alt boyutu i¢in; ayda bir veya daha az tiiketen aktif bireylerin puani
(3,26+0,87), haftada bir veya daha fazla tiiketen aktif bireylere (3,80+0,75) gore daha
distiiktiir (p<0,05).

Aktif olan katilimcilarin beden kiitle indekslerine gore yeme farkindaligi toplam
puant ve alt boyutlardan diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
farkindalik, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan
“yeme disiplini” i¢in gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Beden kiitle
indeksi normal olan aktif bireylerin yeme disiplini alt boyut puani (3,13+0,69), hafif
sisman olan bireylerin puanindan (2,76+0,79) yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.13. Aktif katilimcilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili baz1 6zelliklerine gére yeme

farkindalig1 toplam puani ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular

Yeme disiplini L
Bilingli Enterferans
beslenme

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Iyi (n=28) 3,19+0,69 F=1,552 3,04+0,70 F=1,124 3,64+0,92 x3=2,771
Orta (n=52) p=0,217 p=0,329 sd=2

2,88+0,78 2,91+0,51 3,46+0,88

p=0,250

Kot (n=21)

3,00+0,68 2,78+0,62 3,14+1,03
Sigara i¢cme
durumu
Hayir (n=67)

3,12+0,70 t=2,410 2,99+0,58 t=1,768 3,47+0,94 Z=-0,377
Evet (n=34) p=0,018 p=0,080 p=0,706

2,75+0,76 2,78+0,59 3,40+0,94
Alkol tiiketim
durumu
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Hayir (n=45)

3,04+0,83 F=0,448 2,92+0,63 F=0,408 3,50+1,01™ x%=6,137
Ayda bir veya p=0,640 p=0,666 sd=2
2,91+0,72 2,88+0,51 3,26+0,87" _ -
daha az (n=41) p=0,05
Haftada bir veya .
3,07+0,50 3,04+0,68 3,800,75° [n-0]
daha fazla
(n=15)
BKI
Zayif (n=7)
2,57+0,62° F=3,186 2,71+0,53 F=0,653 3,79+0,76 1 %=2,296
Normal (n=71) p=0,027* p=0,583 sd=3
3,13+0,69" 2,92+0,59 3,37+0,99
p=0,513
[r-s]
Hafif sigsman
2,76+0,79° 3,04+0,61 3,63+0,81
(n=20)
Obez (n=3)
2,33+0,88" 2,73+0,61 3,33+0,29

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

v Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F'ANOVA” test istatistik degeri. p < 0,05 anlaml1 deger olarak

alinmistir. * p<0,05

[n-0]: n ile o arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmis, istatiksel

olarak anlamlilik degeri o = 0.017 olarak kabul edilmistir)

[r-s] : rile s arasinda fark vardir.

t Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik

degeri

Inaktif, minimal aktif ve aktif katilimcilarin, sosyodemografik ozelliklerine, sigara

igcme ve alkol tiiketim durumlarina, beden kiitle indekslerine gore yeme tutumu

puanlarinin karsilastirilmast ile ilgili bulgular Tablo 4.6.7.’de verilmistir.
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ilgili bulgular
Inaktif katihmeilar yeme tutumu toplam puan Minimal aktif katithmeilar yeme tutumu toplam Aktif katilmcilar yeme tutumu toplam puan
puan
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ekonomik
durum
Tyi 16,47+11,01 %%=0,238 17,40+12,39 x%=1,918 16,43+10,21 % %=0,725
Orta sd=2 sd=2 sd=2
15,3349,07 16,32+11,25 16,59+10,56
p=0,888 p=0,383 p=0,696
Kotii
16,80+12,24 19,17+11,35 17,7649,21
Sigara i¢cme
durumu
Hayir
16,18+10,47 Z=-0,626 16,75+11,31 Z=-0,180 18,58+10,76 Z=-2,673
Evet p=0,531 p=0,857 p=0,008*
14,55+7,90 17,43+12,24 13,26+7,68
Alkol tiiketim
durumu
Hayir
16,15+10,18 %?=0,335 18,31+12,32 %%=2,972 17,18+10,14 x%=0,725
Ayda bir Veya sd=2 sd=2 sd=2
yda bir 15,2148,15 15,17+10,78 15,5149,53
’ p=0,846 p=0,226 ’ p=0,696
daha az
Haftada bir veya
15,52+11,79 16,41+10,16 19,13+11,69
daha fazla

Tablo 4.14. inaktif, minimal aktif ve aktif katilimcilarin, sosyodemografik ve saglik ile ilgili baz1 6zelliklerine gore yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi ile
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BKI
Zayif
18,11+6,21 x%=4,158 17,33+12,61 % %=7,265 12,29+4,07 1 %=3,054
Normal sd=3 sd=3 sd=3
16,27+9,81 17,75+11,52 17,55+10,42
p=0,245 p=0,064 p=0,383
Hafif sigman
15,07+11,52 16,29+11,54 16,70+10,69
Obez
12,44+3,68 9,75+8,52 10,00+3,61

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.

v Kruskal-Wallis H istatistik degeri. Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri. p < 0,05 anlaml1 deger olarak alinmistir. * p<0,01

Inaktif ve minimal aktif olan katilimcilarin ekonomik durum, sigara i¢me, alkol tiikketim durumu ve beden kiitle indekslerine gore yeme
tutumu toplam puani i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Aktif katilimcilarda ekonomik durum, alkol tiiketim
durumu ve beden kiitle indekslerine gore yeme tutumu toplam puani i¢in gruplar arasinda anlaml fark yokken (p>0,05), sigara igme
durumuna gore anlamh fark vardir (p<0,05). Sigara icmeyen aktif bireylerin yeme tutumu toplam puani (18,58+10,76), sigara i¢enlerin

puanindan (13,26+7,68) ytiksektir.
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5. TARTISMA

Egzersiz, fizyolojik ve psikolojik anlamda tam bir iyilik halinin desteklenmesi ve
saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in en giliclii yasam tarzi davranislarindan biridir.
Fiziksel aktif bireyler kardiyovaskiiler hastaliklar, tip-2 diyabet, metabolizma
hastaliklar1 ve bazi kanserlere daha az oranda yakalanmaktadir (Tylka ve
Homan,2015). Egzersiz ayn1 zamanda agirlik kontroliiniin saglanmasinda 6nemli bir
faktordiir. Son yillarda sezgisel yeme ve yeme farkindaligi yetisinin gelismisliginin
onemi saglikli yeme tutum ve davranislarinin kazanilmasi, yeme bozukluklarinin
giderilmesi noktasinda vurgulanmaktadir. Egzersiz, beslenme davranis1 ve agirlik
kontrolii birbirine bagimli {i¢ unsurdur. Bireyleri sadece fizyolojik olarak yeme
davranisina yonlendiren sezgisel yeme, agirlik kontroliiniin saglanmasi igin bir

miidahale teknigi olarak kullanilmaktadir (Gast ve Hawks, 1998).

Bu arastirma, 18-45 yas arasi yetiskin bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin sezgisel
yeme ve yeme farkindaligi lizerine etkisinin incelenmesi amaci ile planlanip

yiriitiilmiistiir. Calisma sonuglar1 “sezgisel yeme”, “yeme farkindaligi” ve “yeme

tutumu” bagliklar altinda tartisilmistir.

Sezgisel Yeme

Nielson (2009) fiziksel aktivite diizeyi ile sezgisel yeme toplam puani arasinda
anlaml iligki tespit etmemesine ragmen, fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla
sezgisel yeme toplam puaninin da arttigini bildirmistir (Nielson, 2009). Ancak
literatiirde farkli sonuglar da bildirilmistir. Yasar (2018), tiniversite 0grencilerinde
fiziksel aktivite diizeyi ile sezgisel yeme toplam puani arasinda anlamli iligki tespit
etmistir. Sezgisel beslenen bireyleri belirlemek i¢cin Hawks ve ark. (2004) gelistirdigi
Olcegi kullanildigi, 6rneklemi erkeklerden olusan bir baska calismada fiziksel
aktivite diizeyi ile sezgisel yeme toplam puani arasindaki iligkinin incelenmis ve
benzer sekilde erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi arttikca, sezgisel yeme toplam
puaninin da arttigi bildirilmistir (Gast ve ark., 2015). Ancak bizim ¢alismamizda
kadin-erkek arasinda ve de tiim katilimcilar degerlendirildiginde fiziksel aktivite
diizeyine gore sezgisel yeme toplam puani bakimindan gruplar arast bir farklilik

bulunmamustir.
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Beden- besin se¢im uygunlugu Tylka ve Diest tarafindan 2013 yilinda sezgisel yeme
dlcegine (Sezgisel Yeme Olcegi-2) eklenmistir. Beden-besin secim uygunlugu
sezgisel yiyen bireylerin fizyolojik ihtiya¢larina uygun bir bigimde besin tercihi
yapmalarin1 ifade etmektedir. Sezgisel yeme davranisinin yeniden kazanilmasi ve
devam ettirilmesi noktasinda bazi spor dallarinin (6zellikle farkindalik temelli yoga
gibi) daha etkili oldugu da yeme farkindaligi ve sezgisel yeme ile ilgili yapilan
calismalar arasindadir (Katrina ve ark., 2012; Martin ve ark., 2013). Ornegin
obez/asirt kilolu bireyler meyvelere oranla daha cok yagli besinleri satin almay1
tercih etmektedirler (Gradidge ve Cohen, 2018). Ayn1 calismada geng yetiskinlerde
akran baskisinin satin alinan besinlerin tercihinde etkili oldugu ve besin tercihinin de
beden kiitle indeksi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ancak sezgisel yeme ve yeme
farkindaligi yaklasimi sayesinde bireyler bedenlerine uygun besin tercihlerini
yapabilmektedir. Buradan hareketle sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin bireyler
icin sezgisel yeme aliskanligin1 yeniden kazanmak ve beden farkindaligi saglamak
toplum saglig1 bakimindan 6nemlidir. Bu ¢alismada sezgisel yeme alt boyutlarindan
“beden-besin se¢im uygunlugu” icin erkek katilimeilar ve tiim katilimeilar agisindan

anlaml farklilik bulunmustur.

Fiziksel aktivitenin viicuttaki stres tepkisini azaltma yetenegi, stres altindayken artan
yemek yeme egilimi olan bireyler i¢in yararli olabilir. Fiziksel aktivite ve duygusal
yeme durumunun Olciildiigii bir ¢aligmada Onerilen egzersiz programina uyan
bireylerin duygusal yeme oranlarinda azalma oldugu tespit edilmistir (Amy ve
Bonny, 2020). Inaktif ve minimal aktif erkekler arasinda ve inaktif ve aktif erkekler
arasinda fark vardir. Inaktif erkeklerin beden besin se¢im uygunlugu puani
(3,53+£0,90) minimal aktiflere (3,86+0,86) ve aktiflere (4,01+0,80) gore diisiiktiir.
Minimal aktif ve aktif erkekler arasinda fark yoktur. Yani minimal aktif ve aktif
erkekler, inaktif erkeklere gore fizyolojik ihtiyaglarina uygun bir sekilde besin tercihi
yapabilmektedir. Tiim katilimcilar i¢in de; inaktif bireylerle aktif bireyler arasinda
fark vardir. Inaktif bireylerin beden besin se¢im uygunlugu puani (3,55+0,89) aktif
bireylere (3,99+0,84) gore diisiiktiir. Minimal aktif ve aktif bireyler arasinda ve
inaktif ve minimal aktif bireyler arasinda fark yoktur. Kadin ve erkek tim
katilimeilar igin; aktif bireyler, inaktif bireylere gore fizyolojik ihtiyaglarina uygun

besin tercihi yapmaktadir.
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Calismada inaktif, minimal aktif ve aktif bireylerde sezgisel yeme toplam puani ve
alt boyut puanlar1 cinsiyete gore karsilastirilmis; inaktif kadinlar ve inaktif erkekler
arasinda; aktif kadinlar ve aktif erkekler arasinda sezgisel yeme toplam puani ve alt
boyut puanlart bakimindan farkliik bulunmamistir. Minimal aktif kadinlar ve
minimal aktif erkekler arasinda alt boyut puanlart bakimindan fark yokken, sezgisel
yeme toplam puani bakimindan fark vardir. Minimal aktif erkeklerin sezgisel yeme
toplam puani minimal aktif kadmnlarin puanindan yiiksektir. Yani minimal aktif
erkekler minimal aktif kadmlara gore daha sezgisel yemek yemektedir. Universite
mezunlar1 {lizerinde yapilan bir ¢alismada da, kadinlar sezgisel yeme Olgeginde
erkeklerden daha diislik puan almis (yani duygusal agliklarini kontrol etmekte zorluk
yasamislar) ve aglik ve doygunluk belirtilerine daha az uyum saglamislardir (Tylka
ve Kroon Van Diest, 2013). Universite dgrencileri iizerinde yiiriitiilen bir bagka
calismada; Sezgisel Yeme Olgegi-2 kullanilarak &lgiim yapilmis ve sezgisel yeme
puani erkeklerde kadinlara gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum
calismada kadinlarin yeme bozukluguna daha yatkin olmalari ile iliskilendirimistir
(Yasar,2018). Sadece minimal aktif bireyler i¢in cinsiyetler arasinda saptanan fark

diger calisma bulgulari ile benzerdir.

Sezgisel beslenmenin daha diisiik viicut kiitle indeksi, daha diisiik trigliserit
seviyeleri, daha yiiksek seviyelerde yiliksek yogunluklu lipoprotein ve
kardiyovaskiiler riski azaltmasi ile anlamli bir iliski i¢inde oldugu belirtilmektedir
(Hawks ve ark., 2005). Yeni Zelanda’da 40-50 yas araligindaki kadinlarla
gerceklestirilen bir calismada acglik ve tokluk sinyallerine yanit olarak yemek
yemenin diisitk BMI ile giiclii bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
inaktif ve minimal aktif katilimcilarin beden kiitle indekslerine gore sezgisel yeme
toplam puani ve alt boyutlari i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Aktif
katilimcilarda zayif bireyler hafif sisman bireylere gore, beden kiitle indeksi normal
olan bireyler hafif sisman bireylere gore daha sezgisel yemektedir. Zayif bireylerin
aclik ve tokluk sinyallerine giiven alt boyut puani hafif sisman olan bireylerden
yiiksektir. Ayrica beden kiitle indeksi normal olan aktif bireylerin aclik ve tokluk
sinyallerine giiven alt boyut puant hafif sisman bireylerden yiiksektir.
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Yeme Farkindah@

Bu calismada fiziksel aktivite diizeyi ile yeme farkindaligi toplam puani arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, Moor ve ark. 2012
yilinda yapmis oldugu calismada fiziksel aktivite ve yeme farkindaligi ile anlamli bir
iliski gdstermemistir. Hatta fiziksel olarak daha aktif olan &grencilerin yiyecekleri
hakkinda farkindalik eksikligi ve olumsuz duygulara yanit olarak yemek yeme
davraniginin (duygusal yeme davranisi) daha olasi oldugu tespit edilmistir. Yine
Framson ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen ve uygulanan 6l¢ekte fiziksel aktivite
diizeyi ve yeme farkindaligi 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Kadinlarda duygusal yeme ve dis faktorlerden etkilenerek yeme orani erkeklere gore
daha fazladir. Yeterli ve dengeli bir beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili bir
calisgmanin 6rnekleminde MET skorlar1 erkeklere gore daha distiktiir. Yeterli ve
dengeli bir beslenme bigimine sahip katilimecilarin yemek yeme puanlari, dis
etkenlerden etkilenerek yiyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Diiz ve Aytekeli,
2020).

Caligmamizda inaktif kadin duygusal yeme puanlar1 ortalamasi ve inaktif erkek
duygusal yeme puanlari ortalamasi arasinda inaktif erkeklerin lehine istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Aktif kadin duygusal yeme puanlar
ortalamasi ve aktif erkek duygusal yeme puanlar1 ortalamasi arasinda aktif erkeklerin
lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmgtir. Inaktif kadin yeme
kontrolii puanlar1 ortalamasi ve inaktif erkek yeme kontrolii puanlari ortalamasi

arasinda inaktif kadinlarin lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir.

Aktif kadin yeme kontrolii puanlar1 ortalamasi ve aktif erkek yeme kontrolii puanlari
ortalamasi arasinda aktif kadinlarin lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmugtir. Inaktif erkek yeme kontrolii puanlari ortalamasi, minimal aktif erkek
yeme kontrol puanlari ortalamasi ve aktif erkek yeme kontrolii puanlari ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu fark, minimal aktif
erkekler ve aktif erkekler arasinda minimal aktif erkekler lehinedir. Minimal aktif
kadin bilingli beslenme puanlart ortalamas1 ve minimal aktif erkek bilingli beslenme
puanlar1 ortalamasi arasinda minimal aktif kadinlarin lehine istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmustir.
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Bu calismada inaktif olan katilimcilarda; sigara igme durumuna gore yeme
farkindaligi toplam puani ve alt boyutlardan diisinmeden yeme, duygusal yeme,
farkindalik, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan “yeme
kontrolii” ve “yeme disiplini” i¢in gruplar arasinda anlamli fark vardir. Sigara
icmeyen bireylerin yeme kontrolii alt boyut puani sigara icenlere gore yiiksektir.
Sigara igmeyen bireylerin yeme disiplini alt boyut puani sigara igenlere gore
yiiksektir. Blair ve ark. (1985) tarafindan yazilan bir inceleme makalesinde fiziksel
aktivitenin dolayl olarak madde bagimliligi, sigara igmek vb. zararli aligkanliklarin
yonetiminde etkili oldugu ve bunu yanmi sira asir1 yeme ve stres yonetimini de
sagladig1 tespit edilmistir. Kendini tutamama ve firsatci yeme egilimlerinin
hareketsiz bir yasantiyla iligkili oldugu yapilan ¢aligmalar ile desteklenmektedir
(Bryant ve ark., 2010).

Andrade ve ark. (2010) yapmis oldugu calismada egzersizin ve yasam tarzi
aktivitelerinin ¢esitli yeme davranislari tizerinde olumlu etkisi oldugunu ve bireyin
0z denetimini artirdigin tespit etmislerdir. Fiziksel aktivitenin benimsenmesi yeme
davranisin1  diizenleyerek uzun siireli agirlik kontrolinde de o©nemli bir rol
oynamaktadir (Joseph ve ark., 2011). Julie ve ark. (2014) yaptig1 literatiir
aragtirmasina gore ise sagligin sezgisel yeme ve yeme farkindaligi boyutunun (non-
dieting) yeme bozukluklar1 noktasinda uzun vadeli bir ¢6ziim i¢in umut verici oldugu
belirtilmistir. Baz1 ¢alismalarda tam sezgisel yeme davranisi ile kilo vermenin negatif
iliskili oldugu bulunmustur. Carraga ve ark. (2018), yapmis oldugu ¢alismada
sezgisel yeme davranisi, her iki cinsiyette de kontrollii nedenlerden ziyade, keyif
alma amagch fiziksel aktivite katilimi ile iliskilendirilmistir (Carraga ve ark.,2018).
Boylece fiziksel aktiviteye katilimin nedeni, egzersize katilimin sikligindan daha
onemli goriilmektedir. Saglik i¢cin egzersiz yapan bireyler bedenlerindeki goriiniim
degisiminin yan1 sira egzersiz sonrasi viicutlarinin nasil ¢alistigin1 kesfetmektedir.
Bu kesif bireylerin beden farkindaligini artirmaktadir. Artan beden farkindaligi
egzersiz yapan bireylerin sezgisel yeme davranigina daha yatkin olmalarin bir
sebebidir (Tylka ve Homan, 2015). Obez erkek ve kiz ¢cocuklara ii¢ ay siireyle yogun
fiziksel aktivite programinin uygulandigi bir ¢alismada (Martin-Garcia ve ark., 2019)
strese tepki olarak asir1 yeme davranisi (duygusal yeme) azalmistir. Bu degisiklik

cocukluk caginda yasanan obezite olgusunun tedavisinde fiziksel aktivitenin sadece
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viicut kompozisyonunun diizeltilmesinden ziyade daha biiyiik bir role sahip oldugunu

gostermektedir.

Yeme Tutumu

Yeme tutumu, bireyin hangi besinleri tercih ettigi ve bu besinleri nasil tiikettigi
iizerinde durmaktadir. Ornegin kiigiik bir tabakta tiiketilen yiyecek miktar1 az olurken
biiyiikk bir tabakta tiiketilen yiyecek miktar1 fazla olabilmektedir. Bu durumu
ayarlayabilmek yeme farkindalig: ile iliskilendirilmistir (Mantzios,2018). Cevresel
faktorlerin bebeklikten itibaren yeme tutumunu etkiledigi bilinen bir gergekliktir.
Hangi yiyecegin tiliketilecegine karar vermek aileden gelen yeme tutumu
cergevesinde gerceklesen bir durumdur. Yeme tutumunda yanlis hatali noktalarin
iistesinden gelmek yeme farkindaligi ve sezgisel yeme davranisi ile iliskilidir. Yeme
tutumu gevresel ve i¢ faktorlerden etkilenen bir durumdur. Ancak yeme farkindaligi
ve sezgisel yeme davranisinin bireye kazandilirilmasi sonucunda yeme tutmunun
gevresel ve i¢ faktorlerden etkilenmesi durumu daha kontrollii olabilmektedir.
Ornegin 10 obez birey ile gerceklestirilen sezgisel yeme ve yasam (MEAL) konulu
bir ¢aligmada tiim bireylerin kayda deger bir kilo kaybina ugradigi gozlenmistir
(Dalen ve ark., 2010). Pek ¢ok calismada fiziksel aktivite ve yeme tutumunun iliskili
olduguna vurgu yapilmistir. Ancak agirlik kaybmin goézlenmedigi ¢alismalar da

mevcuttur.

40 yas ve lsti toplamda 400 kadin ve erkek katilimci ile gerceklestirilen bir
calismaya gore (Mabele ve ark.,2019) yogun fiziksel aktivite durumunda duygusal
yeme davranisinin arttigi gozlemlenmistir. Johnson ve ark. (1998) tarafindan yapilan
calismada fiziksel aktivite diizeyi ve saglikli besin se¢iminde erkeklerde pozitif
yonde bir iligki bulunmustur. Ayni c¢alismada kadinlar i¢in ise siddetli fiziksel
aktivite ile saglikli besinlerin tiiketimi ve daha az yaglh yiyecek tiiketimi arasinda
pozitif iligki bulunmustur (Johnson ve ark., 1998). Bu arastirma da katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyine gore yeme tutumu toplam puani bakimindan gruplar arasi

bir farklilik bulunmamustir.
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Glinilimiiziinde bilgisayar basinda gecirilen zamanin artmasi kadin ve erkekleri
inaktiviteye itmektedir. Calisma siiresi attikga inaktivite orant da artmaktadir
(Mabele ve ark., 2019). Ozellikle “no time no exercise” yaklasimma gore yiiksek
sosyoekonomik durum sedanter bir birey olmaya daha fazla yatkinlik demektir
(Burton ve Turrel, 2000). Universite dgrencileri ile gergeklestirilen bir ¢alismada,
erkeklerin MET skoru ortalamalar1 kadinlardan istatistiksel olarak daha yiiksek
olarak kaydedilmistir. Bu durum cinsiyete gore MET skorunun degiskenlik
gosterdigine vurgu yapmaktadir (Diiz ve Aytekeli, 2020). Kadinlarin toplumsal
cinsiyet rolleri bakimindan giin i¢inde is yiikleri daha fazladir. Yani kadinlar i¢in
isten eve geldiginde ev isleriyle ugrasmak zorunda olduklarindan dolay: erkeklere
gore kisisel zaman bakimindan daha dezavantajli gruptadirlar. Fiziksel aktivite ve
saglikli besin seciminde erkeklerde iliski bulunmustur. Ancak diger faktorlerde
bulunamamistir. Kadinlar i¢in ise siddetli fiziksel aktivite saglikli besinleri
tilketmekle ve daha az yagh yiyecek tiikketmek ile iligkili bulunmustur (Johnson ve
ark., 1998). Smith ve Hawks (2009), 6z bakim alt 6l¢eginde kadin ve erkek puanlari
arasinda, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan aldiklarini bildirmistir. Bizim
orneklemimizin neredeyse yarisi 6grenci ve ¢alismayan bireylerden olusmaktadir. Bu
sebeple inaktif katilimcilarin daha az olmasi beklenmistir. Ancak inaktif, minimal
aktif ve aktif bireylerde yeme tutumu toplam puani cinsiyete gore
karsilastirildiginda; inaktif kadinlar ve inaktif erkekler arasinda; aktif kadinlar ve
aktif erkekler arasinda yeme tutumu toplam puant bakimindan farklilik
bulunmamistir. Minimal aktif kadinlar ve minimal aktif erkekler arasinda ise gruplar
arasinda anlaml fark vardir. Minimal aktif kadinlarin yeme tutumu toplam puani

minimal aktif erkeklerin puanindan yiiksektir.

Bacon ve Aphramor’un (2011) yapmis oldugu “Health At Every Size” (her boyutta
saglik) adli calismayr calismayr destekler bicimde gelistirilmis olan “Intuitive
Approach to Prevention and Health Promotion” (IAPHP), Onleme ve saghgin tesviki
ve gelistirilmesine sezgisel yaklagim; takdir, fakindalik, saglhik davranisinin
cesitliligi, zevkin niyeti, dikkati viicuda verme, bedensel farkindalia duyarliligin
bilesimidir (Reel ve ark.,2016). Bizim ¢alismamizda sigara igmeyen aktif bireylerin
yeme tutumu toplam puani, sigara igenlerin puanindan yliksektir. Yeme disiplini alt
boyutu icin; sigara igmeyen aktif bireylerin puani, sigara icen aktif bireylere gore

yiiksektir. Diislinmeden yeme alt boyutu i¢in; alkol tiiketmeyen aktif bireylerin
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puani, ayda bir veya daha az tiiketen aktif bireylere gore daha yiiksektir. Alkol
tilketmeyen fiziksel aktif ve sigara icmeyen fiziksel aktif bireylerin daha yiiksek
yeme tutumu puani olmasi bu bireylerin farkindalik diizeyinin daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Saglik davranisinin bes yonii ile 6l¢iildiigli 21-32 yas araliginda kadin ve erkeklerle
yapilan bir ¢alismada saglik ve farkindalik ile ilgili tavsiyelere uyulmasi yas, gelir ve
egitim diizeyi ile arttikca arttigi gozlemlenmistir (Berrigan ve ark.,2003). Aktif
katilimcilarda ekonomik durum, alkol tiikketim durumu ve beden kiitle indekslerine
gbre yeme tutumu toplam puani igin gruplar arasinda anlamli fark yokken, sigara

icme durumuna gore anlamli fark vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kadinlar, erkekler ve tiim katilimcilar i¢in fiziksel aktivite diizeyine gore
sezgisel yeme toplam puani, yeme farkindaligi toplam puani ve yeme tutumu

puant bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamustir.

Inaktif, minimal aktif ve aktif bireylerde sezgisel yeme toplam puani ve alt
boyut puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda; minimal aktif kadinlar ve
minimal aktif erkekler arasinda sezgisel yeme toplam puani bakimindan fark
vardir. Minimal aktif erkeklerin sezgisel yeme toplam puani minimal aktif

kadinlarin puanindan yiiksektir.

Inaktif, minimal aktif ve aktif bireylerde yeme farkindaligi toplam puani ve
alt boyut puanlari cinsiyete gore karsilastirildiginda; inaktif erkeklerin
duygusal yeme alt boyut puani inaktif kadinlarm puanindan yiiksektir. Inaktif
kadinlarin yeme kontrolii alt boyut puani inaktif erkeklerin puanindan
yiiksektir. Minimal aktif kadinlarin bilingli beslenme alt boyut puani minimal
aktif erkeklerin puanindan yiiksektir. Aktif erkeklerin duygusal yeme alt
boyut puami aktif kadinlarin puanindan ytiksektir. Aktif kadinlarin yeme
kontrolii alt boyut puan aktif erkeklerin puanindan yiiksektir.

Inaktif, minimal aktif ve aktif bireylerde yeme tutumu toplam puani cinsiyete
gore karsilastirildiginda; minimal aktif kadinlarin yeme tutumu toplam puani

minimal aktif erkeklerin puanindan yiiksektir.

Yiiriime ile sezgisel yeme toplam puani arasinda pozitif yonlii, anlaml, zayif
bir korelasyon, orta siddetli aktivite ve toplam MET ile sezgisel yeme toplam
puan1 arasinda da pozitif yonlii, anlamli, zayif bir korelasyon saptanmistir.
Siddetli aktivite ile sezgisel yeme alt boyutlarindan olan beden besin se¢im
uygunlugu arasinda pozitif yonlii, anlamli, zayif bir korelasyon, siddetli
aktivite ile yeme farkindalig: alt boyutlarindan olan yeme kontrolii arasinda

negatif yonli, anlamli, zayif bir korelasyon bulunmustur. Toplam MET ile
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sezgisel yeme alt boyutlarindan olan beden besin se¢im uygunlugu arasinda

pozitif yonlii, anlamli, zayif bir korelasyon tespit edilmistir.

Obezite ¢agimizin en biiyiikk problemlerinden olup, etiyolojisinde bir ¢ok faktor
etkilidir. Son yillarda besinlerle alinan enerjinin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin
arttirilmast gibi geleneksel tedavi yaklasimlarinin disinda obezitenin psikososyal
yonlerine olan ilgi artmigtir. Sadece obez bireylerde degil, ideal viicut agirligina
sahip olan bireylerde de psikososyal Ozellikler yeme davramisini ve agirhik
kontroliinii etkilemektedir. Kisinin yedikleri ile bedeni, duygular1 ve akli arasindaki
iligkiyi kontrol altina almak, o anda tiiketilecek olan besine odaklanmak, duyulara
verilen cevabin bilincinde olmak gibi farkindalik temelli terapiler ve fizyolojik aglik
ve tokluk ipuglarina yanit olarak yemeyi vurgulayan sezgisel yeme miidahaleleri
yeme davranisinda yeni yaklasimlar olarak yerini alan giincel konulardir. Literatiirde
fiziksel aktivite, sezgisel yeme ve yeme farkindaligr ile ilgili ¢cok az g¢alisma
bulunmakta ve aralarindaki iligki ile ilgili karmagik bilgiler yer almaktadir.
Genellikle sezgisel yeme ve yeme farkindaligi miidahaleleri ile kisilerin fiziksel
aktiviteye katilimlar1 da artmistir. Farkli bir bakis agisi ile; fiziksel aktivitenin tek
amaci sedanter yasami azaltmak, enerji harcanimini arttirmak degildir. Literatiirde
fiziksel aktif bireylerin daha saglikli yasam tarzi aligkanliklarina sahip oldugu,
fiziksel aktivitenin bireylerin yeme davramiglarini = diizenlemede otokontrol
saglayabildigi, fiziksel aktivite ve yeme davranis1 arasindaki iliskide motivasyonel ve
kognitif mekanizmalarin varligi, egzersiz ile iliskili otonom motivasyondaki artis ve
0z yeterliligin yeme davranislarinda pozitif degisiklikler ile ilgili oldugu
belirtilmektedir. Diizenli egzersizin homeostatik istah kontroliinii gelistirdigi ve
fiziksel olarak aktif insanlarin gelismis aglik tokluk mekanizmasi ile daha iyi bir
istah kontrolii saglayabildigi ifade edilmektedir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyinin
yant sira aktivitenin ne icin yapildigt da (agirhk kontroli, saglikli yasam,
sosyallesme, stress yonetimi, zevk, goOriinlis vb.) kisinin yeme davranigini
etkilemektedir. Dolayisiyla gelecekte, kisiler tarafindan beyan edilen, bireylerin
raporlandirmalarina gore belirlenmis sonuglar disinda, fizyolojik ve psikolojik daha
ayrintili parametrelerin yer aldigi, daha kapsamli miidahale c¢aligmalarina ihtiyag
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica sporcularda sezgisel yeme ve yeme farkindalig: ile

ilgili caligmalar yapilmali, sporcularin mevcut durumlari analiz edilmelidir.
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EKLER

EK-1

KIiSISEL BILGi FORMU

Bu anket “Fiziksel Aktivite Diizeyinin Sezgisel Yeme Ve Yeme Farkindahg:

Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezi icin hazirlanmstir.

Veriler sadece bilimsel bir calisma icin kullamilacaktir. Anket sorularina

vereceginiz yanitlar calismanin giivenirligi acisindan oOnemlidir. Zaman

ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu arastirmava kimler katilabilir? Arastirmaya katilma Kriterleri:

Goniillii olmak, 18-45 yas arasinda olmak,

Saghkh olmak (istah1 ve yemek yeme durumunu etkileyebilecek,
psikiyatrik hastahklar, solunum yollar1 hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet gibi kronik hastaliklar vs. herhangi bir saghk problemi
olmamak, bu saghk problemleri ile ilgili ila¢ kullanmamak, fiziksel
aktivite diizeyini etkileyecek bir rahatsizhi@i bulunmamak, ortopedik
problemi olmamak)

Kadinlar i¢in hamile, emzikli olmamak, menopoza girmemis olmak

(adetten kesilmemis olmak)

M w e

Profesyonel sporcu olmamak

Dogum Tarihi e [ [ovoinnns /

Cinsiyet oKadin oErkek

Agirlik/Boy e ———— kg oo cm
Egitim durumunuz?

oOkuryazar degil oilk ve orta 8gretim o Universite
oOkuryazar o Lise ve dengi o Lisansiistii
MesSIeZINIZ? ..o

Medeni durumunuz?

oBekar oEvli oBosanmis/Dul
Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

o Cok iyi o lyi o Orta o Koétii o Cok kotii

Doktor tarafindan tanis1 konmus, herhangi bir saglik probleminiz var mi?
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10.

11.

12.

13.

(Istah1 ve yemek yeme durumunu etkileyebilecek, psikiyatrik hastaliklar,
solunum yollar1 hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar ya
da fiziksel aktivite diizeyini etkileyecek bir rahatsizlik, ortopedik problemler,
bel fitig1 vs. gibi)

oEvet

(DEIIItINIZ) . . ettt e
oHayir

Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

oEvet

[(0TS] T 41 4 174
oHayir

Sigara kullanimu ile ilgili olarak:

o Hayir kullanmiyorum

oEvet ..o adet/glin ..........ccoceviiiiii yildir
oBiraktim ... yil  kullandim.......................... yil/ay  Once
biraktim ............ adet/giin kullantyordum

Alkol kullanimu ile ilgili olarak:

o Hayir kullanmiyorum

0 Ayda bir veya daha az

o Haftada bir veya daha az

0 Haftada 2-4 kez

0 Haftada 5 kez veya daha fazla

Alkol kullandiginiz zaman giinde kag¢ birim (1 su bardagi bira-1 birim; 1
kadeh sarap-1 birim; 1 kadeh raki vs-1 birim) alirsiniz?

o 1 birim

O 2 birim

o 3-4 birim

O 5 birim veya daha fazla

(Kadinlar icin)
Hamile misiniz? oEvet oHayir
Bebeginizi emzirme doneminde misiniz?  oEvet oHayir
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14.

15.

16.

17.

18.

Menopoza (adetten kesilme, adet gormeme) girdiniz mi? oEvet oHayir

GoOrme veya igitme vs. gibi herhangi bir engeliniz var mi1?
oEvet oHayir
Fiziksel aktivite ile ilgili olarak;

o Son 3 aydir, diizenli olarak egzersiz yapmiyorum (haftada 1 kezden fazla

siddetli egzersiz veya haftada 3 kezden daha fazla, 20 dak/giin asan, hafif
siddette egzersiz)
oSon 6 aydir, diizenli olarak egzersiz yapiyorum (haftada 3 giin, giinde 45

dakikadan fazla)

E,QZGI'SiZ yaplyorsaniz:

Egzersiz yapma nedeniniz nedir (sizin i¢in birinci sirada gelen nedeni
isaretleyiniz?)

o Saglikli yasam

o Zayiflamak (viicut agirligimi azaltmak)

o Viicut agirligimi arttirmak

o Fiziksel goriintim

o Diger (belirtiniz) ...

Haftada ................. ... gin / gilnde............... saat/dakika egzersiz
yapiyorum
Yaptiginiz egzersiz tipt (ylrliylls, fitness, bisiklet, basketbol vs

belirtiniz)........ooveviiii

e Anket sorularin1 cevaplamay kabul ediyorum.
Tarih:
Ad-Soyad:

Imza:
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EK-2

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiintin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleri diigtiniin.

1. Gecen 7 Giin Igerisinde Ka¢ Giin Agir Kaldirma, Kazma, Aerobik,
Basketbol, Futbol Veya Hizhh Bisiklet Cevirme Gibi Siddetli Fiziksel
Aktivitelerden Yaptiniz?

Haftada _ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu Giinlerin Birinde Siddetli Fiziksel Aktivite Yaparak Genellikle Ne Kadar
Zaman Harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gili¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 Giin Icerisinde Ka¢ Giin Hafif Yiik Tasima, Normal Hizda Bisiklet
Cevirme, Halk Oyunlari, Dans, Bowling Veya Ciftler Tenis Oyunu Gibi Orta
Dereceli Fiziksel Aktivitelerden Yaptiniz? Yiiriime Harig.

Haftada  giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu Giinlerin Birinde Orta Dereceli Fiziksel Aktivite Yaparak Genellikle Ne
Kadar Zaman Harcadimz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

oBilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiinlin. Bu isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

5. Gegen 7 Giin, Bir Seferde En Az 10 Dakika Yiiriidiigiiniiz Giin Sayis1 Kag¢tir?
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Haftada  giin

oYiriimedim. (7.soruya gidin.)
6. Bu Giinlerden Birinde Yiiriiyerek Genellikle Ne Kadar Zaman Gegirdiniz?

Gilinde  saat

Giinde __ dakika

oBilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gecen 7 Giin I¢erisinde, Giinde Oturarak Ne Kadar Zaman Harcadimz?

Gilinde  saat

Ginde  dakika  oBilmiyorum/Emin degilim
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EK-3
YEME FARKINDALIGI OLCEGI
Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir

soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1 |Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2 | Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

3 | Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu

fark edemem.

5 |Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6 | Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi sdyler.

7 | Gaz yapan yiyecekleri yemekten kacinirim.

Yemeden oOnce yiyeceklerin  goOriintlisii  ve

kokusundan keyif alirim.

9 |Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10 | Bir sey ikram edildiginde diistinmeden yerim.

11 | Yuksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12 Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih
ederim.

13| Yedigim besinlerdeki ince tatlar fark ederim.

14 Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam
yiyecek duruma gelirim

15| Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16 | Sik sik diyet yaparim.

17 | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18 | Yemeklerimi saatli yerim.

19 | Yemegi kasikla yerim.

20 | Tika basa yemek yerim

21 | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips
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varken yemeden duramam.

22

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek

olur.

23

Sikintidan yerim.

24

Saglikli beslenirim.

25

Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26

Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27

Kiiciik lokmalarla yerim.

28

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29

Yerken otomatik pilota baglarim.

30

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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EK-4
SEZGISEL YEME OLCEGI
Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizi ve sezgisel yemeniz ile ilgilidir. Liitfen her bir

soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle

katilmiyorum katiliyorum

Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori igeren

. yiyeceklerden kacinmaya c¢alisirim.

Kendime yeme izni vermedigim yasakli
: yiyecekler vardir.

Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok
3 kizarim.

Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme
) izni veririm.
. Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi

kendime yeme izni veririm.

Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi
6 |belirleyen yeme kurallarin1 veya diyet planlarini

takip ETMEM.

Duygusal hissettigimde (6r. kaygili, depresif,
7 lizgiin), fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi

yemek yerken bulurum.

Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢ olmasam
8 |bile kendimi yemek

yerken bulurum.

Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatistirmak

i¢in kullanirim.

10 Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile
kendimi yemek yerken
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bulurum.

Beni rahatlatmasi i¢in yiyeceklere bagvurmama

gerek kalmadan
H olumsuz duygularimla (6r. endise, lizgiinliik) bas

edebilirim.

Sikilmisken, sirf yapacak bir sey olsun diye
L yemek YEMEM.

Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi i¢in yemek
13 yemeye bagvurmam.

Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten
1 bagka yollar bulurum.

Ne zaman yemek yemem gerektigini sOylemesi
b konusunda viicuduma giivenirim.

Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda
o viicuduma giivenirim.

Ne kadar yemek yemem gerektigini sdylemesi
o konusunda viicuduma giivenirim.

Ne zaman yemek yiyecegimi sOylemesi
18 konusunda aglik sinyallerime giivenirim.

Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi
v konusunda tokluk sinyallerime giivenirim.

Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi
20 konusunda viicuduma giivenirim.

Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi
ot arzularim.

Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) bir sekilde
2 islemesini saglayacak yiyecekler yerim.
’3 Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik veren

yiyecekler yerim.
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EK-5
YEME TUTUM ENVANTERI
Bu anket sizin yeme tutumunuzla ilgilidir. Her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve

size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5 6
Her Genellikle | Siklikla Bazen Nadiren |Higbir
Zaman zaman

1 Sisman olmaktan ¢ok korkarim.

, A¢  oldugum  halde yemek
yemekten kaginirim.

3 Her an kendimi yemek yemegi

diistintirken bulurum.

4 Catlaymcaya kadar yemek yerim.

Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik

parcalara ayiririm.

Yediklerimin  enerji  igerigini

bilerek yerim

Ekmek, piring, patates gibi yiiksek
7 karbonhidrat iceren yiyeceklerden

ozellikle uzak dururum.

Cevremdekilerin benim daha fazla
8 yememi

istediklerini hissederim.

9 Yedikten sonra kusarim.

10 Yedikten sonra miithis bir sugluluk
hissi duyarim.

1 Zihnim daha fazla zayif olmami
sOyler.

1 Egzersiz  yaparken  kalorilerin
yandigimi diisiiniiriim.
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Cevremdekiler benim c¢ok zayif

13

oldugumu diisiiniir.

Aklimda hep viicudum yaglandigi
1 diistincesi vardir.

Cevremdekilere  gore  yemek
b yemem daha uzun siirer.

Icerisinde seker olan yiyeceklerden
o kacimirim.

Diyet tiriinleri tiiketmek daha cazip
1 gelir.

Yiyeceklerin  benim  hayatimi
18 |kontrol ettigini

diistintirim.

Yedigim yiyecekler benim
19 kontroliim altindadir.

Cevremdekiler beni yemek yemege
20 zorlar.

Ne yemem gerektigi tizerinde ¢ok
21 |disiiniirim ve

zaman harcarim.

Tath  yedikten sonra kendimi
2 rahatsiz hissederim.

Beslenme aligkanliklarimi
23 |diizeltmem gereken

konularla ilgilenirim.
24 | Midemin bos olmasini severim.

Yeni ¢kmis yiiksek  kalorili
25 |yiyecekleri denemekten

¢ok hoslanirim.
26 Yedikten sonra kusma diirtiisii

hissederim.
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EK-6
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmamin Adi: Fiziksel Aktivite Diizeyinin Sezgisel

Yeme ve Yeme Farkindaligi Uzerine Etkisinin Incelenmesi
b. Arastirmann icerigi:

Sezgisel yeme fizyolojik aglik ve doyma ipuglarina giivenerek baglanti kurmak ve
bu ipucglarma cevaben yemek yeme olarak ifade edilmektedir. Sezgisel yeme
davranisi viicudun acghigina odaklanan, hangi {iriiniin ne miktarda tliketilecegine
dair ipucu veren bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Yeme farkindalig: ise
ne yenildiginden cok nasil ve neden yeme davranisinin olustugunun farkinda
olmak ve c¢evresel etkenlerden etkilenmeden o anda tiiketilecek olan besine
odaklanan yeme bi¢imidir. Son yillarda sezgisel yeme ve yeme farkindaligi
yetisinin  gelismisliginin  6nemi saglikli yeme tutum ve davranislarinin
kazanilmasi, yeme bozukluklarinin giderilmesi noktasinda vurgulanmaktadir.
Ayrica sezgisel yeme agirlik kontrolii i¢in bir miidahale teknigi olarak da
kullanilmaktadir. Fiziksel aktif bireyler daha saglikli yeme alisgkanliklarina sahip
olma egilimindedirler. Fiziksel aktivite ve yeme davranigi arasindaki iligki son
yillarda arastirilan konulardan biridir. Bu ¢alismanin amaci fiziksel aktivite
diizeyine gore sezgisel yeme ve yeme farkindaligimin degerlendirilmesidir.
Saglikli, 18-45 yas araliginda, goniillli, rastgele secilmis 400 birey lizerinde
calismanin yapilmasi planlanmistir (istah1 ve yemek yeme durumunu
etkileyebilecek kronik hastaliklara sahip olan ve ila¢ kullanan bireyler, sporcular,
menopoza girmis kadinlar, gebe ve emziren kadinlar c¢alismaya dahil
edilmeyecektir). Bireylere Uluslararasi fiziksel aktivite dlgegi, yeme farkindaligi
Olcegi, sezgisel yeme Glgcegi, yeme tutum envanteri ve bireyin genel bilgilerinin
yer aldig1 sorulardan olusan bir anket formu uygulanacaktir. Fiziksel aktivite
diizeyi yliksek olan bireylerin sezgisel yeme ve yeme farkindaliklarmin ytiksek

olacag hipotezi kurulmustur.
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C. Arastirmanin Amaci:
Bu caligmanin amaci fiziksel aktivite diizeyine gore sezgisel yeme ve yeme
farkindaliginin degerlendirilmesidir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin

sezgisel yeme ve yeme farkindaliklarinin yiiksek olacagi hipotezi kurulmustur.
d. Arastirmanin Nedeni: Yiiksek lisans tez ¢alismasi
e. Arastirmamn Ongoriilen Siiresi: 6 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcr/Goniillii Sayst:

400

g. Arastirmada izlenecek Islemler:

Bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan, bireylerin yas, cinsiyet, sosyoekonomik
diizey, saglik, egitim durumu gibi bilgilerin yer aldig: kisisel bilgi formu, fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek i¢in, Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi-kisa form
(IPAQ-short form), yeme farkindaligi olgegi, sezgisel yeme 6lgegi ve yeme tutum

envanteri yiiz yilize goriisme yontemi ile uygulanacaktir.

2. Goniilliiniin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:
Uygulama esnasinda goniilliiniin/ katilimcinin karsilagabilecegi herhangi bir risk

veya rahatsizlik bulunmamaktadir. Sadece anket uygulanacaktir.

3. Goniilliiler/Katihmeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Son yillarda sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin 6zellikle agirlik yonetimi ve
yeme davranist bozukluklarinin tedavisinde geleneksel ener;ji kisith diyet tedavisinin
alternatifi olabilecegi vurgulanmakta ve bu konular ile ilgili caligma sayisi
artmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi yiliksek olan bireylerin sezgisel yeme ve yeme
farkindaliklarmin yiliksek olacagi hipotezi kurulmustur. Calismanin sonucunda bu
hipotezler gergeklesirse; 6zellikle agirlik yonetimi ve yeme davranigi bozukluklarinin
tedavisinde fiziksel aktivitenin arttirilmas: sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin

arttirllmasina katki saglayabilir.
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4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam

yeterli olacaktir.

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
geligebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6lim dahil) kars1 giivencede oldugum,

masraflarimin M. Gokhan Dinger tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.
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6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Goniilliilik, Cahsmayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:
a. Aragtirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Cahsmanin Yiiriitiiciisii Olan Arastirmaci Ya Da Destekleyen Kurulus,
Calisma Programinin Gereklerini Yerine Getirmedeki ihmalim Nedeniyle
Ya Da Arastirma Prosediiriine Bagh Olarak Onayimi Almadan Beni

Calisma Kapsamindan Cikarabilir.

9. Gizlilik:
Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim
durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi

kabul ediyorum.
Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katilimemnin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:
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Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: M. Gékhan Dinger
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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EK-7

Etik Komisyon Onay1
F

ik Arastirmalar Etik Kurulu
inhig1 Morfoloji Binas A Blok
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Muttalip Gokhan Uyrugu |T.C
Soyadi DINCER Tel no 05372516239
Dogum 03.02.1992 e-posta gokhandincer1992@gmail.com
tarihi
Egitim Bilgile
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Antalya Necati DOLEN Lisesi 2010
Lisans Akdeniz Universitesi Antrendrliik Egititmi 2016
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor 2020
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Yabanci Smnav tiirii Puam
Dilleri

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Milli Sporcu Bursu

Yayinlar ve Bildiriler:
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